- VSEOBECNA
1co 2[6]0]0]1j>)o)t A/ 5 ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ| 6 [ 3| 1| 0| 1[0]0]0 ( ¢ CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 4 | 6 | 3 |N 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.

PRILOHA ¢&.2 - Vstupni formulaf / V-05/9.10.10 / 4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2025
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2025
Datum uplatnéni do 31.12.2029

Formulaf obsahuje ¢ast |(\ Smluvni i informativni | (@ Jen smluvni |C Jen informativni

Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICGP) 6[3]1]o]1]5]2]2]
NAZEV PRACOVISTE Ambulance interni
CISLO PRIMARIATU ofofofofofoo]s
VARIABILNI SYMBOL ol 1|2]0]0]| 1| C(enjelipiidelenvszz)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Ji¢in Bolzanova 512 506 01

SMLUVNI ODBORNOST/I PRACOVISTE V RAMCI NASMLOUVANEHO OBORU/U PRIMARIATU

Smluvni odbornost - hlavni n

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptisobilost v oboru |_
Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod ([lllll

Jind specidlni odbornd zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 4
Pocet hodin v tydnu | | 2 | 4
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ol1lslole ;\QZCI%;I’{T%KAZANTIGENUSARS—COV—Z—DIAGNOSTIKAUSYMPTOMATICKYCH L -
PRAVIDELNE o@KovANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
o|2[1|0]|5 HVR’AZEIV\IO‘ZVERE]NEHC’) ZDRAVOTNI’HO POJISTENTI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI 1.1.2025 31.12.2029
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
06| 1]|3]|4[PREVAZPICC 1.1.2025 31.12.2029
0|6 15| 1|PROVEDENI KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U ZENY V AMBULANCI 1.1.2025 31.12.2029
0[9] 1] 1| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
09| 1] 1| 3|ODBERKRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
olol1l1ls gfl??g}ﬁg?gccé}g\}}% E/IT%"E}IE\?ALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 2 S
0[9|1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]2]| 1 |PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
0/9|1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
0|9] 1]3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]|3]|7[UzZVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|1]3]|9]|UzZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0/9[2] 1| 1|NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0/9]2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0/9|2]|1]|5|INJEKCELM.,,S.C.,ILD. 1.1.2025 31.12.2029
ololalile il%]]é?é(fEDO MEKKYCH TKANINEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, | o LA
1| 9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
2 | 0 [KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
ololalals g%l;l;lb%%EEiEGl\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, || | 55 .
0[9]2]2]|7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2]|3]| 3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
09|24/ 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|2]|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
0[9]5]0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0/9|5]| 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0]9]|5]2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
0(9|5|4]| 1|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.1.2025 31.12.2029
olalalal s ;ISII:IIQ%II;I; 1\3/\3/({1;01\; g;l&l%(;gg I:/:ZSEE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | - L
ololslslo g\éFZOHRON]I)AI\Ichci) 2)/3}{)1()),:}%11{: ggg?&%gg?% Ci) g)%)ggSNEPRACOVNI NESCHOPNOSTINEBO |, , -0« 1L 15
ololsls IINFORMACEOVYDANT ROZHODNUTTOUKOI\ICENT DO@ASNE ?RAVCOV‘NT‘ N s .
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANT (PECE)
0[9]|5]5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5|5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9]|5]6]|4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0|/9]|5]6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0(9|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
0]9]5]8]|0|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI O SVATCICH, VIKENDECH A V NOCI 1.1.2025 31.12.2025
0|9]5]8]| 1|PECEAMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.1.2025 31.12.2025
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1/1|0]2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1/ 1|0/ 2|2 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
111|023 |KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1/ 1|0/ 2|4 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
1/ 1]0]|2]|5[SUPERKONZILIARNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1 1] 1| 1] 1|EKGVYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1/ 1| 1|40 |ZAVEDENI PERIFERNE ZAVEDENEHO CENTRALNIHO KATETRU - PICC 1.1.2025 31.12.2029
1lsl2l2 (VZP) DENZITOMETRIE V RAMCI POPULACNIHO PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU LA LA
OSTEOPOROZY S HODNOTOU T-SKORE >= -1,0 - o
(VZP) DENZITOMETRIE V RAMCI POPULACNIHO PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU
LI L3121 31 0STEOPOROZY S HODNOTOU T-SKORE <-1;-2> 112025 31.12.2029
1lsl2la (VZP) DENZITOMETRIE V RAMCI POPULACNIHO PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU A LIRS
OSTEOPOROZY S HODNOTOU T-SKORE <-2,1;-2,4> - o
Uilslals (VZP) DENZITOMETRIE V RAMCI POPULACNIHO PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU LA .
OSTEOPOROZY S HODNOTOU T-SKORE <= -2,5 o e
ilsl2le (VZP) DENZITOMETRIE V RAMCI POPULACNIHO PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU s .
OSTEOPOROZY S HODNOTOU T-SKORE <= -3,5 (V KTEREKOLI MERENE LOKALITE) - o
ilslals PUMPOU APLIKOVANA ENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM |, | oo LA
PROSTREDI
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C
13| 1| 1| 1|\178f NEZ 53 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
sl il il (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V s A
ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL - o
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V
11311113 [RoZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD
131 1] 1|4 |¢0 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
117 2] 4] 4 |24-HODINOVE TELEMETRICKE SLEDOVANI MIMO JIP 1.1.2025 31.12.2029
1/71]5]| 2|0 |KARDIOVERSE ELEKTRICKA (NIKOLIV PRI RESUSCITACI) 1.1.2025 31.12.2029
212| 1| 1|4 |PUNKCE KOSTNI DRENE A ASPIRACE 1.1.2025 31.12.2029
2|5(2|3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.1.2025 31.12.2029
318|2]| 1|0 |VYSETRENI ALKOTESTEM 1.1.2025 31.12.2029
718|3| 1|0 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ROZSIRENA - PRVNI 1/2 HOD. 1.1.2025 31.12.2029
89| 3| 1|2 |DENZITOMETRIE DVOUFOTONOVA 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

Tato priloha je platna a u¢inna od 1.1.2025.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb garantuje, Ze nize uvedené pristrojové vybaveni odpovida platné legislativé (je v souladu s platnymi technickymi normami
dle prislusnych pravnich predpist) a odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni.

Vykon 11024 Ize vykdzat pouze u pacientit s ASA 3 a vice nebo u pacienta, ktery se dosud u tohoto poskytovatele nelé¢il nebo u kterého byl naposledy
vySetfen pred vice nez 2 lety. Soucasné je nutno respektovat podminky vykonu dané v obecné ¢asti SZV - viz zasadni zmény obecné ¢asti - kapitola 4.

Vykon 11025 bude uhrazen max. pro 10 pacientt za rok. Soucasné je nutno respektovat podminky vykonu dané v obecné ¢asti SZV - viz zasadni zmény
obecné ¢asti - kapitola 4.
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