1CO o[lo|1]|5[9]|8|1]|6

ICZ smluvnihoZZ| 7| 2| 00| 1| 0|0]| 0

Cislo smlouvy 2|B|7|2|M 0|0|5| |

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Nézev ICO | Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / V-13 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2013

1.1.2018
31.12.2018

'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNT GISLO PRACOVISTE (ICP) 7]2]0]o]1]7]0]s
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU @© Ano O Ne
CISLO PRIMARIATU olof[ofofo]ofo]4
NAZEV PRACOVISTE I.DVK ambulantni ¢ast
VARIABILNI SYMBOL ole| | | | |
ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE
Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Brno-mésto Pekarska 53 664 656 91 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 4 | 0 | 4
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfretrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovéni péce (" Ano (¢ Ne
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poradi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 12:00 12:00 15:30 Pekatsk4 53, 656 91 Brno
Utery 07:00 12:00 12:00 15:30 Pekarska 53, 656 91 Brno
Stfeda 07:00 12:00 12:00 15:30 Pekarskd 53, 656 91 Brno
Ctvrtek 07:00 12:00 12:00 15:30 Pekatskd 53, 656 91 Brno
Patek 07:00 12:00 12:00 15:30 Pekaiskd 53, 656 91 Brno
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijmeni, jméno, titul _ I! I—-

K i K i
ategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do ap ac1Fa
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2015 31.12.2018 10,00

Funkéni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptsobilosti v oboru _

Atestace v oboru -

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptsobilost |-

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovana zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 09:30 11:30
Utery 09:30 11:30
Stieda 09:30 11:30
Ctvrtek 09:30 11:30
Patek 09:30 11:30
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

5
Pocet hodin v tydnu | | 1 | 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 - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékar se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 125,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni 40,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpiisobilosti,
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.
ﬁ;?:f{l;ylggsz‘;bg K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim s odbornou zptsobilosti k vykonu povoléni.
K1 . . & o xlht p 14 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jop )2 : , PO C o .y - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomiicezdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v piislusném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 320,00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 260,00
(nelékafsky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 80,00
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

Maximalni pocet pacientt, D]]
kterym miize byt poskytnuta péce soucasné

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, prip. vyjmenovat piislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni prepravy)

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé lékar registrujicich pojisténce)

Prislu$ny okres (" Ano (o Ne (dle sidla SZZ)
Dalsi okresy ( Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj ( Ano (e Ne (ptp. jmenovité vypsat)
Ceska republika (e Ano (" Ne

NAVSTEVNI SLUZBA

(pouze domadci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev Sazba Pocet bodit Pausal
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SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢.1)

s. |Rodné ¢islo , , . Kat. |Typ Kapa |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |Fun. |Fun. [Fun. |Fun. |Fun. |Fun.
1 [(bezlomitka) Ptijmeni Jméno Titul prac |prac Datum od|Datum do cita [lic.1 |lic.2 [lic.3 |lic.4 [lic.5 |[lic.6 |lic.7 |lic.8 [lic.9 |li.10
L3 O |1.9.2010 |31.12.2018| 2,00
L3 O |1.7.2011 31.12.2018| 5,00
S3 O |1.9.2010 |31.12.2018| 40,00
S3 O |1.9.2010 |31.12.2018| 40,00
S2 O [1.1.2011 |31.12.2018| 40,00
S2 O |1.9.2010 |31.12.2018| 40,00
L3 O |1.1.2018 |31.12.2018| 2,00
S3 O [1.4.2012 |31.12.2018| 40,00
S3 O [1.7.2013 |31.12.2018| 40,00
S2 O |1.1.2015 |31.12.2018| 20,00
SBM| O |1.7.2011 |31.12.2018| 40,00
S3 O [1.8.2012 |31.12.2018| 40,00
S3 O |1.9.2010 |31.12.2018| 40,00
L3 O [1.1.2018 |31.12.2018| 10,00
L3 O [1.1.2015 |31.12.2018] 32,00
SBM | O (1.7.2017 |31.12.2018]| 40,00
S2 O [1.7.2017 |31.12.2018| 40,00
S2 O [1.9.2017 |31.12.2018| 40,00
L3 O |1.1.2015 |31.12.2018| 24,00
S3 O [1.7.2013 |31.12.2018| 40,00
S3 O |1.4.2017 |31.12.2018( 40,00
S2 O |1.1.2016 |31.12.2018| 40,00
L3 O |1.7.2013 |31.12.2018 | 24,00
L3 O |1.10.2014 |31.12.2018( 0,00
S2 O |1.10.2014 |31.12.2018| 0,00
L3 O |1.1.2018 |31.12.2018]| 16,00
S2 O [26.2.2018 |31.12.2018 40,00
L1 O [1.1.2018 |31.12.2018| 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zikladni soubor vykonti (seznam &. 2a)

