ICO 21712]|5]6l4]5]6

ICZ smluvnihoZZ| 2| 6|00 1{0|0]|0

Cislo smlouvy 2|4|2|6|N 0|5|0| |

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

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

Nazev ICO | Oblastni nemocnice Mladd Boleslav, a. s.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formul4 / V-13 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

1.1.2025

1.1.2025
31.12.2029

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

18] 1]6
 Ne
o]

2] 6] 0o
(& Ano
ofofofo

NAZEV PRACOVISTE chirurgickd ambulance

VARIABILNI SYMBOL 1s|s]1] | |

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC Pof.
Mlada Boleslav tf. Vaclava Klementa 23 147 29301

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 5101

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 | 3 | 5 | (zaokrouhleno na celé hodiny)

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poradi 1
od do od do misto provozovani

Pondéli 07:00 12:00 12:30 14:30 tf. Vaclava Klementa 147, Ml. Boleslav
Utery 07:00 12:00 12:30 14:30 tf. Vaclava Klementa 147, ML Boleslav
Stfeda 07:00 12:00 12:30 14:30 tf. Vaclava Klementa 147, Ml. Boleslav
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 14:30 tf. Vaclava Klementa 147, ML. Boleslav
Patek 07:00 12:00 12:30 14:30 tf. Vaclava Klementa 147, Ml. Boleslav
Sobota

Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfjment, jméno, titul | | —
Rodné &islo n/n[m/n|n[n[n|n|0[0]beiomik
Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.10.2017 31.12.2029 4,00

Funkéni 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 zptsobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKAR

E (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeen{ MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odbornad zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odborna zptisobilost v oboru

Jind specialni odborna zptsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 08:00 12:00

Utery

Stireda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 1

Pocet hodin v tydnu | | | 4| (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 35,00
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. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
gf;r:é;l;yl g;z;llgl,ogs 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, k{inick)'r logoped s VS vzdélénim s odbornou zpisobilosti k vykonu povoléni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$sim odbornym vzdélanim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jop J2 / p A ot o ot . - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikvexdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvla$tni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 0.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 125,00
(nelékaisky S1 | NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
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)

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

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

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

Seznam okresi a kraji

Nazev Kéd

Mlada Boleslav 0207
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci pé¢e, 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)
T fertomitey [P pméno[Tital {78 |V | Datum od [Datum o 'S0 |EE |E L O EE 1R ey e [1es o
0 ] s2 | o [110.2012 [31.12.2029] 40,00
| (- s2 | o [|142019 [31.12.2029] 40,00
{0 o [N [N |13 | O [112024 [31.12.2029] 11,00
o o (- [HEE |2 | O [142020 [31.122029] 25,00
| ] [N |13 | O [172022 [31.12.2029] 20,00
] /NN B (s> | O [142020 [31.12.2029] 20,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zakladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olal1lals OCKOVANI yCETNE QQK(_)VACI’ LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI 1.1.2025 31.12.2029
06| 1]|3]|4 |PREVAZPICC 1.1.2025 31.12.2029
olol1l1ls ODBER BIOLOGICK}EHQ MAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9] 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9]1]2]|5 |PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0[9|2]|1]|5|INJEKCELM.,S.C.,1D. 1.1.2025 31.12.2029
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2] 1|7 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2]|2]| 0 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|2]|2]| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2]2]7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2]3]| 3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsla OsETRENi NEHTU, INCIZE SUBKUTANNIHO ABSCESU NEBO HEMATOMU, OSETRENT
RANY STERISTRIPEM 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|2]|3|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2]3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2]4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2]|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2]4]|9 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
0[9|2]|5]| 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2]|5]| 3 |UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5]| 0|7 |PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5]| 0|9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0[9]5]1]|1|[MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0[9]5]| 1|9 |KONZILIUM SPECIALISTOU - NAVSTEVA SPECIALISTY U PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0[9]5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
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0[9]5]|4]| 1|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
1/ 1] 14| 0|ZAVEDENI PERIFERNT, ZAVEDENEHO CENTRALNIHO KATETRU - PICC 1.1.2025 31.12.2029
1/5|4|0|2|REKTOSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
15|40 8|ANOSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
alalals 1DALSI’ SKLEROTIZACE METLICKOVYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO

HEMANGIOMU 1.1.2025 31.12.2029
4| 4| 2|23 |SKLEROTERAPIE ZILNICH SPOJEK A REZIDUI PO OPERACI VARIXU 1.1.2025 31.12.2029
alalalals SKLEROTERAPIE METLICKOVITYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO

HEMANGIOMU 1.1.2025 31.12.2029
5(1(0]2]|1|KOMPLEXNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2025 31.12.2029
5(1|0]|2[2|CILENE VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2025 31.12.2029
5(1]0(2]|3|KONTROLNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2025 31.12.2029
5(1] 1| 1] 1[OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.1.2025 31.12.2029
5(1]2|3]| 1|BIOPSIE MAMMY JEHLOU, JEDNA I VICE 1.1.2025 31.12.2029
5(1|2] 3|3 |EXCIZE TUMORU MAMMY NEBO ODBER TKANE PRO BIOPSII 1.1.2025 31.12.2029
5[ 1|3|9|5|PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.1.2025 31.12.2029
sl1lalils MALY CHIRI;IRGICKY VYKON V OBLASTI ANU NEBO REKTA VCETNE LIGACE

HEMOROIDU 1.1.2025 31.12.2029
5(1|4]2|3|MINIMALNI ANALNI VYKON 1.1.2025 31.12.2029
5(1|4|2|5|HEMOROIDEKTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
5(1|4]3|3|STAPLEROVA OPERACE HEMOROIDU 1.1.2025 31.12.2029
5 1|8 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2025 31.12.2029
5(1|8] 1|7 |OSETRENI NEHTU 1.1.2025 31.12.2029
5(1|8| 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
5(1|8]2|1|CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.1.2025 31.12.2029
5(1|8|2|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.1.2025 31.12.2029
5| 1| 8|49 |PRUBEH PODTLAKOVE TERAPIE 1.1.2025 31.12.2029
5(1|8|5|0|PREVAZRANY METODOU NPWT ZALOZENE NA KONTROLOVANEM PODTLAKU 1.1.2025 31.12.2029
5(1|8]5| 1|FIXACNI SADROVA DLAHA - RUKA, PREDLOKTTI 1.1.2025 31.12.2029
5| 1| 8] 5| 3|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - PRSTU, RUKY, ZAPESTI 1.1.2025 31.12.2029
5(1|8]5]|5|FIXACNI SADROVA DLAHA - CELA HORNI KONCETINA 1.1.2025 31.12.2029
5(1|8|5|7|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - CELA HORNI KONCETINA 1.1.2025 31.12.2029
5(1|8]5|9|FIXACNI SADROVA DLAHA - NOHA, BEREC 1.1.2025 31.12.2029
5(1]| 86| 1|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - NOHA, BEREC 1.1.2025 31.12.2029
5(1|8]6|3|SADROVA DLAHA - CELA DOLNI KONCETINA 1.1.2025 31.12.2029
5(1|8]6|5|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ CELE DOLNI KONCETINY 1.1.2025 31.12.2029
5(1|8|6|7|PRIPEVNENI NASLAPNEHO PODPATKU NA STAVAJICI SADROVY OBVAZ 1.1.2025 31.12.2029
5(1|8]6|9|SE]MUTI CIRKULARNI SADROVE FIXACE NA KONCETINACH 1.1.2025 31.12.2029
5(1(8]|7|0|DOTOCENI SADROVEHO OBVAZU 1.1.2025 31.12.2029
51|87 1|FIXACE ZLOMENINY KLICKU DELBETOVYMI KRUHY 1.1.2025 31.12.2029
51|87 3|SLOZITY MEKKY FIXACNI OBVAZ 1.1.2025 31.12.2029
2lalalal s PRILOZENI‘ MEKKEHO OBVAZU (ZINKOKLIH, SKROBOVY OBVAZ) NA DOLNI NEBO

