
Dodatek 5

1758J002 ze dne 21.11.2017
( )

(obec): Praha

nezapisuje se
-84 z

-65/6/1999-

Ing. Milan Lauber, Ph.D.

00000582
58705000

Poskytovatel

a

, Praha 3, 130 00
41197518

Teplice

1.
2021 do 31. 12. 2021

. 428/2020 Sb., o
rok 2021 s 48/1997

v odst. 2 b) tohoto dodatku
.

2. . odst. 2 b) Dodatku

ZVZP.

3. ( 1. 2021 do 31. 12. 2021),



58705000
Kategorie

*) celkem
VI/1 nVI/1 A 495 264 617 1376
VI/2 nVI/2 A 495 264 596 1355
VI/3 nVI/3 A 495 264 574 1333
VI/7 nVI/7 A 495 264 574 1333
VI/8 nVI/8 A 495 264 596 1355
VI/9 nVI/9 A 495 264 596 1355
VI/10 nVI/10 A 495 264 596 1355
VI/11 nVI/11 A 495 264 574 1333
VII/1 nVII/1 A 495 264 582 1341
VII/2 nVII/2 A 495 264 582 1341
VII/3 nVII/3 A 495 264 564 1323
VII/4 nVII/4 A 495 264 582 1341
VII/5 nVII/5 A 495 264 563 1322
VII/6 nVII/6 A 495 264 563 1322
VII/7 nVII/7 A 495 264 563 1322
VII/8 nVII/8 A 495 264 563 1322
VII/9 nVII/9 A 495 264 563 1322
VII/10 nVII/10 A 495 264 606 1365
VII/11 nVII/11 A 495 264 606 1365

VI/1 nVI/1 617 617
VI/2 nVI/2 596 596
VI/3 nVI/3 574 574
VI/7 nVI/7 574 574
VI/10 nVI/10 596 596
VII/1 nVII/1 582 582
VII/2 nVII/2 582 582
VII/3 nVII/3 564 564
VII/4 nVII/4 582 582
VII/5 nVII/5 563 563
VII/6 nVII/6 563 563
VII/7 nVII/7 563 563
VII/8 nVII/8 563 563
VII/9 nVII/9 563 563
VII/11 nVII/11 606 606

KWD 495 264 759
BEZ 360 264 624

*

163,-



44 %



1) F -
a) Dle ujed a SLL

v
procedur s PLZ
(PLZ v frekvenci 3

- .
b) K -

m pl em,
-10% z

OD = 63
procedur, 28 OD = 84 procedur).

c) Kontrola tzv Z ho souboru . . Z a)
. Pro

, je
v rozme - -5%,
z m m, odchylka

-5%,
10% z

kontrolovan m m. je -10%, si
25% z

kontrolovan m (pro 21 OD = 3150 procedur, pro 28 OD =
4200 procedur).

V nebo nebo

V p kontroly iniciovan R bude

procedur, tj. vzhledem k z ho
ho

V
Poji v . V ou
Poskytovatel

4)
R Po

1x za 2 roky.



spr
ve

za

G. Pravidla

Poskytovatel
.

pokud pa , Poskytovatel ,
pokud pacient uko , Poskytovatel

.

Poskytovatel klient v
Poskytovatele.

pokud pacient l oskytovatele absolvoval
v

Poskytovatel
pokud pac oskytovatele nesplnil

oskytovatel

Pokud
jejich ZVZP

, v
v souladu s o .

Za Poskytovatele:


