1CO 216|0]9|5]1]9]0

ICZ smluvnihoZZ | 3| 6| 1|0 1| 0|00

1]s]3]s[n]ofo]1] |

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy Nazev ICO | Nemocnice Pisek, a.s.
PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / 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 1.1.2020
Datum uplatnéni do 31.12.2023
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

3l6]1]o]1]0]

65

(e Ano (" Ne

0|0|0|0 0|0|

0|6

Chirurgicka konsilia

5[2)3]3]0

o]

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Pisek Karla Capka 589 39701 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 501
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfretrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovéni péce (" Ano (¢ Ne
Pocet dnt poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 3 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poiadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:30 11:30 12:00 15:30 Karla Capka 589, Pisek 39701
Utery 07:30 11:30 12:00 15:30 Karla Capka 589, Pisek 39701
Stfeda 07:30 11:30 12:00 15:30 Karla Capka 589, Pisek 39701
Ctvrtek 07:30 11:30 12:00 15:30 Karla Capka 589, Pisek 39701
Patek 07:30 11:30 12:00 15:30 Karla Capka 589, Pisek 39701
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE
Pfijmeni, jméno, titul - - -

K i K i
ategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do ap ac1tra
pracovnika pracovnika
L3 X 1.4.2013 31.12.2023 10,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskdni specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkéni 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 07:30 11:30 12:00 15:30
Utery
Stfeda 07:30 08:30
Ctvrtek
Patek 07:30 09:00
Sobota
Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

3
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 zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 38,00
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, ktefi 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 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.
ﬁ;?:f{l;ylggsz‘;bg K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpsobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, klvinick)'f logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani. 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
pracomniicezdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v piislu§ném 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 0.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 70,00
(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 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 pacientt, D]]
kterym mitize 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 (e Ne (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy ( Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (" Ano (o Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne

Seznam okresii a kraji

Nazev Kod

NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
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Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)
. [pra atum od [Datum do FEE L U L L el e s [ies |10
O [1.1.2020 |31.12.2023]| 33,00
O |1.4.2013 31.12.2023| 4,00
O [1.1.2017 |31.12.2023| 24,00
O |1.1.2020 |31.12.2023( 37,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zikladni soubor vykonti (seznam &. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ololilils ODBER BIOLOGICK‘EHOVMAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2020 31.12.2023
0(9]|1]| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|1]| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
09| 1]|2]| 1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2020 31.12.2023
09| 1]|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2020 31.12.2023
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2020 31.12.2023
09| 1]4]| 1|UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 1.1.2020 31.12.2023
0/9|2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.1.2020 31.12.2023
0[9|2]|1]|5|INJEKCELM.,S.C,I1D. 1.1.2020 31.12.2023
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.1.2020 31.12.2023
0|9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0(9]2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0|9]|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2020 31.12.2023
0|9]|2]|2]| 1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0|9]2]2]| 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
ololalals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG) 1.1.2020 31.12.2023
0 2| 2|7 | V.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2020 31.12.2023
3| 3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2020 31.12.2023
3| 5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2020 31.12.2023
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.1.2020 31.12.2023
0(9]2]|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2020 31.12.2023
0(9]2]|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2020 31.12.2023
0(9]|2]|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2020 31.12.2023
0[9|2|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2020 31.12.2023
0(9]2]|4]|9 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2020 31.12.2023
0(9]|2]|5]| 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.1.2020 31.12.2023
0]9|2]|5]|3|UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.1.2020 31.12.2023
0[9|5]| 0|9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2020 31.12.2023
0(9]|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0(9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0|9]|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2020 31.12.2023
0]9|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2020 31.12.2023
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II RQZIjIOI?NUTi QDQ(:ZASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.1.2020 31.12.2023
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI OUKOI\[CENT DO@ASNE ?RAVCOV’NI" B
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE) 1.1.2020 31.12.2023
0 5| 5| 5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2020 31.12.2023
1 1 3 |(VZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU JPL 1.1.2020 31.12.2023
1 4| 0| 7 |[(vZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU JPL 1.1.2020 31.12.2023
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1/0]4]0]|9|[(VZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU JPL 1.1.2020 31.12.2023
1{0|4] 1]8]|(VZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU JPL 1.1.2020 31.12.2023
1{0|4]1]|9]|(VZP) SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU JPL 1.1.2020 31.12.2023
12| 1] 1|0 |FUNKCNI TEPENNE TESTY 1.1.2020 31.12.2023
alilalo TRENVDELEIEIBURGI'_’JV NEBO PERTHESUV FUNKCNI ZILNI TEST (NA JEDNE

