1ICO 26775816ZééisliICO|||||||||||||||
ICZ smluvnthoZZ| 0| 1|3 |5|6|0f0] 0

Cislo smlouvy 6 | A| 0 | 1 | Al3 | 5 | 6 | | Nizev ICO | Canadian Medical s.r.o.

PRILOHA ¢. 2 — Vstupni formula# / V-12/8.11.11/4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2016
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.8.2025
Datum uplatnéni do 31.12.2030
|Typ ] PRACOVISTE JEDNODENNI PECE
IDENTIFIKACNT GISLO PRACOVISTE (ICGP) of1]3]s]6]7]1]6
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU CAno |@ Ne
NAZEV PRACOVISTE JPL Urologie
VARIABILN{ SYMBOL | [ | | | |Genjertipridetenvszz)

ADRESA A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientaéni |C. popisné PSC
Praha 5 Walterovo namésti 2 329 158 00
HLAVNI SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 7)1 ]6]

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI PRO POSKYTOVANI JEDNODENNI PECE

Odbornost
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Dvousménny provoz | (¢ Ano | C Ne | Tiisménny provoz | (" Ano | (® Ne |
Pocet dnii poskytovani péce v tydnu 1
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | | 7 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poradi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli
Ijter)" 08:00 15:00 Walterovo namésti, Praha 5
Stfeda
Ctvrtek
Patek
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI LEKAR PRACOVISTE

Pifjment, jméno, titul | ] —
Rodné &islo |I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|bezloml’tka
Kategor/le Typ pracovnika Datum od Datum do ey ac1t/a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.8.2025 31.12.2030 6,00
Funkénti licence | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE
Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zpusobilosti v oboru ]

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptisobilost

ROZVRH HODIN VEDOUCIHO PRACOVISTE (hh:mm)

od do

od do

Pondéli

Utery

Stireda 08:00 15:00

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 1
Pocet hodin v tydnu
KAPACITA PRACOVISTE
Pocet ltizek pro poskytovani jednodenni péce 1|2
- z toho pocet specidlné vybavenych ltzek 3

Zptistupnit lékare v dalsi odbornosti L]

| | | 6 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
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SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI DLE KATEGORII
(v¢etné vedouciho lékare)

Skupina Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékart se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 30,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikétu o absolvovani zdkladniho
Lékaficelkem | L2 |kmene. Symbol L2 se pouZije také u lékai, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovani zékladniho kmene, avsak 0,00
nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zatazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani 0,00
Z toho L3 |Anesteziologové L3 18,00
anesteziologové| ;, Anesteziologové L2 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 |NLZP zpuisobily k vykonu zdravotnického povoléni bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 0.00
NLZP s prislu§nou specializacf) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
(nelékaisky
Zdlavotrﬁsk\) S2 [NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 18,00
pracovn
S1 [NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
SBM |NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
SMLUVNI ZAJISTENI DALSI PECE
1. Névaznost na ltizkové ZZ
Vlastni ZZ | C Ano | (® Ne
Adresa smluvné zajisténého ICZ
1CO Nézev ICZ Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni|C. popisné| PSC
0|0|0|6|4|2|0|3 Fakultni nemocnice v Motole 0|5|0|0|2|0|0|0 Praha 5 V Uvalu 84/1 15006
2. Zajisténi transportu pacienta
Adresa smluvné zajisténého ICZ
1CO Nézev ICZ Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni|C. popisné| PSC
7(3|6|3[4[0]8(5 E:;IZ Mil. sester sv. K. Boromej. v 0| 1/5|2|8|0]0|0]|Praha 1 Vlasska 336/36 11800

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB

Prislusny okres (dle sidla SZZ) |(a Ano |(? Ne | (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy |(‘ Ano |G Ne |(pf1’p. jmenovité vypsat)
Kraj |(o‘ Ano |(‘ Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Cesk4 republika |F Ano |(: Ne |

Seznam okresu a krajt

Nazev Kod

HI. m. Praha

010
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SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)

" |ivertomiteny  [PEIment méno[Tital {15 |2 | Datum od [Datumdo 'O |1 {1 LS L B e fies fies [1es o

I

CrererT ] = L3 O |1.8.2025 [31.12.2030( 6,00
|

0 ] | s2 [ o [1.82025 [31.12.2030{ 6,00

o (- B 13 | O 182025 [31.12.2030] 6,00

o | s2 | o 182025 [31.12.2030{ 6,00

[ o ] s2 | o (182025 [31.12.2030] 6,00

o o o o (- B 13 | O [182025 [31.12.2030{ 6,00

o [N B 3 | O [182025 [31.122030] 6,0

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vjkonu Datum od Datum do
0[0]|3]|4]|0|ODTYPU 40 - JEDNODENNI PECE 1.8.2025 31.12.2025
0[9]1]2]|5 |PULZNI OXYMETRIE 1.8.2025 31.12.2025
0[9]2] 1|5 |INJEKCELM.,S.C,1D. 1.8.2025 31.12.2025
0[9]2]| 1|9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.8.2025 31.12.2025
0[9]|2]| 2|0 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.8.2025 31.12.2025
0|9]|2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.8.2025 31.12.2025
0[9]2] 3|3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.8.2025 31.12.2025
0[9]5]|0]|9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.8.2025 31.12.2025
0[9]5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.8.2025 31.12.2030
0[9]|5]|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.8.2025 31.12.2030
I e (VZP) VYNETI PROTEZY VARLETE (SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU