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0(9]| 1] 1|3 |ODBERKRVE Z ARTERIE 1.1.2018 31.12.2018
olol1l1ls ODBER BIOLOGICK’EHOVMAVTER’IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2018 31.12.2018
0(9]|1]| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2018 31.12.2018
09| 1] 1|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2018 31.12.2018
09| 1]2]| 1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2018 31.12.2018
09| 1]|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2018 31.12.2018
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2018 31.12.2018
0(9]2]| 1| 1[NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.1.2018 31.12.2018
0[9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.1.2018 31.12.2018
0[9|2]|1]|5|INJEKCEL M,S.C,1D. 1.1.2018 31.12.2018
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNTI
LECBY 1.1.2018 31.12.2018
9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2018 31.12.2018
0 |[KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2018 31.12.2018
0|9|2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2018 31.12.2018
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KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,

01912] 2|5 [pRIPADNE EKG) 1.1.2018 31.12.2018
0 3| 3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2018 31.12.2018
3| 5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2018 31.12.2018
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.1.2018 31.12.2018
0](9]2]3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2018 31.12.2018
0[9|2]|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2018 31.12.2018
0[9|5]|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2018 31.12.2018
0(9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2018 31.12.2018
0(9]|5]|1]|1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2018 31.12.2018
0](9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2018 31.12.2018
0]9|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2018 31.12.2018
0(9]|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2018 31.12.2018
0]9|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENT 1.1.2018 31.12.2018
0]9]|5] 3|2 |SIGNALNI VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2018 31.12.2018
ololslals SIGNALNI yY’KON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
7ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2018 31.12.2018
ololslslo SIGNALNTI VYKON-INFORMACEOV}(DANT gozgopthTiq DQC1§SVNE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.1.2018 31.12.2018
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
019|5]|5]1 Pl}ACpVN}‘ NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY
OSETROVANT (PECE) 1.1.2018 31.12.2018
5 1 [VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.1.2018 31.12.2018
5 3 [VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2018 31.12.2018
alilalo TRENVDELEIEIBURGITIV NEBO PERTHESUV FUNKCNI ZILNI TEST (NA JEDNE
KONCETINE) 1.1.2018 31.12.2018
1/2|2]2|0|DOPPLEROVSKE VYSETRENI PERIFERNICH TEPEN NEBO ZIL (NA JEDNE KONCETINE) [1.1.2018 31.12.2018
2|7]2| 1| 0|KOZNI TEST ALERGENEM INTRADERMALNTI 1.1.2018 31.12.2018
2|7|2|2]|0|INTRADERMALNI TEST JINY 1.1.2018 31.12.2018
2|7|2]4]|0|KOZNI TEST ALERGENEM - PRICK TEST 1.1.2018 31.12.2018
4|4]0]| 0|4 |KOMPLEXNI VENEROLOGICKE VYSETRENTI 1.1.2018 31.12.2018
4|4]0]0|5|CILENE VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2018 31.12.2018
