ICO

ICZ smluvniho ZZ

Cislo smlouvy

216[(0]6

8187

7

31210160

6100

0

s3]z

ofo[1] |

Nazev ICO | Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

D

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formul4# / V-13 /9.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2019

1.4.2024

31.12.2024

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

3[2[0]0

6|3]1]1

(e Ano

 Ne

O|O|O|O

of6]1]e

Chirurgickd ambulance

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec

Ulice

C. orienta¢ni

C. popisné

PSC

Ceské Budéjovice

B. Némcové

54

585

37001 1

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE

PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfetrzity provoz / nepretrzita dostupnost

poskytovani péce

Pocet dnil poskytovani péce v tydnu

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu

5101

(" Ano

(e Ne

(e Ano

() Ne

1]6]s

(zaokrouhleno na celé hodiny)

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

Poradi

od

do

od

do

misto provozovani

Pondéli

Utery

Stireda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 1.1.2010 31.12.2024 20,00

X
Funkeni licence _ | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskdni specializované zpiisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkénd licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptisobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKARE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povoldni

Osvédéeni MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odbornad zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specialni odborna zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do
Pondéli 07:00 11:00 11:30 15:30
Uter}'f
Stfeda 08:00 10:00 12:00 16:00
Ctvrtek
Patek 07:00 11:00 11:30 13:30
Sobota
Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

3
Pocet hodin v tydnu | | 2 | 0| (zaokrouhleno na celé¢ hodiny)

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE
Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru
Platnost od

Platnost do
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SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - véetné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 [Lékarf se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 225,00
Lékat s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékart, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 | Lékat s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 [ ptip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
gf;r:;;l;yl ggszglgl,ogs K2 Klir}icky psycholog, klivnick}'r logoped s V§ Vzdél.énirn se specializovanou zpusobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu.
K1 Klil?icky psychplog, k{inickv)'r }ogoped s ng :J,zdéla'm'm s/odbonvlo’u ?pﬁsobilosti k vykonu povolani. 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$sim odbornym vzdélanim
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jop J2 : p P A - (s 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikvexdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti (ZPBD 120.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 100,00
(nelékaisky S1 | NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 40,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem — bez maturity 40,00
DI | Pracovnik dopravy — Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zdchranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00

KAPACITA POSKYTOVANE PECE
Maximadlni pocet pacientd,
kterym mﬁge byt [};oskytnuta péce soucasné |:|:|:|

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(4daj v km, ptip. vyjmenovat piislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni pfepravy)

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé 1ékat registrujicich pojisténce)

Prisluiny okres (e Ano (" Ne (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy (C Ano (e Ne (pHp. jmenovité vypsat)
Kraj C Ano (¢ Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika C Ano (e Ne

Seznam okresi a kraji

Nazev Kéd

Ceské Budéjovice 0311
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci pé¢e, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodit Pausal

SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)

