1CO o[8|1]|7|6]|3]0]2

ICZ smluvnihoZZ | 4| 3| 0| 1|0 0|00
ofo]n] |

Cislo smlouvy

JoTa[3]n

Nazev ICO

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Susickd nemocnice s.r.o.

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / 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

1.9.2019

1.1.2020

31.1.2020

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

4]3]o]1

ol4]9]1

(" Ano

(e Ne

Chirurgicka ambulance

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Susice Chmelenska 117 34201 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 7
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu 1 | 6 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Potadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 00:00 23:59 Chmelenska 117, 342 01 Susice
Utery 00:00 23:59 Chmelenskd 117, 342 01 Susice
Stfeda 00:00 23:59 Chmelenska 117, 342 01 Susice
Ctvrtek 00:00 23:59 Chmelenska 117, 342 01 Susice
Patek 00:00 23:59 Chmelenska 117, 342 01 Susice
Sobota 00:00 23:59 Chmelenska 117, 342 01 Susice
Nedéle 00:00 23:59 Chmelenska 117, 342 01 Susice
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VEDOUCI PRACOVISTE

K i K i
ategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do ap ac1Fa
pracovnika pracovnika
L3 X 1.9.2019 31.12.2023 40,00

Funkéni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zpiisobilosti v oboru ﬁ

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zptisobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zptisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeeni MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odbornad zptisobilost v oboru

Specializovana zpiisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zptsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 12:00 12:30 15:30
I:Tter)'f 07:00 12:00 12:30 15:30
Stfeda 07:00 12:00 12:30 15:30
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30
Patek 07:00 12:00 12:30 15:30
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 4 | 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 170,00
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, 12,00
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 Klir}ick}'l psychplog, klvinickv)'f }ogoped s ng vv,zdélém'm slodborrvloru ?pﬁsobilosti 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 1 - 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 80.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 156,00
(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 40,00
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)

. |Rodné ¢islo Kat. |Typ Datum od | Datum do Kapa |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |Fun. |Fun. |Fun.
1 |(bez lomitka) prac |prac cita |lic.1 [lic.2 [lic.3 [lic.4 |lic.5 [lic.6 (lic.7 [lic.8 |lic.9 |li.10
O |1.9.2019 |31.12.2023| 28,00
O [1.9.2019 31.12.2023| 8,50
S [1.9.2019 [31.12.2023( 0,00
O |1.9.2019 |31.12.2023| 8,00
S 11.9.2019 31.12.2023| 0,00
S [1.9.2019 [31.12.2023( 0,00
O |1.9.2019 |31.12.2023| 40,00
O [1.9.2019 31.12.2023| 40,00
O [1.9.2019 |31.12.2023| 20,00
SBM | O (1.9.2019 |31.12.2023]| 40,00
O ]1.9.2019 31.12.2023| 12,00
S [1.9.2019 [31.12.2023( 0,00
S [1.9.2019 [31.12.2023( 0,00
S 11.9.2019 31.12.2023| 0,00
O [1.9.2019 |31.12.2023| 8,00
S [1.9.2019 [31.12.2023( 0,00
0 [1.92019 |31.12.2023 7,50
O [1.9.2019 |31.12.2023| 6,00 ]
S [1.9.2019 [31.12.2023( 0,00
S 11.9.2019 (31.12.2023| 0,00
O ([1.9.2019 |31.12.2023| 40,00
O [1.9.2019 |31.12.2023| 6,00
S [1.9.2019 [31.12.2023( 0,00
O [1.9.2019 |31.12.2023| 40,00
O ([1.9.2019 |31.12.2023| 8,00
O [1.9.2019 |31.12.2023| 40,00
O [1.9.2019 |31.12.2023| 6,00
S [1.9.2019 [31.12.2023( 0,00
O [1.9.2019 |31.12.2023| 40,00
O [1.9.2019 |31.12.2023| 6,00
O [1.9.2019 |31.12.2023| 6,00
O [1.9.2019 |31.12.2023| 8,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zakladni soubor vykont (seznam ¢&. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olal1lals OCKOVANI yCETNE QQKQVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI 1.1.2020 31.1.2020
1| 1| 1 |ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2020 31.1.2020
1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2020 31.1.2020
olol1l1ls ODBER BIOLOGICK’EHOVMAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENTI 1.1.2020 31.1.2020
0(9]|1]| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.1.2020
0[9]| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.1.2020
09| 1]|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2020 31.1.2020
09| 1]|2]7|EKG VYSETRENI 1.1.2020 31.1.2020
09| 1|3]|3[SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2020 31.1.2020
0(9]2]| 1| 1[NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.1.2020 31.1.2020
0|9|2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.1.2020 31.1.2020
0[9|2]|1]|5|INJEKCELM.,S.C,ID. 1.1.2020 31.1.2020
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INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNT

01912] 116 | gepy 1.1.2020 31.1.2020
0(9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.1.2020
0[9|2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.1.2020
0|9]|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2020 31.1.2020
0|9]|2]|2]| 1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.1.2020
0|9]2]2] 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.1.2020
ololalals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG) 1.1.2020 31.1.2020
2| 7 [I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2020 31.1.2020
3 | 3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2020 31.1.2020
3| 5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2020 31.1.2020
ololalsly OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.1.2020 31.1.2020
0(9]2]3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2020 31.1.2020
0(9|2]|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2020 31.1.2020
0(9]2]|4]|9 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2020 31.1.2020
0|9]|2]|5]| 3 |UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.1.2020 31.1.2020
0[9|5]| 0|9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2020 31.1.2020
0(9]|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2020 31.1.2020
0(9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2020 31.1.2020
0]9|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2020 31.1.2020
ololslals SIGN1§L1§IT yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2020 31.1.2020
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II’ RpZIjO]?NU"leQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE) 1.1.2020 31.1.2020
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTIOUKOI\{CENT DOVCVASNE ?RAVCOV‘NI‘ N
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.1.2020 31.1.2020
0[9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2020 31.1.2020
0(9]|5]|6]|3|VIKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2020 31.1.2020
0(9]|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2020 31.1.2020
0(9]|5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2020 31.1.2020
0/9|5]|7]2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2020 31.1.2020
1{5|1]1|0|ZALUDECNI LAVAZ DIAGNOSTICKA 1.1.2020 31.1.2020
1/5|4]0]|2|REKTOSKOPIE 1.1.2020 31.1.2020
1{5|4|4|0|ODBERBIOPTICKEHO MATERIALU PRI ENDOSKOPII 1.1.2020 31.1.2020
1/5[9]|5|0|POLYPEKTOMIE ENDOSKOPICKA 1.1.2020 31.1.2020
1/5]9] 8|2 [SKLEROTISACE HEMOROIDU 1.1.2020 31.1.2020
219|5]| 1| 0|OBSTRIK PERIFERNITHO NERVU 1.1.2020 31.1.2020
dlalalaly DALSI SKLEROTIZACE METLICKOVYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO
HEMANGIOMU 1.1.2020 31.1.2020
4|41|2|2]| 3 |SKLEROTERAPIE ZILNICH SPOJEK A REZIDUI PO OPERACI VARIXU 1.1.2020 31.1.2020
alalalals SKLEROTERAPIE METLICKOVITYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO
HEMANGIOMU 1.1.2020 31.1.2020
4|4|2|3]|1|AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM DO 2 CENTIMETRU CTVERECNICH 1.1.2020 31.1.2020
4|4|2|3|9|OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.1.2020 31.1.2020
5(/1[0]2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2020 31.1.2020
5(1|0]2|2]|CILENE VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2020 31.1.2020
5(1[0]2|3|KONTROLNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2020 31.1.2020
5(1|1] 1| 1|OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.1.2020 31.1.2020
5[ 1|2]3|3|EXCIZE TUMORU MAMMY NEBO ODBER TKANE PRO BIOPSII 1.1.2020 31.1.2020
5[ 1|3]9|5|PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.1.2020 31.1.2020
slilal 1l MALY CHIRI;IRGICKY VYKON V OBLASTI ANU NEBO REKTA VCETNE LIGACE
HEMOROIDU 1.1.2020 31.1.2020
5(1(4]2|3|MINIMALNI ANALNI VYKON 1.1.2020 31.1.2020
51| 8| 1] 1[INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2020 31.1.2020
51| 8| 1|7 |OSETRENI NEHTU 1.1.2020 31.1.2020
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5[1|8] 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2020 31.1.2020
51| 8|2]| 1|CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.1.2020 31.1.2020
51| 8|2]|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.1.2020 31.1.2020
5(1|8]|5]| 1|FIXACNISADROVA DLAHA - RUKA, PREDLOKTI 1.1.2020 31.1.2020
5[ 1|8]5|3|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - PRSTU, RUKY, ZAPESTI 1.1.2020 31.1.2020
5(1|8]5]|5|FIXACNI SADROVA DLAHA - CELA HORNI KONCETINA 1.1.2020 31.1.2020
5(1|8]|5|7|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - CELA HORNI KONCETINA 1.1.2020 31.1.2020
5(1|8]5|9|FIXACNI SADROVA DLAHA - NOHA, BEREC 1.1.2020 31.1.2020
5(1|8|6]| 1|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - NOHA, BEREC 1.1.2020 31.1.2020
5(1|8]|6|3[SADROVA DLAHA - CELA DOLNI KONCETINA 1.1.2020 31.1.2020
5(1|8]6|5|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ CELE DOLNI KONCETINY 1.1.2020 31.1.2020
5[ 1|8]6|7|PRIPEVNENI NASLAPNEHO PODPATKU NA STAVAJICI SADROVY OBVAZ 1.1.2020 31.1.2020
5(1|8]|6|9|SEJMUTI CIRKULARNI SADROVE FIXACE NA KONCETINACH 1.1.2020 31.1.2020
5(1|8]|7|0|DOTOCENI SADROVEHO OBVAZU 1.1.2020 31.1.2020
5(1|8] 7| 1|FIXACE ZLOMENINY KLICKU DELBETOVYMI KRUHY 1.1.2020 31.1.2020
5(1|8]|7]|3|[SLOZITY MEKKY FIXACNI OBVAZ 1.1.2020 31.1.2020
sl1lslals PRILOZENI MEKKEHO OBVAZU (ZINKOKLIH, SKROBOVY OBVAZ) NA DOLNI NEBO