4|4|0]0|6 |KONTROLNI VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2018 31.12.2018
alalolols VENEROLQG}CKE EPIPEMIOLOGICKO-PSYCHOLOGICKE SETRENI A DEPISTAZ
SEXUALNE PRENOSNYCH CHOROB 1.1.2018 31.12.2018
44|02/ 1|KOMPLEXNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2018 31.12.2018
4|4|0| 2|2 |CILENE VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2018 31.12.2018
44|02 3 |KONTROLNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2018 31.12.2018
44| 1| 1| 1|KOZNIFOTOTEST 1.1.2018 31.12.2018
4|4|1]| 1|3 |KOZNITEST EPIKUTANNI 1.1.2018 31.12.2018
44| 1| 1|5 |FYZIKALNI KOZNI TESTY 1.1.2018 31.12.2018
44| 1| 1|7 |TESTY KOZNI TOLERANCE A REZISTENCE 1.1.2018 31.12.2018
4|4 1|1]|9]|VYSETRENI WOODOVOU LAMPOU 1.1.2018 31.12.2018
44| 1|2 1|TRICHOGRAM 1.1.2018 31.12.2018
4(4|2|0|9 |MANUALNI LYMFODRENAZ - ANTIFIBROTICKE HMATY 1.1.2018 31.12.2018
4|4|2| 1| 1|MANUALNI LYMFODRENAZ 1.1.2018 31.12.2018
4|4]2]1|3|KOMOROVA NEBO STRIDAVA TLAKOVA LECBA MIZNIHO OTOKU PRISTROJEM 1.1.2018 31.12.2018
4|4|2| 1|7 |LOKALNI FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM 1.1.2018 31.12.2018
4|4|2| 1|9 |ELEKTROKAUSTIKA, DIATERMOKOAGULACE DROBNYCH KOZNICH LEZI (1 SEZENI) |1.1.2018 31.12.2018
dlalalaly DALSI SKLEROTIZACE METLICKOVYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO
HEMANGIOMU 1.1.2018 31.12.2018
4|4]|2]2| 3 [SKLEROTERAPIE ZILNICH SPOJEK A REZIDUI PO OPERACI VARIXU 1.1.2018 31.12.2018
alalalals SKLEROTERAPIE METLICKOVITYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO
HEMANGIOMU 1.1.2018 31.12.2018
7 |KRYODESTRUKCE KOZNICH LEZI (1 - 2 LEZE) 1.1.2018 31.12.2018
9 |INFILTRACE KOZNICH LEZI (1-5 VPICHU) 1.1.2018 31.12.2018
1 |AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM DO 2 CENTIMETRU CTVERECNICH 1.1.2018 31.12.2018
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EXCIZE KUZE ROTACNIM PRUBOJNIKEM - JEDEN VZOREK K BIOPTICKEMU
4|4(213|3 VS{SETRE;NI, PRIPADNE ODSTRANENI NEZADOUCIHO PROJEVU Z TERAPEUTICKYCH
DUVODU 1.1.2018 31.12.2018
414]|2|3|5|CELKOVA FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM 1.1.2018 31.12.2018
4|4|2|3]|7|KRYALIZACE 1.1.2018 31.12.2018
4|4|2|3|9|OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.1.2018 31.12.2018
4|4|2]4|1|EPILACE A 30 MINUT 1.1.2018 31.12.2018
4|4|2]4]|3|ABRAZENEMOCNYCH NEHTU 1.1.2018 31.12.2018
4|4|2]4]|5|SNESENI MNOHOCETNYCH MOLUSEK 1.1.2018 31.12.2018
44|25 1|KOMPRESIVNI LECBA HORNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2018 31.12.2018
4|4|2| 5|3 |KOMPRESIVNI LECBA DOLNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2018 31.12.2018
alalalel s APLII'(ACEVDERMATQLQGICKYCH ZEVNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY
MENSI NEZ 25 % KOZNIHO POVRCHU) 1.1.2018 31.12.2018
alalalels APLIKACE DERMAT'OIjOGICKY'CH ZEVNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY
VETSI NEZ 25 % KOZNIHO POVRCHU) 1.1.2018 31.12.2018
1 |LECEBNA KOUPEL Z DERMATOLOGICKE INDIKACE - HYDROLECBA 1.1.2018 31.12.2018
4 1 |DIGITALNI EPILUMINISCENCNI VIDEOMIKROSKOPIE 1.1.2018 31.12.2018
4 3 |[FOTODYNAMICKA LECBA (PDT) NEMELANOMOVYCH KOZNICH NADORU 1.1.2018 31.12.2018
alalalsls FOKUSOVANA FOTOTERAPIE CHRONI’CKE LE)KALIZOVANE PSORIAVZY
MONOCHROMATICKYM EXCIMEROVYM SVETLEM - NA JEDNO LOZISKO 1.1.2018 31.12.2018
46|02 1|KOMPLEXNI VYSETRENI KOREKTIVNIM DERMATOLOGEM 1.1.2018 31.12.2018
416|022 |CILENE VYSETRENI KOREKTIVNIM DERMATOLOGEM 1.1.2018 31.12.2018