s. [Rodné ¢islo Kat. |Typ Datum od Datum do Kapa |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. [Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun.
1 |(bez lomitka) prac |prac cita |lic.1 |lic.2 [lic.3 [lic.4 [lic.5 [lic.6 |lic.7 |lic.8 [lic.9 (1i.10
O [1.1.2019 31.12.2024 8,00
O [1.1.2016 31.12.2024 8,00
O ]1.11.2023 31.12.2024 2,00 -
O [1.1.2010 31.12.2024 1,00
O [1.3.2024 31.12.2024 40,00
O [1.1.2010 31.12.2024 40,00
O |1.1.2019 31.12.2024 1,00
O [1.1.2010 31.12.2024 12,00
SBM| O [1.1.2018 31.12.2024 40,00
O |1.10.2017 31.12.2024 20,00
O [1.1.2010 31.12.2024 12,00
O |1.10.2016 31.12.2024 40,00
O [1.10.2017 31.12.2024 12,00
O [1.1.2010 31.12.2024 1,00
O |1.11.2023 31.12.2024 8,00
O ]1.11.2023 31.12.2024 28,00
O [1.7.2019 31.12.2024 40,00
O |1.11.2023 31.12.2024 4,00
O ]1.11.2023 31.12.2024 40,00
O |1.7.2019 31.12.2024 20,00
O [1.4.2021 31.12.2024 40,00
O |1.11.2023 31.12.2024 40,00
O |1.10.2015 31.12.2024 40,00
O [1.3.2024 31.12.2024 8,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zdkladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olol1l1ls ODBER BIOLOGICK}EHO' MAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.4.2024 31.12.2024
0|9 1| 1|7 |ODBERKRVEZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.4.2024 31.12.2024
0[9] 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2024 31.12.2024
0[9]1]2]| 1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.4.2024 31.12.2024
09| 1]|2]7|EKG VYSETRENI 1.4.2024 31.12.2024
09| 1] 3] 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2024 31.12.2024
09| 1]3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.4.2024 31.12.2024
09| 1]3]|7|UZVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.4.2024 31.12.2024
0[9]1]3]|9|UZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.4.2024 31.12.2024
0[9]2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.4.2024 31.12.2024
0[9]2]1]|5|INJEKCELM,S.C,ID. 1.4.2024 31.12.2024
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.4.2024 31.12.2024
0|9|2] 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.4.2024 31.12.2024
0[9]2]| 1|9 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2024 31.12.2024
0[9]2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2024 31.12.2024
0|9|2]2]| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.4.2024 31.12.2024
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0[9]2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2024 31.12.2024
ololalzals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,

PRIPADNE EKG) 1.4.2024 31.12.2024

7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2024 31.12.2024
3 |INJEKCNTI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.4.2024 31.12.2024

ololalsla osETRENi NEHTU, INCIZE SUBKUTANNIHO ABSCESU NEBO HEMATOMU, OSETRENT

RANY STERISTRIPEM 1.4.2024 31.12.2024
0[9]|2]|3|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.4.2024 31.12.2024
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CMA2 1.4.2024 31.12.2024
0[9]2]3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.4.2024 31.12.2024
0[9]2]4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.4.2024 31.12.2024
0[9]|2]|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.4.2024 31.12.2024
0[9]2]4]|9 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.4.2024 31.12.2024
0[9]5]|0]|7|[PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.4.2024 31.12.2024
0[9]5]|0]|9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.4.2024 31.12.2024
0/9|5] 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2024 31.12.2024
0[9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.4.2024 31.12.2024
0[9]|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.4.2024 31.12.2024
0[9]5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.4.2024 31.12.2024
0|9]|5]| 2|7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.4.2024 31.12.2024
0[9]5]|3]|2|VYKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.4.2024 31.12.2024
ololslals SIGN,§L1§II yY’KON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.4.2024 31.12.2024
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II Rg)ZIﬂOl?NUTiQDQ(?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.4.2024 31.12.2024
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTTOUKOI\ICENT DO@ASNE ?RAVCOV,NI" N

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.4.2024 31.12.2024
0[9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.4.2024 31.12.2024
0[9]|5]|6]|1|VYBAVENIPACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.4.2024 31.12.2024
0[9]5]|6]|3|VIKONLEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.4.2024 31.12.2024
0[9]5]|6]|4 |[PECE SPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.4.2024 31.12.2024
0[9]5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.4.2024 31.12.2024
0[9]5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.4.2024 31.12.2024
0[9]5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.4.2024 31.12.2024
113|067 |OSETRENI A PREVAZ RANY S APLIKACI AMNIOVE MEMBRANY 1.4.2024 31.12.2024
1/5| 1| 1|0|ZALUDECNI LAVAZ DIAGNOSTICKA 1.4.2024 31.12.2024
15| 1|80 |RYCHLY UREAZOVY TEST (CLO TEST) 1.4.2024 31.12.2024
1/5[4|0]| 1|GASTROSKOPIE 1.4.2024 31.12.2024
1[5|4|0|2|REKTOSKOPIE 1.4.2024 31.12.2024
1/5(4|0|3|KOLOSKOPIE NEUPLNA (NEBO SIGMOIDEOSKOPIE) 1.4.2024 31.12.2024
1/5]4|0][4|KOLOSKOPIE 1.4.2024 31.12.2024
15|44 0 |ODBERBIOPTICKEHO MATERIALU PRI ENDOSKOPII 1.4.2024 31.12.2024
1/5(9]0|0|ENDOSKOPICKA DILATACE STENOZ TRAVICI TRUBICE 1.4.2024 31.12.2024
1/5]9| 2|0 |ENDOSKOPICKE STAVENI KRVACENI 1.4.2024 31.12.2024
1/5(9] 5|0 |POLYPEKTOMIE ENDOSKOPICKA 1.4.2024 31.12.2024
1|/5]9]|8|0|ENDOSKOPICKA LIGACE HEMOROIDU - PRICTI K ZAKLADNIMU VYKONU 1.4.2024 31.12.2024
1|5| 9] 8|2 |[SKLEROTISACE HEMOROIDU 1.4.2024 31.12.2024
alalalals SKLEROTERAPIE METLICKOVITYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO

HEMANGIOMU 1.4.2024 31.12.2024
4| 4| 23| 9|OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.4.2024 31.12.2024
nanne MDIACNE NAVIGOVANY CHIRURGICKY VYKON (PRICTI K CHIRURGICKEMU

VYKONU A 15 MINUT) 1.4.2024 31.12.2024
5(1[0]2]|1|KOMPLEXNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.4.2024 31.12.2024
5(1]0]|2]2 |CILENE VYSETRENI CHIRURGEM 1.4.2024 31.12.2024
5(1]0]2]3|KONTROLNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.4.2024 31.12.2024
5(1| 1] 1| 1|OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.4.2024 31.12.2024
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5(1|2] 3|3 |EXCIZE TUMORU MAMMY NEBO ODBER TKANE PRO BIOPSII 1.4.2024 31.12.2024
5(1] 2|83 |PARCIALNI MASTEKTOMIE BEZ DISEKCE SPADOVYCH MIZNICH UZLIN 1.4.2024 31.12.2024
5(1]|2|8|5|PARCIALNI MASTEKTOMIE S DISEKCI SPADOVYCH MIZNICH UZLIN 1.4.2024 31.12.2024
5[ 1|3|9|5|PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.4.2024 31.12.2024
slqlalils MALY CHIRLDIRGICKY VYKON V OBLASTI ANU NEBO REKTA VCETNE LIGACE

HEMOROIDU 1.4.2024 31.12.2024
5(1(4]2|3|MINIMALNT ANALNT VYKON 1.4.2024 31.12.2024
5(1|4]2|5|HEMOROIDEKTOMIE 1.4.2024 31.12.2024
5/ 1|8 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.4.2024 31.12.2024
5(1|8] 1|7 |OSETRENI NEHTU 1.4.2024 31.12.2024
5(1|8| 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.4.2024 31.12.2024
5(1|8|2|1|CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.4.2024 31.12.2024
5(1|8]2|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.4.2024 31.12.2024
5| 1| 8| 4|9 |PRUBEH PODTLAKOVE TERAPIE 1.4.2024 31.12.2024
5(1|8|5|0|PREVAZ RANY METODOU NPWT ZALOZENE NA KONTROLOVANEM PODTLAKU 1.4.2024 31.12.2024
5(1|8]|5| 1|FIXACNISADROVA DLAHA - RUKA, PREDLOKTT 1.4.2024 31.12.2024
5(1(8]7]|3|SLOZITY MEKKY FIXACNI OBVAZ 1.4.2024 31.12.2024
slqlslsls M}{LTIDISCIPLINARNT INDIKACNI SEMINARKURCENI: OPTIMALNI’HQ ZPGSOBU