HORNI KONCETINU 1.1.2025 31.12.2029
5(1|8| 7|7 |PRILOZENI LECEBNE POMUCKY - ORTEZY 1.1.2025 31.12.2029
6|1 1| 3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.1.2025 31.12.2029
ol 1l 11l s REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE NAD 10

CM 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1]|2]|3|EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2025 31.12.2029
6| 1] 1]|2]|5|EXCIZE KOZNI LEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1]|2]|9 |EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1]|3]| 1|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM 1.1.2025 31.12.2029
61| 1]3]|5|AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM V PLNE TLOUSTCE DO 20 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
6|1|2]|0]|9|TENOLYZA FLEXORU 1.1.2025 31.12.2029
6[1]2]| 1|1 |REKONSTRUKCE SLACHOVEHO POUTKA 1.1.2025 31.12.2029
6|1]2] 1|9 |TENOLYZA EXTENZORU 1.1.2025 31.12.2029

Strana: B/ 5




1|2 3| 3 |KAPSULOTOMIE MP NEBO IP KLOUBU 1.1.2025 31.12.2029
1 4| 5 [FENESTRACE SLACHOVE POCHVY 1.1.2025 31.12.2029
1 3 |PALMARNI/PLANTARNI APONEUREKTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
ol 1215l s ROZSIRENA APONEUREKTOMIE U FORMY DUPUYTRENOVY KONTRAKTURY S
KONTRAKTUROU PRSTU 1.1.2025 31.12.2029
6|2]1]3]|0|POPALENINY - OSETRENT A PREVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CMA2 |1.1.2025 31.12.2029
alallnlallg POPALENINY—OSETRENIAPREVAZ DORSA RUKY NEBO NOHY NEBO POPALENINY
NAD 10 CMA2 DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
6|2]3]| 1|0 [NEKREKTOMIE DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
6|2|3]2]|0|NEKREKTOMIE DO 5 % POVRCHU TELA - TANGENCIALNI NEBO FASCIALNI 1.1.2025 31.12.2029
6|2]4]| 1|0 |STEP PRI POPALENI - DLAN, DORSUM RUKY, NOHY NEBO DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
66| 1]2]|7 |MANIPULACE V CELKOVE NEBO LOKALNI ANESTEZII 1.1.2025 31.12.2029
6|6|4]| 1| 1|AMPUTACE PRSTU RUKY NEBO CLANKU PRSTU - ZA PRVNI PRST 1.1.2025 31.12.2029
6|6|4]|2]| 1|BIOPSIE, INCIZE A DRENAZ NA RUCE CI ZAPESTI 1.1.2025 31.12.2029
6|6]4]|2]|3|ODSTRANENI EXOSTOZY DORZA RUKY 1.1.2025 31.12.2029
6|6]|8]| 1| 1|INJEKCEDO BURZY, GANGLIA, POCHVY SLACHOVE 1.1.2025 31.12.2029
6|6|8]|3]|5|INCIZE A DRENAZ SLACHOVE POCHVY 1.1.2025 31.12.2029
6|6]|8]| 3|7 |EXSTIRPACE BURZY NEBO GANGLIA - POVRCHOVA 1.1.2025 31.12.2029
6|6]|8]|5]|3|OTEVRENA BIOPSIE MEKKYCH TKANI 1.1.2025 31.12.2029
6|6|8]| 6|7 |EXCIZE A EXSTIRPACE SVALOVE - JEDNODUCHE 1.1.2025 31.12.2029
6|6|8]|7|1|EXSTIRPACE BURZY - HLUBOKA 1.1.2025 31.12.2029
6|6|8]|7]|3|TENOTOMIE ZAVRENA 1.1.2025 31.12.2029
6|6]|8]|9]| 3 |PUNKCNI BIOPSIE KOSTI NEBO KLOUBU 1.1.2025 31.12.2029
slelslolo TENOTOMIE ZAVRENA - MIMO RUKY - KAZDA DALSI - PRICTI K TENOTOMII
ZAVRENE 1.1.2025 31.12.2029
6|6|9]|2]|7|REVIZESLACHOVYCH POCHEV 1.1.2025 31.12.2029
716]2]| 1| 1 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2025 31.12.2029
716|4]| 2|5 |REPOZICE PARAFIMOZY NEBO UVOLNENI PREPUCIA, DETI OD 3 LET A DOSPELI 1.1.2025 31.12.2029