KONCETINE) 1.1.2020 31.12.2023
1{5|1]1|0|ZALUDECNI LAVAZ DIAGNOSTICKA 1.1.2020 31.12.2023
1{5|1]3|0|DIAGNOSTICKY TEST V GASTROENTEROLOGII 1.1.2020 31.12.2023
1{5|1]3|5|DIAGNOSTIKA A NECHIRURGICKA TERAPIE PISTELI ABDOMINALNI OBLASTI 1.1.2020 31.12.2023
153 7|4 |NECILENA JATERNI BIOPSIE 1.1.2020 31.12.2023
1/5|4]0]|2|REKTOSKOPIE 1.1.2020 31.12.2023
1/5|4]|0|8|ANOSKOPIE 1.1.2020 31.12.2023
1/5]9]0|0|ENDOSKOPICKA DILATACE STENOZ TRAVICI TRUBICE 1.1.2020 31.12.2023
1/5]9]8|0|ENDOSKOPICKA LIGACE HEMOROIDU - PRICTI K ZAKLADNIMU VYKONU 1.1.2020 31.12.2023
1/5]9] 8|2 [SKLEROTISACE HEMOROIDU 1.1.2020 31.12.2023
219|5]| 1|0 |OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU 1.1.2020 31.12.2023
alalalaly DALSI SKLEROTIZACE METLICKOVYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO

HEMANGIOMU 1.1.2020 31.12.2023
4|41|2|2]| 3 |SKLEROTERAPIE ZILNICH SPOJEK A REZIDUI PO OPERACI VARIXU 1.1.2020 31.12.2023
alalalals SKLEROTERAPIE METLICKOVITYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO

HEMANGIOMU 1.1.2020 31.12.2023
4|4|2|3|1|AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM DO 2 CENTIMETRU CTVERECNICH 1.1.2020 31.12.2023

EXCIZE KUZE ROTACNIM PRI"JBO]}\IIKEMV— JEDEN VZOREK K BIOPTICKEMU
4|4|2|3|3|VYSETRENL PRIPADNE ODSTRANENI NEZADOUCIHO PROJEVU Z TERAPEUTICKYCH

DUVODU 1.1.2020 31.12.2023
4|4|2|3|9|OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.1.2020 31.12.2023
5102 1|KOMPLEXNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2020 31.12.2023
5[ 1|0]2|2]|CILENE VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2020 31.12.2023
5(1[0]2|3|KONTROLNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2020 31.12.2023
5(1|1] 1| 1|OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.1.2020 31.12.2023
5[ 1|2] 3| 1|BIOPSIE MAMMY JEHLOU, JEDNA I VICE 1.1.2020 31.12.2023
5[1|2]3|3|EXCIZE TUMORU MAMMY NEBO ODBER TKANE PRO BIOPSII 1.1.2020 31.12.2023
sl1lalsls PARCIALNI NEBO KLTNOVITA’RESEKCE MAMMY S BIOPII NEBO BEZ NEBO

MASTEKTOMIE JEDNODUCHA 1.1.2020 31.12.2023
5[ 1|3]9|5|PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.1.2020 31.12.2023
slilalls MALY CHIRI;IRGICKY VYKON V OBLASTI ANU NEBO REKTA VCETNE LIGACE

