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PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / V-05 /8.08.08 /4_11
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2019
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2019
Datum uplatnéni do 31.12.2023

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 luzkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) sl9lofo]1]7]1]3]
NAZEV PRACOVISTE Dermatovenerologickd ambulance
CISLO PRIMARIATU o[ofofofo]o]2]1
VARIABILNI SYMBOL 1]9]3]2]0] 1] (enjelipridelenvszz)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Usti nad Labem Socidln{ péce 12A 3316 40113

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 UL EE T P T

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | | 1
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UDAJE POUZE PRO OPERACNI SAL

OPERACNI SAL JE SDILENY S DALSIM | ~ Ano | o |
PRIMARIATEM

OPERACNI SAL PRACUJE V REZIMU | n | N |
NEPRETRZITEHO PROVOZU C Ano | Ne

KAPACITA OPERACNIHO SALU

Pocet operacnich stola

Pocet dospavacich lazek

Dospavaci luzka jsou sdilena s dal$im
opera¢nim salem

|(‘ Ano |G Ne

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI POUZE NA
OPERACNIM SALE - DLE KATEGORII - (4vazek 1 = 40 hodin / tyden, lékati se neuvadéji)

. ; Kapacita
Kategorie pracovnika v hodingch
Jiny VS pracovnik 0,00
S4 0,00
S3 0,00
S2 0,00
SBM - Zdravotnicky pracovnik pod odbornym

] 0,00
dohledem - bez maturity

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

s.2b [Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ololilils g?i?gﬁgfggC&Eg%g%gﬁ}lALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI e SiL555
0|9| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0[9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]|3]|3[SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2019 31.12.2023
0/9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2019 31.12.2023
0/9|2]|1]|5|INJEKCELM.,,S.C,LD. 1.1.2019 31.12.2023
0]9]2]3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2019 31.12.2023
0|9]2]3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2019 31.12.2023
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OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

0192|317 |15cM 1.1.2019 31.12.2023
0|9|2]|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2019 31.12.2023
0/9|5|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2019 31.12.2023
0(9|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
0|9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
ololsllals ;IISEII:I\}I;I;E\%OI\; g;ﬁg%(;ggg:zsg;}{mu DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | .. g e —
ololslslo SIGNALNTVYKON-INFORMACEOVYDANI IfOZIV{O]'DNLVJTIO’ DQC@SVNE PRACOVNI A0 LI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
SIGNALNI yYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTIVO UKONCENI DOCASNE
0[9]5]5]| 1|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.1.2019 31.12.2023
OSETROVANI (PECE)
5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2019 31.12.2023
5 3 [VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2019 31.12.2023
1 0 [REFLEXNI TEPELNA VAZODILATACE 1.1.2019 31.12.2023
il ol e Eléli\ll\gjl])al%ﬁg;%URGUV NEBO PERTHESUV FUNKCNI ZILNI TEST (NA JEDNE A LA
2|7(2|4]| 0 |KOZNI TEST ALERGENEM - PRICK TEST 1.1.2019 31.12.2023
4|4|0|0|4 |KOMPLEXNI VENEROLOGICKE VYSETRENTI 1.1.2019 31.12.2023
4|4|0]|0]|5|CILENE VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2019 31.12.2023
4|4|0]|0|6 |KONTROLNI VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2019 31.12.2023
VENEROLOGICKE EPIDEMIOLOGICKO - PSYCHOLOGICKE SETRENI A DEPISTAZ
414101017 1spXUALNE PRENOSNYCH CHOROB ° 1.1.2019 31.12.2023
4|4|0]|2| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
4|4|0/|2]|2|CILENE VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
4|4|0]2|3|KONTROLNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
44| 1| 1| 1|KOZNIFOTOTEST 1.1.2019 31.12.2023
44| 1| 1| 3|KOZNITEST EPIKUTANNI 1.1.2019 31.12.2023
44| 1| 1|5 |FYZIKALNI KOZNI TESTY 1.1.2019 31.12.2023
44| 1] 1|7 |TESTY KOZNI TOLERANCE A REZISTENCE 1.1.2019 31.12.2023
44| 1] 1|9 |[VYSETRENI WOODOVOU LAMPOU 1.1.2019 31.12.2023
4|4|1]|2]|1|TRICHOGRAM 1.1.2019 31.12.2023
4|4|2]|0|9|MANUALNI LYMFODRENAZ - ANTIFIBROTICKE HMATY 1.1.2019 31.12.2023
44|21 1[MANUALNI LYMFODRENAZ 1.1.2019 31.12.2023
4|4|2]| 1|7 |LOKALNI FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM 1.1.2019 31.12.2023
4|42 1|9 |ELEKTROKAUSTIKA, DIATERMOKOAGULACE DROBNYCH KOZNICH LEZI (1 SEZENI) |1.1.2019 31.12.2023
alalals III—)IIJ;IIC/[S/i ;Iéli]éll{v([)gIZACE METLICKOVYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO e .
4|4/|2]| 2| 3|SKLEROTERAPIE ZILNICH SPOJEK A REZIDUI PO OPERACI VARIXU 1.1.2019 31.12.2023
SKLEROTERAPIE METLICKOVITYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEB
414|2|2|5 |HEMANGIOMD 040N O 1.1.2019 31.12.2023
2 | 7 [KRYODESTRUKCE KOZNICH LEZI (1 - 2 LEZE) 1.1.2019 31.12.2023
2 | 9 |INFILTRACE KOZNICH LEZI (1-5 VPICHU) 1.1.2019 31.12.2023
3| 1 |JAUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM DO 2 CENTIMETRU CTVERECNICH 1.1.2019 31.12.2023
EXCIZE KOZE VR‘OTACNI'M PRUBOJNIKEM - JEDEN VZOREK K BIOPTICKEMU
4|4|2]3]3 [VYSETRENI, PRIPADNE ODSTRANENI NEZADOUCIHO PROJEVU Z TERAPEUTICKYCH [1.1.2019 31.12.2023
DUVODU
4|4|2|3|5|CELKOVA FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM 1.1.2019 31.12.2023
4|4|2]|3]|7|KRYALIZACE 1.1.2019 31.12.2023
44239 |OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.1.2019 31.12.2023
4|4|2]4/| 1|EPILACE A 30 MINUT 1.1.2019 31.12.2023
4|4|2]|4|3|ABRAZENEMOCNYCH NEHTU 1.1.2019 31.12.2023
4|4|2]|4|5|SNESENI MNOHOCETNYCH MOLUSEK 1.1.2019 31.12.2023
4|4|2]5]| 1 |KOMPRESIVNI LECBA HORNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2019 31.12.2023
4|4|2]5]|3|KOMPRESIVNI LECBA DOLNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2019 31.12.2023
alalals 1APLIKACEDERMATOLOGICKYCH ZEVNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY LA LA