HORNI KONCETINU 1.1.2020 31.1.2020
5(1]| 8| 7|7 |PRILOZENI LECEBNE POMUCKY - ORTEZY 1.1.2020 31.1.2020
5(2| 1| 1|7 |REPOZICE BOLESTIVE PRONACE U DETI 1.1.2020 31.1.2020
sl 1l Z@VREI}IA REPOZICE ZLOMENINY NEBO LUXACE JEDNE FALANGY - METAKARPU,

VCETNE ZLOMENINY BENETOVY 1.1.2020 31.1.2020
sl 1l ZAVRENA REPOZICE ZLOMENINY NEBO LUXACE FALANGY - METAKARPU, KAZDA

DALSI NA STEJNE STRANE - PRICTI 1.1.2020 31.1.2020
slsl1l1]s ZA\{RI@NA‘REPOZICE LUXACE KARPU NEBO INTRAARTIKULARNI ZLOMENINY RUKY

A ZAPESTI 1.1.2020 31.1.2020
5[3|1]1|7|ZAVRENA REPOZICE LUXACE LOKETNIHO KLOUBU NEBO HLAVICKY RADIA 1.1.2020 31.1.2020
slsl1l1] ZAVRENA REPOZICE ZLOMENIN PREDLOKTI, LOKTE, PAZE NEBO PLETENCE PAZNIHO

A LUXACE GLENOHUMERALNIHO KLOUBU 1.1.2020 31.1.2020
slalal 1NAPLASTOVA FIXACE ZLOMENINY KOSTNIHO CLANKU NEBO MEZICLANKOVE

