ICO ojloflo|6|4|1]|6]5

ICZ smluvnihoZZ| 0| 2| 0| 0| 4| 0| 0] 0

ZééisliICO|||||||||||||||

Cislo smlouvy 1 | 8 | 0 | 2 |M 0 | 0 | 9 | | Nizev ICO | Vieobecna fakultni nemocnice v Praze
PRILOHA &. 2 - Vstupni formulaf / V-13 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB
Platnost smlouvy ode dne |1.1.2019
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.7.2019
Datum uplatnéni do 31.12.2023
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNT SYMBOL

0|2|0|O

4]1]8]3

(e Ano

(" Ne

0|0|0|O

0|0|2|4

Kozni ambulance FP-Dermato-vener.kl. VEN

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orientatni |C. popisné PSC Poft.
Praha 2 Karlovo nam. 32 128 08
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 4 | 0 | 4
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepretrzity provoz / neptetrziti dostupnost
poskytovani péce (" Ano  |(e Ne
Pocet dnt poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 5 | 2 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANTI PECE (hh:mm) Potadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 13:00 13:30 18:30 FP, Karlovo nam.32, Praha 2, 128 08
Utery 07:00 13:00 13:30 18:30 FP, Karlovo ndm.32, Praha 2, 128 08
Stfeda 07:00 13:00 13:30 15:30 FP, Karlovo ndm.32, Praha 2, 128 08
Ctvrtek 07:00 13:00 13:30 18:30 FP, Karlovo nam.32, Praha 2, 128 08
Patek 07:00 13:00 13:30 15:30 FP, Karlovo nam.32, Praha 2, 128 08
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Prijmen, jméno, titul NN naEn L]
Rodné islo 'm|m|n|[n|n /0|0 0|0]0]bezlomitka
Kategorfle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap aata
pracovnika pracovnika
L3 X 1.9.2012 31.12.2023 20,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskan{ specializované zptisobilosti v oboru | i I I HEREREREREREN

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specilni odbornd zpiisobilost A Y O N

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

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zptisobilosti 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 odborna zpusobilost v oboru

Jind specialni odborna zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 08:00 12:00

Utery 08:00 12:00

Stieda 08:00 12:00

Ctvrtek 12:30 15:30
Patek 08:00 12:00

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

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 | Lékaf se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 134,00
Lékar s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékatt, ktei{ doposud nesplituji podminky absolvovani zdkladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povoladni 10,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s dalii specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
ﬁi‘:ﬁf{ﬁfgﬁﬁ"g K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpiisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$sim odbornym vzdélanim ’
2 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializacnim vzdélanim
jor J ; , P T o . 0,00
(jing VS vadélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomikvezdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v ptislusném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
3 NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 40.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 150,00
(nelékaisky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpisobily k vykonu povoldni pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
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 pacientil,
kterym muze byt poskytnuta péce soucasné

[1T]