HEMOROIDU 1.1.2020 31.12.2023
5(1(4]2|3|MINIMALNI ANALNI VYKON 1.1.2020 31.12.2023
5(1|4]2|5|HEMOROIDEKTOMIE 1.1.2020 31.12.2023
5(1|5]| 1| 1|OPERACE KYLY INQUINALNI A FEMORALNI - DOSPELI, VCETNE INKARCEROVANYCH |1.1.2020 31.12.2023
5/1(6]| 1|9 |pHMETRICKA STUDIE V CHIRURGII 1.1.2020 31.12.2023
5[1(8]| 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2020 31.12.2023
5(1|8]| 1|7 |OSETRENI NEHTU 1.1.2020 31.12.2023
5[1|8] 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2020 31.12.2023
5[ 1|8]2| 1|CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.1.2020 31.12.2023
5(1|8]2|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.1.2020 31.12.2023
51| 8]|5|3|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - PRSTU, RUKY, ZAPESTI 1.1.2020 31.12.2023
51| 8]|5|7|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - CELA HORNI KONCETINA 1.1.2020 31.12.2023
5(1|8]| 7|3 |[SLOZITY MEKKY FIXACNI OBVAZ 1.1.2020 31.12.2023
sl1lsl7]s PRILOZENI MEKKEHO OBVAZU (ZINKOKLIH, SKROBOVY OBVAZ) NA DOLNI NEBO

HORNI KONCETINU 1.1.2020 31.12.2023
5(2(0]2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM CHIRURGEM 1.1.2020 31.12.2023
5[2]0]2|2|CILENE VYSETRENI DETSKYM CHIRURGEM 1.1.2020 31.12.2023
5[2]0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM CHIRURGEM 1.1.2020 31.12.2023
5(4|2]| 1|0 |VYTVORENINEBO ZRUSENI A-V PISTELE 1.1.2020 31.12.2023
slalolslo VYSOKA LIGATURA VENAE SAPHENAE MAGNAE + STRIPPING SUBFASCIALNTI