LUXACE PRSTCU NOHY 1.1.2020 31.1.2020
sls3lalls ZAVRENA REPOZICE ZLOMENINY BERQE VCETNE NITROKLOUBNI LOKALIZACE V

OBLASTI KOLENA A HLEZNA A LUXACI HLEZNA A NOHY 1.1.2020 31.1.2020
5[3|4]1|5|ZAVRENA REPOZICE LUXACE KOLENNIHO KLOUBU NEBO PATELY 1.1.2020 31.1.2020
5[3|5]|1|5|SUTURA SLACHY EXTENSORU RUKY A ZAPESTI 1.1.2020 31.1.2020
5[3|5]| 1|7 |SUTURA NEBO REINSERCE SLACHY FLEXORU RUKY A ZAPESTI 1.1.2020 31.1.2020
57|24 3|HRUDNI PUNKCE 1.1.2020 31.1.2020
6| 1] 1] 1| 1|PRIMARNI OSETRENI TRAUMATICKE TETOVAZE A 20 MIN. 1.1.2020 31.1.2020
6| 1| 1| 1|3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.1.2020 31.1.2020
sl1l1l1ls REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE NAD 10

CM 1.1.2020 31.1.2020
6| 1| 1]|2]|3|EXCIZEKOZNILEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2020 31.1.2020
6| 1| 1]|2]| 5 |EXCIZE KOZNI LEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2020 31.1.2020
6| 1| 1|29 |EXCIZEKOZNILEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2020 31.1.2020
6| 1] 1] 3| 1|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM 1.1.2020 31.1.2020
6|1]2]|0]|9|TENOLYZA FLEXORU 1.1.2020 31.1.2020
6|1|2]| 1|9 |TENOLYZA EXTENZORU 1.1.2020 31.1.2020
6|1]2]|4]|7|OPERACE KARPALNIHO TUNELU 1.1.2020 31.1.2020
62| 1]|2]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.1.2020 31.1.2020
6|2 1|3]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CM2  |1.1.2020 31.1.2020
slal1lalo POPALENINY—OSETRENIAPRE\{AZ DORSA RUKY NEBO NOHY NEBO POPALENINY