MENSI NEZ 25 % KOZNIHO POVRCHU)
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APLIKACE DERMATOLOGICKYCH ZEVNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY
4141 216| 3 |yETSINEZ 25 % KOZNIHO POVRCHU) 1.1.2019 31.12.2023
1 1| 1 |[INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2019 31.12.2023
1 1| 7 |OSETRENI NEHTU 1.1.2019 31.12.2023
PRILOZENI MEKKEHO OBVAZU (ZINKOKLIH, SKROBOVY OBVAZ) NA DOLNI NEBO
5(1|8]7|5 [qoRNI KONCETINU 1.1.2019 31.12.2023
6| 1| 1]2]|5|EXCIZE KOZNILEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2019 31.12.2023
6|1]1]|2]|9|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2019 31.12.2023
6|2|6]|1|0|ODBER DERMOEPIDERMALNIHO STEPU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2019 31.12.2023
716 3]|2]|9|SNESENI PERIGENITALNICH KONDYLOMAT 1.1.2019 31.12.2023
82]0/|4]|9 [MIKROSKOPICKE VYSETRENI PO BEZNEM OBARVENI (GRAM, ZIEHL - NIELSEN AJ.) 1.1.2019 31.12.2023
8|2 05| 3|MIKROSKOPICKE VYSETRENI NATIVNIHO PREPARATU 1.1.2019 31.12.2023
812|055 |MIKROSKOPICKE VYSETRENI V ZASTINU 1.1.2019 31.12.2023
8|4|0|2|5|DIAGNOSTIKA SARCOPTES SCABIEI 1.1.2019 31.12.2023
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
9(9[9|9]| 1 [KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP 1.1.2019 31.12.2023
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)
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 od 1.1.2019.
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PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula# / V-01 Informativni &ast

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENI

Lo ] o[ 1] J2[o]1]s]

Typ CB

PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primaridtu uvedeného ve formuléfi typu C (¢dst informativni)

CISLO PRIMARIATU

Lo[ofofo]o]o]2]1]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) | 5]9]0[o]1]7]1]3]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam &. 3)

S.

3

Kod ZTV

Nazev dle ZP

Souhrnny nazev
pro skupinu

Eviden¢ni
cislo

Pocet
pristr.

Vyrobce

Nazevod ZZ

Datum od |Datum do
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