7| 8|8]|5]| 0 |IMPLANTACE PORTU 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENT / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
0191343 |zA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN / 1.1.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDANI RpZIﬂoQNU?IQDqéASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.1.2025 31.12.2029
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTTOUKOI\ICENT DO{:ASNE ?RAVCOV’NI’ N L 31122025
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
0|9]5]|5]| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0][9]|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0][9]|5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
sl 1lslsls MQLTIDISCIPLINAmi INDIKACNI SEMINARKURCENI: OPTIMA‘LNI‘H{) ;PGSOBU 1.1.2025 31.12.2029
LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM
57| 2] 3|3 |HRUDNI DRENAZ 1.1.2025 31.12.2029
57|24 3 |HRUDNI PUNKCE 1.1.2025 31.12.2029
6|6|8|3|9|EXSTIRPACE NADORU MEKKYCH TKANI - POVRCHOVE ULOZENYCH 1.1.2025 31.12.2029
9| 1|74 7 |(DRG) ZAVEDENI TUNELIZOVANEHO PLEURALNIHO KATETRU 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
;' Ko6d ZTV  |Nazevdle ZP ;(::l;]zﬁgfn?lézev Zzlr:bni E:lcsﬁ Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |[Datum do
0000000065 E;ktmkamer R 11395267 Elr:lftmme digy [FRBOTOM VIO 100 [11.2025  [31.12.2029
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Defibrilator s monitorem )2
0000000102 (cena dle reg, listu 300 7990 1|OMS_ZOLL Defibrildtor 1.1.2025 31.12.2029
Elektrokoagulator
0000000161 |(vysokofrekvencni) v cené 301081098149 1|HB servis s.r.o. |Elektrokoagulator 1.1.2025 31.12.2029
0,3 mil. K¢
0000000541 |Rektoskop 8299 1{Olympus rektoskop 1.1.2025 31.12.2029
UZ systém pro
P vSeobecné Electric Medical
0000000600 |Sonograf cena 1 mil. K¢ V. 603605WXO 1 . ultrazvuk GEMS LOGIQ |1.1.2025 31.12.2029
pouziti, B-mod, Servise
2D zobrazeni
Pfistroj na podtlakovou Aura Medical, . .
0000000836 e s 1010 P T 101034 el 0 @) Vista Portable Systém 1.1.2025 31.12.2029
« . Modularni
0000000862 |Vrtacka 465047 1|Zimmer akumuldtorova vrtacka 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kustt |Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s.7 |Skupina |Kéd 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
Kad Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
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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

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé s ti¢innosti od 1. 1. 2025.

PZS piebira ze smlouvy ¢. 1926N038 referencni ddaje.

Vykon 51849 nelze vykazat, pokud se u vykonu 51850 vykdze jako zvlast ictovany material zatizeni pro jednorazovou podtlakovou terapii nebo pénové kryti
s odsavnou hadici.

Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovidé platnym pravnim pfedpistim.

Zdravotnické zafizeni predlozi na vyzadani potfebnou dokumentaci k pristrojovému vybaveni.
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