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

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

Ptislu§ny okres ( Ano (e Ne (dle sidla SZZ)
Dalg{ okresy (" Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (e Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne
Seznam okresii a kraju
Nazev Koéd
HI. m. Praha 010
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet boda Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)
! |bertomitesy  |PHImen jmeno [Tital |75 | P |Datum od [Dacum do  FG0Y [0 [L- [E0 L KEO Ee fies [tes s [iito
" =
EENEEEEEE (I I B (13 | O |1.4.2019 ([31.12.2023[ 8,00
[ ]
I
|‘|‘|H|‘|H|H|_ [ 1111 ] = L3 O [1.7.2015 [31.12.2023| 8,00
| o o o |_ B | o [r12013 [31.12.2023] 30,00
| o |_ s2 | o 112010 [31.12.2023] 40,00
{0 o [ [N 3 | O [142018 [31.122023] 2400
(o o o (- s2 | o 1102011 [31.12.2023] 40,00
{0 o o |_ B 5 | o [142018 [31.12.2023] 6,00
{0 o |_ S3 | O [112010 [31.12.2023] 40,00
| o |- B | o [112016 [31.122023] 4,00
| o — [N |13 | 0 [112015 [31.12.2023] 16,00
(o O |_ s2 | o [r42011 [31.12.2023] 40,00
||‘|‘|M|‘|‘|‘|‘|‘||_ ‘- = L3 | O |1.42018 (31.12.2023| 2,00
| o - B i | O [172019 [31.12.2023] 10,00
{0 INEEEEEE s2 | o [142017 [31.12.2023] 30,00
(0 [N [N [ | O [172009 [31.122023] 1600
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zékladni soubor vykonii (seznam ¢. 2a)
s. 2a|Kad vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b (Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
1| 1| 1 [ODBER KAPILARNI KRVE 1.7.2019 31.12.2023
1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.7.2019 31.12.2023
olol1l1ls ODBERBIOLOGICK’EHOVMAVTER’IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 1.7.2019 31.12.2023
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI
0/9|1]| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.7.2019 31.12.2023
09| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2019 31.12.2023
09| 1|2 1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.7.2019 31.12.2023
0[9]1]|2|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.7.2019 31.12.2023
0[9|1]|2|9|FRAGILITA KAPILAR 1.7.2019 31.12.2023
0/9]1]3|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.7.2019 31.12.2023
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.7.2019 31.12.2023
0[9|1]|4]|1|UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 1.7.2019 31.12.2023
0l9]2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.7.2019 31.12.2023
0ol9|2]1|5|INJEKCELM,,S.C.,ILD. 1.7.2019 31.12.2023
olol2l1le il;]éié(fE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI 1.7.2019 31.12.2023
0[9]|2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.7.2019 31.12.2023
0/9]|2]2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.7.2019 31.12.2023
0]9|2]|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2019 31.12.2023
0]9|2]3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.7.2019 31.12.2023
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0[9]2]|3|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.7.2019 31.12.2023
ololalsly IOOSEIARZENIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, 0. o LI
0]/9|2]|3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.7.2019 31.12.2023
0][9|2]|4|1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.7.2019 31.12.2023
0[9]2]|4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.7.2019 31.12.2023
09|25 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.7.2019 31.12.2023
0[9]|2]|5]|3|UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.7.2019 31.12.2023
0[9]5]|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.7.2019 31.12.2023
0[9|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.7.2019 31.12.2023
0[9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.7.2019 31.12.2023
0]9]|5]|2|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.7.2019 31.12.2023
0[9]|5]|2|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENT 1.7.2019 31.12.2023
ololslals éflljli\L/I;Ir ;/\3]{501\; g;ﬁl;:é(;gg Il/ASKZSIIEE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, 0. .
ololslslo SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DQC1§§NE PRACOVNI e LI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0]9]5]|5]| 1|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.7.2019 31.12.2023
OSETROVANI (PECE)
