ICO 217141 1]9]|5]|3]3

ICZ smluvniho ZZ| 1| 0|7 |7]2|0|0]0
2] 1[o]a

Cislo smlouvy 4 | 7 | 8 | |

zasincol | [ [ [ [ [ JJ][]]]]

Nizev ICO | CLINTERAP s.r.0.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formul4 / 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

1.5.2024

1.6.2024

31.12.3000

'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 1| 0 | 7 | 712 | 0 | 0 | 1

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU O Ano @ Ne

NAZEV PRACOVISTE Psychiatrickd ARP

VARIABILNI SYMBOL L ] | ]

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC Pof.
Praha 10 Pocernicka 16 1427 100 00 1

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE BB

PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano [(e Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfetrzity provoz / nepietrzita dostupnost

poskytovéni péce (" Ano (e Ne

Pocet dnil 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 08:00 16:00 Pocernickd 1427/16, 100 00 Praha 10
Uter)'f 07:00 15:00 Pocernicka 1427/16, 100 00 Praha 10
Stireda 08:00 16:00 Pocernickd 1427/16, 100 00 Praha 10
Ctvrtek 07:00 15:00 Pocernickd 1427/16, 100 00 Praha 10
Patek 08:00 16:00 Pocernicka 1427/16, 100 00 Praha 10
Sobota

Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pijment, jméno, titul | — —
Rodné &islo (n(m/n(m[mjn|m|n|[0] |beiomik
Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.5.2024 31.12.3000 6,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zpusobilosti v oboru |_

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptisobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédéeni MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborné¢ho dohledu v oboru

Odborna zptsobilost v oboru

Specializovana zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specialni odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANTI PECE (hh:mm)
od do od do
Pondéli 08:00 14:00

Utery

Stieda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dni v tydnu 1

Pocet hodin v tydnu | | | 6| (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 [Lékarf se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 90,00
Lékat s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékatt, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 | Lékat s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 [ piip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 30,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
g‘ll;’:i;’lggslgl"g K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vys$im odbornym vzdéldnim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jop J2 / p A ot o ot . - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikvexdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvla$tni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 30,00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 120,00
(nelékaisky S1 | NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 40,00
zdravotnicky
pracovnil) 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
Maximdlni pocet pacientd,
kterym mﬁge byt [};oskytnuta péce soucasné |:|:|:|

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(4daj v km, piip. vyjmenovat piislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni ptepravy)

CZ010 Hl.m.Praha

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé 1ékat registrujicich pojisténce)

Prislusny okres (" Ano (e Ne (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy (C Ano (® Ne (pEip. jmenovité vypsat)
Kraj (® Ano (C Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika C Ano (e Ne

Seznam okresi a kraji

Nazev Kéd

HIL m. Praha 010
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci pé¢e, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodi Pausal
| 1 | 0 |Preprava zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
e pméno[Tital {78 |V | Datum od [Datum o |\ 300 |G |E L O P L1 e (e o
I|l|l|l|l|l|l|l|l| | [ B (13 | O [152024 [31.12.3000( 8,00
{0 o - [N (<3 | O [1.52024 [31.123000] 3,00
o (- [N |13 | O [152024 [31.123000] 4,00
|I|l|l|l|l|l|l|l|l|||_ |- |- Kl | O [1.52024 [31.12.3000| 0,00
| ] [N (13 | O [152024 [31.123000] 2,00
I [N [N s | O [152024 [31123000] 1800
{0 | s2 | 0 [1.52024 [31.12.3000] 40,00
| |_ B (13 | O [152024 [31.12.3000| 9,00
| /NN B s3 | O [152024 [31.123000] 30,00
o |_ |- L3 | O [1.52024 [31.12.3000{ 9,00
o [ < | O [1520¢ [30023000] 27,00
I |- s2 | O [1.52024 [31.12.3000( 40,00
oo s2 | 0 [1.52024 [31.12.3000] 40,00
(O | — B |15 | O [152024 [31.123000] 6,00
o ] [N |12 | O [1.62024 [31.12.3000] 0,00
o [N W2 | O [16202¢ [31123000] 0,00
|I|l|l|l|l|l|l|l|l|||_ |_ |- L3 | O |1.52024 [31.12.3000| 24,00
o (NN [ s | O [152024 [31123000] 400
{0 (- | sl | O [1.52024 |31.12.3000] 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zékladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)