LECBY UNEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM 1.4.2024 31.12.2024
5(2(0]2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM CHIRURGEM 1.4.2024 31.12.2024
5(2|0]|2[2|CILENE VYSETRENI DETSKYM CHIRURGEM 1.4.2024 31.12.2024
5(2]0(2]3|KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM CHIRURGEM 1.4.2024 31.12.2024
5(2] 1| 1|7 |REPOZICE BOLESTIVE PRONACE U DETT 1.4.2024 31.12.2024
slalalsls KOREKCE I‘\IIZISE VROZENE ANOREKTALNI NEPRUCHODNOSTI ZADNI SAGITALNI

ANOREKTALNI PLASTIKOU PODLE PENY 1.4.2024 31.12.2024
5(4 0 [VYTVORENI NEBO ZRUSENI A-V PISTELE 1.4.2024 31.12.2024

4| 3 |HRUDNI PUNKCE 1.4.2024 31.12.2024

6|11 3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|[1.4.2024 31.12.2024
el 1lil1ls REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE NAD 10

CM 1.4.2024 31.12.2024
6| 1| 1] 1]|7]|SUTURA DIGITALNIHO NEBO KOMUNALNIHO DIGITALNIHO NERVU 1.4.2024 31.12.2024
6| 1| 1]|2]| 3|EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.4.2024 31.12.2024
6| 1| 1]|2]|5|EXCIZE KOZNI LEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.4.2024 31.12.2024
6| 1] 1]|2]|9 |EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.4.2024 31.12.2024
6| 1] 1]3]| 1|EXCIZEKOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM 1.4.2024 31.12.2024
61| 1]3]|5|AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM V PLNE TLOUSTCE DO 20 CMA2 1.4.2024 31.12.2024
6|2]3]| 1|0 [NEKREKTOMIE DO 1% POVRCHU TELA 1.4.2024 31.12.2024
6(6|4]| 1| 1|AMPUTACE PRSTU RUKY NEBO CLANKU PRSTU - ZA PRVNI PRST 1.4.2024 31.12.2024
6|6|4]| 1|3 |AMPUTACE PRSTU RUKY NEBO CLANKU PRSTU - ZA KAZDY DALSI PRST - PRICTI 1.4.2024 31.12.2024
6|6]|4]|2]| 1|BIOPSIE, INCIZE A DRENAZ NA RUCE CI ZAPESTI 1.4.2024 31.12.2024
6|6|6]|7]|9|EXARTIKULACE (AMPUTACE METATARZALNI) FALANGEALNTI - JEDNA 1.4.2024 31.12.2024
clelelsl EXARTIKULACE (AMPUTACE METATARZALNI) FALANGEALNTI - ZA KAZDOU DALSI

PRICTI 1.4.2024 31.12.2024
6|6|6|9]|5]|EXCIZE / EXSTIRPACE FALANGY NA NOZE 1.4.2024 31.12.2024
slslslolo EXCIZE / EXSTIRPACE FALANGY NA NOZE NEBO HLAVICKY METATARZU - ZA KAZDY