0]9]|5]|5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.7.2019 31.12.2023
0[9|5]|6|1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.7.2019 31.12.2023
1|2 1] 1|0 |[FUNKCNI TEPENNE TESTY 1.7.2019 31.12.2023
1|2 1]2]|0 |REFLEXNI TEPELNA VAZODILATACE 1.7.2019 31.12.2023
1/2|1]3]|0|VODNI CHLADOVY POKUS 1.7.2019 31.12.2023
alalale ;Icl)li\jl\él%l%gg;%URGUV NEBO PERTHESUV FUNKCNI ZILNI TEST (NA JEDNE e SRS
1121210 |KAPILAROSKOPIE 1.7.2019 31.12.2023
1/2]2|2]| 0 |DOPPLEROVSKE VYSETRENI PERIFERNICH TEPEN NEBO ZIL (NA JEDNE KONCETINE) (1.7.2019 31.12.2023
21712 1|0 |KOZNI TEST ALERGENEM INTRADERMALNI 1.7.2019 31.12.2023
4|4]0/| 0|4 |KOMPLEXNI VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.7.2019 31.12.2023
4|4]0]| 0|5 |CILENE VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.7.2019 31.12.2023
4|4]0]| 0|6 |KONTROLNI VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.7.2019 31.12.2023
44|02 1|KOMPLEXNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.7.2019 31.12.2023
4| 4]0/ 2|2 |CILENE VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.7.2019 31.12.2023
4|4]0] 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.7.2019 31.12.2023
44| 1| 1| 1|KOZNIFOTOTEST 1.7.2019 31.12.2023
44| 1| 1|3 |KOZNITEST EPIKUTANNI 1.7.2019 31.12.2023
44| 1| 1| 5|FYZIKALNI KOZNI TESTY 1.7.2019 31.12.2023
44| 1| 1]9|VYSETRENI WOODOVOU LAMPOU 1.7.2019 31.12.2023
44|12 1|TRICHOGRAM 1.7.2019 31.12.2023
4|4(2|0]|9 |MANUALNI LYMFODRENAZ - ANTIFIBROTICKE HMATY 1.7.2019 31.12.2023
4|4|2|1]|1|MANUALNI LYMFODRENAZ 1.7.2019 31.12.2023
4(4|2|1]|3|KOMOROVA NEBO STRIDAVA TLAKOVA LECBA MIZNIHO OTOKU PRISTROJEM 1.7.2019 31.12.2023
4|4|2]| 1|9 |ELEKTROKAUSTIKA, DIATERMOKOAGULACE DROBNYCH KOZNICH LEZI (1 SEZENI) |1.7.2019 31.12.2023
alalals IPDI%[si IiIéLIf,)llzvc[)f;r1ZACEMETLICKOVYCHARETIKULARNICH VARIXU NEBO rors o
4|4 2|2|3|SKLEROTERAPIE ZILNICH SPOJEK A REZIDUI PO OPERACI VARIXU 1.7.2019 31.12.2023
alalalals ;I;Iﬁiggg&?a METLICKOVITYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO T LA
414 7 |[IKRYODESTRUKCE KOZNICH LEZI (1 - 2 LEZE) 1.7.2019 31.12.2023
9 [INFILTRACE KOZNICH LEZI (1-5 VPICHU) 1.7.2019 31.12.2023
4|4 3| 1 |JAUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM DO 2 CENTIMETRU CTVERECNICH 1.7.2019 31.12.2023
EXCIZE KUZE BQTACNiM PRI‘.’JBO]}\HKEM - JEDEN VZOREK K BIOPTICKEMU
4|4]2|3|3|VYSETRENL PRIPADNE ODSTRANENI NEZADOUCIHO PROJEVU Z TERAPEUTICKYCH |1.7.2019 31.12.2023
DUVODU
4|4|2|3|7|KRYALIZACE 1.7.2019 31.12.2023
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44|21 3]|9|OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.7.2019 31.12.2023
44|24 1]|EPILACE A 30 MINUT 1.7.2019 31.12.2023
4|4|2]4|3|ABRAZE NEMOCNYCH NEHTU 1.7.2019 31.12.2023
40424 5|SNESENI MNOHOCETNYCH MOLUSEK 1.7.2019 31.12.2023
4|4]|2|5|1|KOMPRESIVNI LECBA HORNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.7.2019 31.12.2023
4)4|2]5|3|KOMPRESIVNI LECBA DOLNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.7.2019 31.12.2023
alalalal ﬁ%ﬁ?ﬁﬁ;ﬁiﬁﬁg%&%ﬁgﬁ I%IIISJ\)/NICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY e LA
alalalsls APLIKACE DERMATOLOGICKYCH ZEVNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY oG .
VETSINEZ 25 % KOZNIHO POVRCHU)
4|5]|0/|2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM DERMATOVENEROLOGEM 1.7.2019 31.12.2023
4|5]|0/|2]|2|CILENE VYSETRENI DETSKYM DERMAVETOVENEROLOGEM 1.7.2019 31.12.2023
45|02 3|KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM DERMATOVENEROLOGEM 1.7.2019 31.12.2023
46| 1| 1] 1|KOREKCE VZHLEDOVYCH VAD IMPLANTATY 1.7.2019 31.12.2023
5/ 18| 1| 1|INCIZEA DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.7.2019 31.12.2023
5|1|8]| 1|7 |OSETRENI NEHTU 1.7.2019 31.12.2023
51| 8] 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.7.2019 31.12.2023
slilslsly MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI S]’EMINARKURCENi OPTIMALNIHO ;PL"ISOBU A .
LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM
716|2]| 1| 1 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.7.2019 31.12.2023
716 2| 2|7 |KRYODESTRUKCE LEZI PENISU KRYOCHIRURGICKYM PRISTROJEM 1.7.2019 31.12.2023
71625/ 3 |BIOPSIE Z PENISU 1.7.2019 31.12.2023
8|4|0|2|5|DIAGNOSTIKA SARCOPTES SCABIEI 1.7.2019 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 1.7.2019 31.12.2023
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)