s. 2a|Kéd 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
0/9| 11| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.6.2024 31.12.3000
09| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.6.2024 31.12.3000
0]9] 1|3/ 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.6.2024 31.12.3000
0ol9]2(1]5]|INJEKCELM,S.C.,LD. 1.6.2024 31.12.3000
0|9]2|2]| 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.6.2024 31.12.3000
ololalsls %SEE{/\EZNI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO LG T .,
0]9|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.6.2024 31.12.3000
0|9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.6.2024 31.12.3000
0][9]5| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.6.2024 31.12.3000
0/9|5|2]| 1|CASLEKARE STRAVENY DOPRAVOU ZA PACIENTEM V RAMCI NAVSTEVY A 10 MIN.  |1.6.2024 31.12.3000
0]9]5|3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.6.2024 31.12.3000
ololslals SIGN1§L1§1I VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK L GATL T .,
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN
olalslslo INFORMACE O VYDAI}H' RpZIjOpNUjI 0 DQ(;ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO LG 1R800
ROZHODNU'TI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTT 0 UKOI\ICENi DO@ASNE yRACOV}\Ii‘ N 1.6.2004 5125010
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
0[9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.6.2024 31.12.3000
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0|9|5]|5]| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.6.2024 31.12.3000
0|9|5|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.6.2024 31.12.3000
3/5/0]|2| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI PSYCHIATREM 1.6.2024 31.12.3000
3(5|0] 2|2 |CILENE VYSETRENI PSYCHIATREM 1.6.2024 31.12.3000
3(5]|0] 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI PSYCHIATREM 1.6.2024 31.12.3000
slslolalo iIEC}CI\éﬁﬁ\/III VYKON - PACIENT SE SOUDNE NARIZENYM OCHRANNYM AMBULANTNIM |, o, T .,
TELEFONICKA KONZULTACE PSYCHIATRA NEBO KLINICKEHO PSYCHOLOGA V PECI
3/5/0[5(0 O JEHO PACIENTA 1.6.2024 31.12.3000
3(5| 1] 1|3 |SOCIALNI SETRENI A OBJEKTIVNI ANAMNEZA V PACIENTOVE PROSTREDI 1.6.2024 31.12.3000
35| 1] 1] 7 |GiXUOLOGA § RODINOU A DALSIMI OSOBAMT O CHOWOSANERO T figana 31123000
PSYCHOTERAPIE INDIVIDUALNI SYSTEMATICKA, PROVADENA PSYCHIATREM,
3|5(5] 2|0 |KLINICKYM PSYCHOLOGEM NEBO LEKAREM S PSYCHOTERAPEUTICKOU 1.6.2024 31.12.3000
KVALIFIKACI.
3/5|6]| 1|0|PSYCHOTERAPIE SKUPINOVA, TYP L., PRO SKUPINU MAX. 8 OSOB A 120 MINUT 1.6.2024 31.12.3000
3(5|6]|2|0|PSYCHOTERAPIE SKUPINOVA, TYP II., PRO SKUPINU 9 - 14 OSOB A 120 MINUT 1.6.2024 31.12.3000
3/5|6]|3|0|PSYCHOTERAPIE SKUPINOVA, TYP III. (KOMUNITA) - SKUPINA NAD 14 OSOB A 30 MIN [1.6.2024 31.12.3000
3/5|6]|5|0|RODINNA SYSTEMATICKA PSYCHOTERAPIE A 30 MINUT 1.6.2024 31.12.3000
3lslsly 1ZAVEDENi/UKONCENI’ INDIVIDU‘AVLNI PSYCHIATRICKE REHABILITACE, LG T .
KONZULTACE, ADMINISTRATIVNI CINNOST SESTRY PRO PECI V PSYCHIATRII
3(5(8]| 1|5|PSYCHIATRICKA REHABILITACE INDIVIDUALNI 1.6.2024 31.12.3000
3/5|8]| 1|6 |ZHODNOCENI PSYCHICKEHO STAVU SESTROU PRO PECI V PSYCHIATRII 1.6.2024 31.12.3000
3(5|8]| 1|7 |SKUPINOVE PODPURNE TERAPEUTICKE AKTIVITY 1.6.2024 31.12.3000
3|15(8]| 1|9 |PSYCHOEDUKACNI A PODPURNY ROZHOVOR S RODINOU 1.6.2024 31.12.3000
35| 8]|2|0|TELEFONICKA KONZULTACE SESTRY V PECI O PACIENTA 1.6.2024 31.12.3000
3|15(8]2]| 1 |KRIZOVA INTERVENCE PROVADENA SESTROU PRO PECI V PSYCHIATRII 1.6.2024 31.12.3000
35| 8]|2|3|EDUKACE SESTROU PRO PECI V PSYCHIATRII 1.6.2024 31.12.3000
3|5|8]| 2|4 |SLEDOVANI PACIENTA PO TERAPEUTICKE INTERVENCI 1.6.2024 31.12.3000
35| 8] 2|5 |REEDUKACE SESTROU PRO PECI V PSYCHIATRII 1.6.2024 31.12.3000
3|5|8]| 5|4 |RODINNA PSYCHOEDUKACE 1.6.2024 31.12.3000
NAVSTEVA PSYCHIATRA, KLINICKEHO PSYCHOLOGA VE VLASTNIM SOCIALNIM
315|884 |pROSTREDI PACIENTA 1.6.2024 31.12.3000
VZP) CAS SESTRY V PSYCHIATRII STRAVENY DOPRAVOU ZA PACIENTEM V RAMCI
315(8(8]9 i\IAV%TEVY & 10 MINUT 1.6.2024 31.12.3000
VZP) CAS KLINICKEHO PSYCHOLOGA STRAVENY DOPRAVOU ZA PACIENTEM V
2 28] =) O ;AM)CINAVSTEVYAIOMINUT LA L
317102 1 |KOMPLEXNI PSYCHOLOGICKE VYSETRENI (A 60 MINUT) 1.6.2024 31.12.3000
3170/ 2|2 |CILENE PSYCHOLOGICKE VYSETRENTI (A 60 MINUT) 1.6.2024 31.12.3000
3171023 |KONTROLNI PSYCHOLOGICKE VYSETRENT (A 30 MINUT) 1.6.2024 31.12.3000
317 1| 1]5|KRIZOVA INTERVENCE(A 30 MINUT) 1.6.2024 31.12.3000
3171125 |EMERGENTNI PSYCHOTERAPIE A 60 MINUT 1.6.2024 31.12.3000
3|18(2]| 1| 0|VYSETRENI ALKOTESTEM 1.6.2024 31.12.3000
3(8|2]|3|0|ANTABUS - ALKOHOLOVA REAKCE 1.6.2024 31.12.3000

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

s.
3

Kod ZTV

Nazev dle ZP

Souhrnny nazev |Vyrobni Pocet

: . o Vyrobce Nazev od ZZ
pro skupinu Cislo pristr.

Datum od [Datum do

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

s. 4

Nazev vybaveni

Pocet kustt |Datum od

Datum do
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SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s. 7 |Skupina |Koéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Sazba Pocet bodt Pausal

Kod Nazev
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

8.5 Registlizgépnzi)znaéka a ,sz) (1,§,x) (1,S,x) (1,13 X (1,f,x) (1,xF,x) (1,Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro ptrepravu zdravotnickych odbornikd, krve a krevnich derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  [pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékate (RZP) 0
D  |pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkavacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro pfepravu nedonoenych novorozencii 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 Pfilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.6.2024. Tato Priloha nahrazuje Ptilohu platnou pro obdobi od 1.5.2024 do 31.5.2024.

Provedena aktualizace personéalniho obsazeni a doplnéna informace o Akreditaci pracovi$té pro vycvik ve specializaénim oboru psychiatrie.
&Uvazek se

neméni zustava 5,0.

Ptiloha ¢. 2 k nové Smlouvé ¢. 2410A478 s u¢innosti od 1.5.2024.

Nové pracoviité v ivazku 5,0 vzniklé na zékladé rozhodnuti Komise pro smluvni vztahy Ustiedi VZP CR ze dne 22.2.2024.

Podle dohody smluvnich stran poskytovatel poskytuje zdravotni sluzby vyhradné v registrovaném misté poskytovani zdravotnich sluzeb na adrese pracovisté
ICP 10772001 Pocernickd 1427/16, 100 00 Praha 1.

Pravidla vykazovéani piepravy:

a) pii pouziti auta (kod prepravy 10) vSichni zdravotnicti pracovnici ARP vykazuji stejné, kod prepravy 10 je vykazovan na dokladu VZP-36 (vykazuji se
skutecné ujeté kilometry z vychoziho mista k pojisténci, mezi pojisténci a zpét do vychoziho mista; vychozim mistem se rozumi misto provozovani ARP),
jedou-li spole¢né napt. lékar a sestra zadava se kod prepravy pouze 1x,

b) u jinych forem ptepravy, napt. MHD, kolo (vykon 09521) musi byt naplnény podminky vykonu (absolvovani 5 km béhem 10 minut), neni mozné
duplicitni vykazovani vykonu 09521 s kédem piepravy 10.

Pfi vykazovani vykonu 09521 musi byt ve zdravotnické dokumentaci uvedena adresni mista vykazované prepravy (odkud - kam).

Pfepravu pacienta nelze vykazovat kédem prepravy 10, podminky tthrady pfepravy pacienti jsou uvedeny v § 36 zdkona ¢. 48/1997 Sb.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb garantuje, Ze technicky stav pfistrojového vybaveni je kontrolovan a odpovida platnym pravnim piedpisim.
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