LIGATURY VV. PERFORANTES 1.1.2020 31.12.2023
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57|24 3|HRUDNI PUNKCE 1.1.2020 31.12.2023
6|1 3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.1.2020 31.12.2023
slilil1ls REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE NAD 10
CM 1.1.2020 31.12.2023
6| 1] 1| 2] 3 |EXCIZE KOZNILEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2020 31.12.2023
6| 1| 1]|2]| 5 |EXCIZE KOZNI LEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2020 31.12.2023
6|1|1]2]|9|EXCIZEKOZNILEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2020 31.12.2023
6| 1] 1| 3| 1|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM 1.1.2020 31.12.2023
6|1|1|3]|5|AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM V PLNE TLOUSTCE DO 20 CMA2 1.1.2020 31.12.2023
6| 1] 1|47 |UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.1.2020 31.12.2023
6| 1] 1]|4|9|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM OD 10 DO 20 CMA2 1.1.2020 31.12.2023
6| 1| 1]|5]| 1|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM NAD 20 CMA2 1.1.2020 31.12.2023
62| 1| 1|0|PREVAZPOPALENINY V ROZSAHU OD 1 % DO 10 % POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
62| 1]|2]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.1.2020 31.12.2023
6|2 1|3]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CM2  |1.1.2020 31.12.2023
slal1lalo POPALENINY - OSETRENI A PRE\{AZ DORSA RUKY NEBO NOHY NEBO POPALENINY
NAD 10 CM2 DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
62| 1]|5]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, OSTATNI DO 5 % POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
6|2]3]| 1|0 |NEKREKTOMIE DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
6|2]4]| 1|0 |STEP PRI POPALENI - DLAN, DORSUM RUKY, NOHY NEBO DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
6|2|4]|2]|0|STEP PRI POPALENI (A OSTATNICH KOZNICH ZTRATACH) - OBLICE] 1.1.2020 31.12.2023
6|2]4]|2]| 1|STEP PRI POPALENI (A OSTATNICH KOZNICH ZTRATACH) - KRK NEBO SKALP 1.1.2020 31.12.2023
slalalslo STEP PRI POPALENT (A OSTATNICH KOZNICH ZTRATACH) - PRST RUKY A NOHY NEBO
PLOCHA DO 10 CM2 1.1.2020 31.12.2023
6|2|4]|4]|0|STEP PRI POPALENI (A OSTATNICH KOZNICH ZTRATACH) DO 5% POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
6|2]5]| 1|0 |XENOTRANSPLANTACE DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
6|2|5]|2]|0|XENOTRANSPLANTACE 1 - 5% POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
6|2]6]| 1|0 |ODBER DERMOEPIDERMALNIHO STEPU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
6|2]|8]|3]|0|PREVAZ PO VETSIM REKONSTRUKCNIM VYKONU PRO POPALENINU 1.1.2020 31.12.2023
6|5|6]| 1|5 |EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - DO 2 CM (VCETNE JAZYKA) 1.1.2020 31.12.2023
6|6|4| 1| 1|AMPUTACE PRSTU RUKY NEBO CLANKU PRSTU - ZA PRVNI PRST 1.1.2020 31.12.2023
6|6|4]| 1|3 |AMPUTACE PRSTU RUKY NEBO CLANKU PRSTU - ZA KAZDY DALSI PRST - PRICTI 1.1.2020 31.12.2023
6|6|4]|2]| 1|BIOPSIE, INCIZE A DRENAZ NA RUCE CI ZAPESTI 1.1.2020 31.12.2023
6|6|6]|7]|9|EXARTIKULACE (AMPUTACE METATARZALNI) FALANGEALNI - JEDNA 1.1.2020 31.12.2023
slelelsaly EXARTIKULACE (AMPUTACE METATARZALNI) FALANGEALNI - ZA KAZDOU DALSI
PRICTI 1.1.2020 31.12.2023
5 |EXCIZE / EXSTIRPACE FALANGY NA NOZE 1.1.2020 31.12.2023
7 |EXCIZE / EXSTIRPACE HLAVICKY METATARZU - JEDNA 1.1.2020 31.12.2023
slelelolo EXCIZE / EXSTIRPACE FALANGY NA NOZE NEBO HLAVICKY METATARZU - ZA KAZDY
DALST PRICTI 1.1.2020 31.12.2023
6|6]|8]| 3|3 |ODSTRANENI CIZIHO TELESA Z RANY 1.1.2020 31.12.2023
6|6|8]|3]|5|INCIZE A DRENAZ SLACHOVE POCHVY 1.1.2020 31.12.2023
6|6]|8]| 3|9 |EXSTIRPACE NADORU MEKKYCH TKANI - POVRCHOVE ULOZENYCH 1.1.2020 31.12.2023
71 1] 8] 2] 3 |POUZITI MIKROSKOPU PRI OPERACNIM VYKONU A 10 MINUT 1.1.2020 31.12.2023
715]2]|2]| 7 |OSETRENI POPALENI A POLEPTANI 1 OKA 1.1.2020 31.12.2023
715|3| 9|7 |SUTURA LACERACE VICKA A SVALU 1.1.2020 31.12.2023
716]2]| 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2020 31.12.2023
9(0|9]|6]| 1|(DRG) ORTOPEDICKA OPERACE PRO AGRESIVNI BENIGNI NOVOTVAR 1.1.2020 31.12.2023
9(0|9]|6]2|(DRG) ORTOPEDICKA OPERACE PRO MALIGNI NOVOTVAR 1.1.2020 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
01915] 41374 NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN / © 1.1.2020 31.12.2023
0]/9]|5]6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2020 31.12.2023
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0[9|5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2020 31.12.2023