4|6|0/|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI KOREKTIVNIM DERMATOLOGEM 1.1.2018 31.12.2018
5(1] 1| 1| 1|OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.1.2018 31.12.2018
5[1[8] 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2018 31.12.2018
51| 8| 1|7 |OSETRENI NEHTU 1.1.2018 31.12.2018
5(1|8]| 1|8|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2018 31.12.2018
6| 1] 1] 1] 1|PRIMARNI OSETRENI TRAUMATICKE TETOVAZE A 20 MIN. 1.1.2018 31.12.2018
6| 1] 1]|2] 3 |EXCIZEKOZNILEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2018 31.12.2018
6| 1|1]|2]|9|EXCIZEKOZNILEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2018 31.12.2018
6|1|4]|7]|1|DERMABRAZE JIZEV A POURAZOVE TETOVAZE A 10 MIN. 1.1.2018 31.12.2018
62| 1]|2]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.1.2018 31.12.2018
716 3| 2|9 |SNESENI PERIGENITALNICH KONDYLOMAT 1.1.2018 31.12.2018
82|10/ 5] 3|MIKROSKOPICKE VYSETRENI NATIVNIHO PREPARATU 1.1.2018 31.12.2018
8|2]0]5]|5|MIKROSKOPICKE VYSETRENI V ZASTINU 1.1.2018 31.12.2018
814|0]|2]|5|DIAGNOSTIKA SARCOPTES SCABIEI 1.1.2018 31.12.2018
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANTI ZULP,
919(9]|9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM) 1.1.2018 31.12.2018
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nézev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 3)
;’ KOd ZTV  |Nazevdle ZP ;::l;;?l;fn?lézev ;er(:)bni :))1(')1‘2::' Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
Pristroj pro fototerapii Ly .
W00000074gexcimerovym svétlem Lécbasvétlem ) o) ) 1|WALDMANN [PUVA UV 7001 K 1.1.2018  [31.12.2018
(UVB) (fototerapie)
0000000157 Eliﬁtfglzzlgeg (cena dle reg 328904/1999 1[HZZ ALSATOM MBI/A-MC [1.12018  [31.12.2018
o , MEDIZINTEC ,
0000000225 igjﬁ:’ggﬂ‘;ﬁi}i‘fppkr' 06-0660 1 II;HC\TIIK BASSLER ﬁ‘gf%%%zp\gfgfsm 112018 [31.12.2018
Kondenzor zéstinovy v cené Mikroskop Olympus
0000000274 | ) 000~ vy 3K09910 1|OLYMPUS XA p Llymp 112018  [31.12.2018
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Kryokauter ( cena dle reg. . KRYOKAUTER
0000000283 listu 230 000,-) 86130 1|Chirana CHIRANA 1.1.2018 31.12.2018
Mikroskop s imersnim Mikroskop Olympus
0000000356 objektivem (cena dle reg, lis 3K09910 1|OLYMPUS BXA40F 1.1.2018 31.12.2018
Motorsystem ELAN - cena . . .
0000000392 dle reg, listu 250 000,- 1125 1|Chirana Fréza pro dermabrazi 1.1.2018 31.12.2018
0000000394 |Multitester 41-000227 1[SAALMANN MED-tester MINI 1.1.2018 31.12.2018
PP Box - pfistroj pro
0000000473 |[PUVA 1205-36-45 1{SAALMANN lokaln zaFent 1.1.2018 31.12.2018
0000000475 || Fistr- pro celotél. fototerapii 72554-02 1/|WALDMANN [PUVA UV 7001 K 112018  |31.12.2018
optim. UV svétlem
0000000493 |Pfistroj k iontoforéze 2107 1|BrenMed DERMOTEST 1.1.2018 31.12.2018
Pristroj pro epilaci a
0000000505 diatermokoagulaci 328904/199 1|{HZZ ALSATOM MB1/A-MC |1.1.2018 31.12.2018
0000000517 |Ptistroj pro presoterapii 1400014 1|Ing. Kopsa LYMFOVEN 12 1.1.2018 31.12.2018
SEZNAM SPECIALNTHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 |Nazev vybaveni Pocetkusii |Datum od Datum do
FOTOMETR SPEKOL, vyr. CARLL ZEISS JENA, v.¢. ZP 30010 1{1.10.2013 31.12.2018
Dermatoskop Micro DERM D-120, v.¢. MF 00067, vyrobce Visiomed 1{1.6.2014 31.12.2018
ZETOPAN, v.¢. 310081 1/1.10.2013 31.12.2018
Ptistroj fototerapeuticky Typ: N Line h, MEDLIGHT GmbH, HM000013908 1{1.10.2013 31.12.2018