DALSI PRICTI 1.4.2024 31.12.2024
6|6|8]| 1| 1|INJEKCEDO BURZY, GANGLIA, POCHVY SLACHOVE 1.4.2024 31.12.2024
6|6]|8]| 1|3 |ODSTRANENI OSTEOSYNTETICKEHO MATERIALU 1.4.2024 31.12.2024
6|6]|8]| 3|3 |ODSTRANENI CIZIHO TELESA Z RANY 1.4.2024 31.12.2024
6|6|8]|3]|5]|INCIZE ADRENAZ SLACHOVE POCHVY 1.4.2024 31.12.2024
6|6]|8]| 3|7 |EXSTIRPACE BURZY NEBO GANGLIA - POVRCHOVA 1.4.2024 31.12.2024
6|6]|8]| 3|9 |EXSTIRPACE NADORU MEKKYCH TKANTI - POVRCHOVE ULOZENYCH 1.4.2024 31.12.2024
6|6|8]|5]|3|OTEVRENA BIOPSIE MEKKYCH TKANT 1.4.2024 31.12.2024
6|6|8]| 6|7 |EXCIZE A EXSTIRPACE SVALOVE - JEDNODUCHE 1.4.2024 31.12.2024
6|6|8]|7]| 1|EXSTIRPACE BURZY - HLUBOKA 1.4.2024 31.12.2024
6|6|8]|9]| 7 |EXCIZE / EXSTIRPACE BAKEROVY CYSTY 1.4.2024 31.12.2024
716]2] 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.4.2024 31.12.2024
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718|2] 1| 0]|ANALGOSEDACE INTRAVENOZNI 1.4.2024 31.12.2024
78| 8| 5|0 |IMPLANTACE PORTU 1.4.2024 31.12.2024
8[9]3]| 1| 1[INTERVENCNI VYKON RIZENY RDG METODOU (SKIASKOPIE, UZ, CT) 1.4.2024 31.12.2024
8|9 3]| 1|3 |PERKUTANNI PUNKCE NEBO BIOPSIE RIZENA RDG METODOU (RTG - SKIA, UZ, CT) 1.4.2024 31.12.2024
819|5]| 1| 1|UZINTRAKAVITALNI VYSETRENI 1.4.2024 31.12.2024
9/0/|8]|8]|9|(DRG) ENDOTRACHEALNI INTUBACE NE PRO ANESTEZII 1.4.2024 31.12.2024
9(0|9]6]| 1|(DRG) ORTOPEDICKA OPERACE PRO AGRESIVNI BENIGNI NOVOTVAR 1.4.2024 31.12.2024
9(0|9]6]2|(DRG) ORTOPEDICKA OPERACE PRO MALIGNI NOVOTVAR 1.4.2024 31.12.2024
9| 1|7]|4|7|(DRG) ZAVEDENI TUNELIZOVANEHO PLEURALNIHO KATETRU 1.4.2024 31.12.2024

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0|9|5]|5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.4.2024 31.12.2024
0|9|5|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.4.2024 31.12.2024

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)

S |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnny nazev Yyrobm P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do

3 pro skupinu cislo pristr.

Sonograf se sondou pro Ultrazvukovy )
S000000599 [\ o o tiln vySetient piistroj 850298 1|/D+K Dénsko 1.4.2024  |31.12.2024
0000000065 E;ktmkauter cena 0,2 mil. SF9F04508A 1{Valleylab 142024 [31.12.2024
Defibrilator s monitorem
0000000102 | ey dle reg, listu 300 008/0001 1|LIFEPACK 500 1.4.2024  |31.12.2024
o PENTAX -
0000000174 |Endoskop flexibilni B02369 1 JAPONSKO 1.4.2024 31.12.2024
Fibroskop s progradni PENTAX -
0000000198 optikou BO 1101 1 JAPONSKO 1.4.2024  |31.12.2024
0000000541 |Rektoskop M748960 1{Wolf - SRN 142024  |31.12.2024
UZ systém pro
. . v$eobecné ,
0000000600 [Sonograf v cené¢ 1 000 000,- poutiti, B-mod, 1850298 1|D+K Dansko 1.4.2024 31.12.2024
2D zobrazeni
Pfistroj na podtlakovou .
0000000836 terapii v cené 100 tis. K& 223024441 1{Hartmann Rico [VIVANO 1.4.2024 31.12.2024
Pristroj na podtlakovou .
0000000836 terapii v cené 100 tis. K¢ 223024442 1|Hartmann Rico |[VIVANO 1.4.2024 31.12.2024
.y PENTAX -
0000000867 |Jednotka polypektomicka B02369 1 JAPONSKO 1.4.2024 31.12.2024
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusit |Datum od Datum do
Endoskopické instrumentarium 1{1.1.2019 31.12.2024
Kufr resuscita¢ni 1[1.1.2019 31.12.2024
Odsévacka 1/1.1.2019 31.12.2024
Svételny zdroj 1]1.1.2019 31.12.2024
EKG, vyrobce HP Page Writer 100, v¢. 3985-94-4 1(1.1.2023 31.12.2024
Fibrokolonoskop PENTAX - JAPONSKO, v¢ C02988 1/1.1.2024 31.12.2024
Laryngoskop, vyrobce TIMESCO-Anglie, v¢. 616087 1{1.1.2023 31.12.2024
Ligator, vjrobce Bruel-Krajer, v&. S/N1764071 1[1.1.2023 31.12.2024
Myostimulator, v¢ 616089 1/1.1.2023 31.12.2024
Oxymetr pulsni BCI 3301, v¢. 125 111.1.2023 31.12.2024
Fibrokolonoskop MEDILAS - SRN, v¢. A01028 11.1.2024 31.12.2024
Elektrokauter, vjrobce FORCE, v¢. 003/001 1[1.1.2023 31.12.2024
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SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s. 7 |Skupina |Koéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Sazba Pocet bodt Pausal