0|9]|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2020 31.12.2023

1/5]9|2]| 0 |[ENDOSKOPICKE STAVENT KRVACENI 1.1.2020 31.12.2023

9|1|7|4]|7|(DRG) ZAVEDENI TUNELIZOVANEHO PLEURALNIHO KATETRU 1.1.2020 31.12.2023
(DRG) KOMPLETNI LYMFADENEKTOMIE PRO ZHOUBNY NOVOTVAR ZENSKYCH

9111881 . T 1.1.2020 31.12.2023
POHLAVNICH ORGANU - LAPAROSKOPICKY

ol 1lslsl2 (DRG) KOMPLETNI LYMFADENEKTOMIE PRO ZHOUBNY NOVOTVAR ZENSKYCH 1.1.2020 31.12.2023
POHLAVNICH ORGANU - OTEVRENY PRISTUP o o

ol1lslsls (DRG) CASTECNA LYMFADENEKTOMIE PRO ZHOUBNY NOVOTVAR ZENSKYCH 1.1.2020 31.12.2023
POHLAVNICH ORGANU - LAPAROSKOPICKY o o

ol 1l1slsla (DRG) CASTECNA LYMFADENEKTOMIE PRO ZHOUBNY NOVOTVAR ZENSKYCH 1.1.2020 31.12.2023
POHLAVNICH ORGANU - OTEVRENY PRISTUP o o

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

. Ko6d ZTV |Nazevdle ZP Souhrnn?r nazev Yyrobm P?,c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do

3 pro skupinu cislo pristr.

Specialni
0000000158 |- cktrokauter - cena dle reg. F0920111/1 1|Medicinska 112020 |31.12.2023
listu 35 000,- .
Technologie
0000000174 |Endoskop flexibilni ZP6459 1|Olympus 1.1.2020 31.12.2023
0000000317 |Ligator ev. 1|Baron 1.1.2020 31.12.2023
Operacni
Mikroskop opera¢ni v cené |mikroskop pro
0000000349 2000 000, véeobecné EV6427 1|Meopta 1.1.2020 31.12.2023
pouziti
0000000401 [MLHi PH - cena dle reg. F0920109/1 1|ABBOTT 112020 |31.12.2023
listu 80 000,-
. . L Pristroj . .
Pfistroj anesteziologicky s S Anesteziologicky pristroj
0000000477 monitoraci ( cena dle aneste.zmlog,lcky ZP6666 1|Datex-Ohmeda AESPIRE 7900 1.1.2020 31.12.2023
s monitoraci
0000000541 |Rektoskop 0 1|Olympus 1.1.2020 31.12.2023
0000000592 | >onosraf Doppler bez 7P6626 1| Toshiba 1.1.2020  [31.12.2023
zobrazeni B-modem
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)

s.4 |Nazev vybaveni Poclet kustt |Datum od Datum do
Defibrilator s monitorem, HeartStart FRx, Philips 1]1.1.2019 31.12.2023
Endkoskop flexibilni s jednotkou polypektomickou, CF 160 Olympus 1{1.1.2019 31.12.2023
Fibrokolonoskop, CF-Q 145L 1{1.1.2019 31.12.2023
Indikétor priitoku doppler, Multi Doplex II 1]1.1.2019 31.12.2023
Inhaldtor terapeuticky, Elton HC 150 1{1.1.2019 31.12.2023
RTG ptistroj skiakopicky+vyvol. automat, Bacara 90/20, Apelem DMS Group 111.1.2019 31.12.2023
Laparoskop s kompl. pfislusenstvim, OTV-S6C, Olympus 1]1.1.2019 31.12.2023
Laryngoskop, Penlon 1{1.1.2019 31.12.2023
Ohfiva¢ pritokovy, transuzni, OTT 1A 1{1.1.2019 31.12.2023
RTG ptistroj mobilni, Ziehm 8000, Ziehm Imagning GmbH 1/1.1.2019 31.12.2023
Kryokauter, UES 30 1{1.1.2019 31.12.2023

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pfevozy 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 - nevypliuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro pfepravu 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
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANT

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

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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