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY

(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro prevozy na pitvu a z pitvy)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

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

s.5 Registl& ;i)nzi)znaéka " ,‘:x) (1,]:)() (1,S,x) (1,1:x) (1,f:x) (1,};{) (1Sx) 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 derivatt 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  |pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékare (RZP) 0
D  |pro rychlou lékatfskou pomoc (RLP) 0
E  |pro RLP v setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro prepravu nedonosenych novorozenct 0
G |pro poskytovani LSPP 0

Pocet vozidel (SPZ) pro pracovisté celkem 0

Strana: B/ 8




SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Vykon 09561 od 1.1.2017:

Pro uhradu poskytnutych hrazenych sluzeb nebude uvedend zména spektra nasmlouvanych vykont divodem pro zohlednéni tohoto vykonu ve smyslu
uhrady nové kapacity dle pfislusnych ustanoveni vyhlasek upravujicich financovani pfislusného obdobi a bude splnéno vécné a technické vybaveni a
personalni zajisténi.

Vykon 09563, ktery je nasmlouvén s u¢innosti od 1.4.2015, neni déivodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

Smluvni strany se vyslovné dohodly, Ze Pojistovna je opravnéna vykon 44281 nezohlednit jako zménu nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych
sluzeb, ve smyslu pfislusnych ustanoveni thradové vyhlasky pro dany kalendéini rok, pfi vypoctu vyse vysledné thrady za ptislusné hodnocené obdobi, a to i
pti prekroceni referen¢niho primérného poctu bodu na jednoho unikatniho pojisténce a odiéivodnéni nezbytnosti poskytnuti téch hrazenych sluzeb
pojisténctim Pojistovny, na jejichz zakladé k tomuto navyseni poctu vykdzanych bodt u Poskytovatele doslo.

Vykon 44285 od 1.1.2017:

Pro thradu poskytnutych hrazenych sluzeb nebude uvedena zména spektra nasmlouvanych vykont divodem pro zohlednéni tohoto vykonu ve smyslu
uhrady nové kapacity dle prislusnych ustanoveni vyhldsek upravujicich financovani prislusného obdobi a bude splnéno vécné a technické vybaveni a
personalni zajisténi.

Tento formulat B nahrazuje s G¢innosti od 1.1.2018 formulaf B s datem uplatnéni od 1.7.2017.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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