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

;' Kod ZTV  |Nazev dle ZP [S)::)l]slll;zgfn?lézev ZZ;:bni :::fs:;. Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
0000000157 ﬁl:ﬁtfglgz‘g‘j(cena dle reg. 497 1|SMT;s.r.0. Elektrokautet 172019  |31.12.2023
0000000158 ifﬁt;gl:)%‘ger cena dle reg 11908/08 1{SMT;s.r-o. 172019 [31.12.2023

i . . Indikator pritoku
0000000225 ig‘ilal;ait;’zgrr‘;;orlf‘i)i‘fppler' 10415853-99 132;?}252 L |doppler sepzapisa, 172019 |31.12.2023
program. vybavenim
0000000250 |Kapilaroskop 760250 1{Medexport 1.7.2019 31.12.2023
0000000283 Esrt’l'flz{;gtg&)()_c)ena dle reg. 31/2008 1{SMT;s.r.0. Kryokauter 172019 |31.12.2023
0000000394 [Multitester 130174 1 gf;g’gscan 172019  [31.12.2023
0000000505 ggigﬁg ig:;ﬁga 11908/08 1/SMT,s.r.0. 172019 [31.12.2023
0000000517 |Pfistroj pro presoterapii 1400817 1|Kopsa s.r.o. 1.7.2019 31.12.2023
0000000592 iﬁﬁfiialfi%o.pmpiﬁiﬁfz 10415853-99 152;3?}3& L 172019 |31.12.2023

SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusit (Datum od Datum do
Cryosprey 111.7.2019 31.12.2023
Dermatoskop s nabije¢em 1{1.7.2019 31.12.2023
Flowtron 1[1.7.2019 31.12.2023
Woodova lampa 11.7.2019 31.12.2023
Ptistroj chirurgicky Chiratom 111.7.2019 31.12.2023
Thermokauter 2(1.7.2019 31.12.2023
Mikroskop 1/1.7.2019 31.12.2023
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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 kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Sazba Pocet bodu Pausal

Kod Nazev
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI

PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

8.5 Registr(e;i)nzi)znaéka a ,l:x) (1,]3)() (1,5)() (1,12 9 (1,Ex) (1,f,x) (1,Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliiuje ZZ

Skupina |Nazev Celkem
A |pro prepravu zdravotnickych odborniki, krve a krevnich derivati 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodic¢ek 0
C pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékate (RZP) 0
D pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro prepravu nedono$enych novorozenct 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

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.7.2019. Tato Pfiloha nahrazuje posledni Pfilohu platnou pro obdobi od 1.4.2019 do 30.6.2019.
Aktualizace seznamu nasmlouvanych vykont. Na zadost poskytovatele odsmlouvany vykony 51417, 44117. Aktualizace personalniho obsazeni a
pristrojového vybaveni.

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.4.2019. Tato Pfiloha nahrazuje posledni Pfilohu platnou pro obdobi od 1.1.2019 do 31.3.2019.
Aktualizace persondlniho obsazeni.

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé od 1. 1. 2019.

Od 1. 1. 2019 na zakladé souhlasu odborné spole¢nosti odsmlouvan z klinickych odbornosti vykon 87235.

Poskytovatel garantuje, ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovidé platnym pravnim piedpistim. Zdravotnické zatizeni predlozi na
vyzadani potfebnou dokumentaci k pfistrojovému vybaveni.

K 1.1.2017 zarazen kod 51881. Vykon smi vykazat jak oetfujici 1ékat, tak operatér a onkolog a to pouze 1x na jeden lé¢ebny postup. Soudasti vykonu je
zhotoveni pisemného zapisu, ktery je podepsan vSemi 3 l1ékafi, kteti vykon vykazuji. Vykon nebude vykazovan v pripadé symptomatické 1é¢by.

Vykon 12220 - provadi | | | | I (CLK osvédéeni o zptisobilosti k dg. a 16¢bé Zilnich onemocnéni v dermatoven.).
PKC 4,0
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