Kod Nazev
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam & 5)

8.5 Registléépnzi)znaéka a ,sz) (1,§,x) (1,S,x) (1,13 X (1,f,x) (1,xF,x) (12}0 Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro prepravu zdravotnickych odbornikd, krve a krevnich derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  [pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékate (RZP) 0
D  |pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkavacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro pfepravu nedonoenych novorozencii 0
G |pro poskytovani LSPP 0

Pocet vozidel (SPZ) pro pracovisté celkem 0
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Na zékladé¢ predloZeného dokladu o splnéni podminky k vykonu odbornych diagnostickych a lé¢ebnych metod - | N | oslo k dohodé
o nasmlouvéni a thradé téchto zdravotnich vykonu 15401, 15403, 15404, 15440, 15920.

Poskytovatel odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni a na pozadani je povinen predlozit povéfenému
zaméstnanci VZP revizni zprévu, kterou je zatizeni uzndno schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle pfislusnych pravnich predpist.

Podminky vykazovani vykonu 51881:

Vykon lze vykdzat na 1 RC 3x za den = vykon lze vykazat pfitomnym specialistou odbornosti ptislusné k péci o pacienta s tumorem, onkologem a event.
dal$im lékafem - a to pouze 1x na jeden individualni 1é¢ebny postup. Podminkou vykazani vykonu je zhotoveni pisemného zapisu s navrzenym
terapeutickym postupem, ktery je podepsan lékafi-specialisty a opatfen datem kondni semindfe. Obsahem zapisu bude epikriza nynéjsiho onemocnéni,
patologicko-anatomicky nalez, komplementarni vySetfeni, ndlezy specialistt, v¢etné piipadnych predchozich lé¢ebnych postuptl, navrh lé¢ebného postupu,
stanoveni dispenzarizujiciho lékare (pracovi§té). V ptipad¢ predani pacienta do péce jiného poskytovatele bude prilohou zapisu piekladové zprava, event.
smlouva o pfedani a tthradé mezi centry. Vykon neni urc¢en pro vykazovani v pfipadé konziliarnich vysetfeni.

PZS garantuje zaji§téni emergency prijmu, v¢. zajisténi komplementu v rezimu 24/7.
S ac¢innosti od 1.10.2020 je nasmlouvan vykon 09561 za podminek danych Dodatkem ¢. 50.

S ucinnosti od 1.6.2022 je nasmlouvan vykon 13067 za podminky dané¢ Dodatkem ¢. 98.
Nositelem vykonu 13067 je na zakladé¢ dolozené kvalifikace - Certifikat odborné zptisobilosti aplikace amnioderm na nehojici se rany- |

[
Platnost vykonu omezena do 31.12.2024.

S tcinnosti od 1.4.2024 jsou nasmlouvany vykony 51849 a 51850 za podminek danych Dodatkem ¢&. 142.

Podminka vykonu 51849:

Tento vykon nelze vykazat, pokud se u vykonu ¢. 51850 vykaze jako zvlast uc¢tovany materidl - Zatizeni pro jednorazovou podtlakovou terapii nebo Pénové
kryti s odsavnou hadici.

Tato Ptiloha ¢. 2 s u¢innosti od 1.4.2024 nahrazuje Ptilohu ¢. 2 s G¢innosti od 1.3.2024.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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