JPL) 1.8.2025 31.12.2030
olslsls (VZP) CIRKUMCIZE, DETI OD 3 LET A DOSPELI (SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE

V REZIMU JPL) 1.8.2025 31.12.2030
Holslsle (VZP) ORCHIECTOMIE JEDNOSTRANNA (SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V

REZIMU JPL) 1.8.2025 31.12.2030
olslsls (VZP) ORCHIEKTOMIE RADIKALNI JEDNOSTRANNA (SOUHRNNY KOD PRO UHRADU

PECE V REZIMU JPL) 1.8.2025 31.12.2030
1/0|3|8]|8[|(VZP) ORCHIDOPEXE (SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU JPL) 1.8.2025 31.12.2030
olslolo (VZP) EXCIZE SPERMATQKELY NEBO OPERACE HYDROKELY JEDNOSTRANNA

(SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V REZIMU JPL) 1.8.2025 31.12.2030
olslols (VZP) OPERACE VARIKOKELY OTEVRENA JEDNOSTRANNA (SOUHRNNY KOD PRO

UHRADU PECE V REZIMU JPL) 1.8.2025 31.12.2030
716]0]2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI UROLOGEM 1.8.2025 31.12.2025
7|16| 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI UROLOGEM 1.8.2025 31.12.2025
7]16]0] 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI UROLOGEM 1.8.2025 31.12.2025
7|6|4]| 2|7 |CIRKUMCIZE, DETI OD 3 LET A DOSPELI 1.8.2025 31.12.2025
7]16|4]| 3|9 |ORCHIECTOMIE JEDNOSTRANNA 1.8.2025 31.12.2025
716|4|4]|0|ORCHIEKTOMIE RADIKALNI JEDNOSTRANNA 1.8.2025 31.12.2025
7|6|4]|4]|3|ORCHIDOPEXE 1.8.2025 31.12.2025
7164 5| 1|EXCIZE SPERMATOKELY NEBO OPERACE HYDROKELY JEDNOSTRANNA 1.8.2025 31.12.2025
716|4]|6]| 1|OPERACE VARIKOKELY OTEVRENA JEDNOSTRANNA 1.8.2025 31.12.2025
7| 8] 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI ANESTEZIOLOGEM 1.8.2025 31.12.2025
7| 8|0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI ANESTEZIOLOGEM 1.8.2025 31.12.2025
7| 8] 0] 6|0 |POSTANESTETICKA PECE PROVADENA ANESTEZIOLOGEM 1.8.2025 31.12.2025
7| 8] 1] 1| 1[ANESTEZIE INTRAVENOZNI A 20 MIN. 1.8.2025 31.12.2025
78| 1| 1|2 |[INHALACNI ANESTEZIE A 20 MIN. 1.8.2025 31.12.2025
78| 1] 1|3 |KOMBINOVANATIL V. AINHALACNI ANESTEZIE A 20 MIN. 1.8.2025 31.12.2025
7| 8| 1| 1|4 |[ANESTEZIE S TRACHEALNI INTUBACI NEBO S LARYNGEALNI MASKOU A 20 MIN. 1.8.2025 31.12.2025
7| 8| 1| 1|5 |ANESTEZIE S RIZENOU VENTILACI A 20 MIN. 1.8.2025 31.12.2025
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7| 8| 1| 1|6 |[ANESTEZIE S RIZENOU VENTILACI A 20 MIN. 1.8.2025 31.12.2025
7|8|1|2| 1 [KAPNOMETRIE PRI ANESTEZII A 20 MINUT 1.8.2025 31.12.2025
718|2]| 1|0 |ANALGOSEDACE INTRAVENOZNI 1.8.2025 31.12.2025
718| 2| 3|0 |EPIDURALNI NEBO SUBARACHNOIDEALNI ANESTEZIE A 20 MIN. 1.8.2025 31.12.2025
; 5 EPIDURALNI NEBO SUBARACHNOIDEALNI PUNKCE S PODANIM ANESTETIKA EV.
8121315 |oprATU 1.8.2025 31.12.2025
718|8]| 2|0 |ZAJISTENI DYCHACICH CEST PRI ANESTEZII 1.8.2025 31.12.2025
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam &. 2b)
s.2b |K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
S |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn?r nazev Yyrobm P?,C et Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Pristroj anesteziologicky s Pristroj
0000000480 monitoraci v cend 1 mil. K& aneste.zwlogllcky 5896477 1|Fabius PLUS Anesteziologicky pribéh |1.8.2025 31.12.2030
S monitoraci
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusti  |Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

Vznik nového pracovisté 01356716 s uc¢innosti od 1.8. 2025.

Podle dohody smluvnich stran poskytovatel poskytuje zdravotni sluzby vyhradné v registrovaném misté poskytovani zdravotnich sluzeb na adrese
pracovisté ICP 01356716, Walterovo namésti 329/2, Praha 5, 155 00. Smluvni vztah je uzavien v tvazku 6,5h/ tydné, s apravou balickovych cen VZP CR
v ramci JPL, a to sniZeni 0 15% do 31.12.2026 a 0 8% od 1.1.2027 do 31.12.2030. Smluvni vztah je uzavien na dobu urcitou do 31.12.2030.

Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovida platnym pravnim predpisiim. Zdravotnické zafizeni
predlozi na vyzadani potiebnou dokumentaci k pfistrojovému vybaveni.

DALSI UJEDNANI
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