NAD 10 CM2 DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2020 31.1.2020
6|2|1|5]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, OSTATNI DO 5 % POVRCHU TELA 1.1.2020 31.1.2020
6|2]3]| 1|0 |NEKREKTOMIE DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2020 31.1.2020
6|2]6]| 1|0 |ODBER DERMOEPIDERMALNIHO STEPU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2020 31.1.2020
66| 1| 1|7 |SPIKA KYCELNIJEDNOSTRANNA - PROVEDENA LEKAREM 1.1.2020 31.1.2020
66| 1| 1| 8 |SPIKA KYCELNI OBOUSTRANNA - PROVEDENA LEKAREM 1.1.2020 31.1.2020
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6|6|2]| 1|7 |SPIKA RAMENE, ABDUKCNI FIXACE - SADROVA - PROVEDENA LEKAREM 1.1.2020 31.1.2020
6|6|2]|3]|1[SCHANZUV LIMEC - SADROVA FIXACE - PROVEDENA LEKAREM 1.1.2020 31.1.2020
6|6]|2]|3]|3|MINERVA - SADROVA FIXACE - PROVEDENA LEKAREM 1.1.2020 31.1.2020
6|6]|2]|3]|5|TORAKOLUMBALNI KORZET - PROVEDENY LEKAREM 1.1.2020 31.1.2020
6|6|4]| 1| 1|AMPUTACE PRSTU RUKY NEBO CLANKU PRSTU - ZA PRVNI PRST 1.1.2020 31.1.2020
6|6|4]| 1|3 |AMPUTACE PRSTU RUKY NEBO CLANKU PRSTU - ZA KAZDY DALSI PRST - PRICTI 1.1.2020 31.1.2020
6|6|4]|2]| 1|BIOPSIE, INCIZE A DRENAZ NA RUCE CI ZAPESTI 1.1.2020 31.1.2020
slelalsls EXSTIRPACE HLA\{ICK‘YVR‘ADIA, NEBO RADIALNI STYLOIDEKTOMIE, NEBO
EXSTIRPACE DISTALNI CASTI ULNY 1.1.2020 31.1.2020
6|6|6]|7]|9|EXARTIKULACE (AMPUTACE METATARZALNI) FALANGEALNI - JEDNA 1.1.2020 31.1.2020
slelelsls EXARTIKULACE (AMPUTACE METATARZALNI) FALANGEALNI - ZA KAZDOU DALSI
PRICTI 1.1.2020 31.1.2020
5 |EXCIZE / EXSTIRPACE FALANGY NA NOZE 1.1.2020 31.1.2020
7 |EXCIZE / EXSTIRPACE HLAVICKY METATARZU - JEDNA 1.1.2020 31.1.2020
slelelolo EXCIZE / EXSTIRPACE FALANGY NA NOZE NEBO HLAVICKY METATARZU - ZA KAZDY
DALSI PRICTI 1.1.2020 31.1.2020
6|6|8]| 1| 1[INJEKCEDO BURZY, GANGLIA, POCHVY SLACHOVE 1.1.2020 31.1.2020
6|6|8]| 1|9 |APLIKACE ZEVNIHO FIXATERU 1.1.2020 31.1.2020
6|6|8]|2]| 1|PERKUTANNI FIXACE K-DRATEM 1.1.2020 31.1.2020
6|6]|8]|2]|3|ODSTRANENI ZEVNIHO FIXATERU 1.1.2020 31.1.2020
6|6]|8]|2]|5|UPRAVENI ZEVNIHO FIXATERU 1.1.2020 31.1.2020
6|6|8]| 3|3 |ODSTRANENI CIZIHO TELESA Z RANY 1.1.2020 31.1.2020
6|6]|8]|3]|5|INCIZE A DRENAZ SLACHOVE POCHVY 1.1.2020 31.1.2020
6| 6| 8| 3|7 |EXSTIRPACE BURZY NEBO GANGLIA - POVRCHOVA 1.1.2020 31.1.2020
6|6]|8]| 3|9 |EXSTIRPACE NADORU MEKKYCH TKANI - POVRCHOVE ULOZENYCH 1.1.2020 31.1.2020
6|6|8]| 6|7 |EXCIZE A EXSTIRPACE SVALOVE - JEDNODUCHE 1.1.2020 31.1.2020
6|6|8]| 7| 1|EXSTIRPACE BURZY - HLUBOKA 1.1.2020 31.1.2020
6|6]|8]|9]| 7 |EXCIZE / EXSTIRPACE BAKEROVY CYSTY 1.1.2020 31.1.2020
6|6|9]|2]|7|REVIZESLACHOVYCH POCHEV 1.1.2020 31.1.2020
7| 1| 5] 2| 3 |INCIZE A DRENAZ BOLTCE PRO PERICHONDRITIDU NEBO HEMATOM 1.1.2020 31.1.2020
71 1]6]| 1| 1|VYNETICIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE 1.1.2020 31.1.2020
716]2]| 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2020 31.1.2020
716|2]| 1|3 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU DLOUHODOBA 1.1.2020 31.1.2020
Aelal il VYPLACH MOCOVEHOVMEC‘HYRE,VODS‘TVRANENI KOAGUL, PRiRADNE INSTALACE
TERAPEUTIKA DO MOCOVEHO MECHYRE (KATETRIZACE NENI ZAPOCTENA) 1.1.2020 31.1.2020
716]|4]|2]|5|REPOZICE PARAFIMOZY NEBO UVOLNENI PREPUCIA, DETI OD 3 LET A DOSPELI 1.1.2020 31.1.2020
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
910|916/ 1|(DRG) ORTOPEDICKA OPERACE PRO AGRESIVNI BENIGNI NOVOTVAR 1.1.2020 31.1.2020
9/0|9]6]|2]|(DRG) ORTOPEDICKA OPERACE PRO MALIGNI NOVOTVAR 1.1.2020 31.1.2020
9| 1|7|4]| 7 |(DRG) ZAVEDENI TUNELIZOVANEHO PLEURALNIHO KATETRU 1.1.2020 31.1.2020
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 3)
§‘ K6d ZTV  |Nézev dle ZP Is"r’(‘)‘l;lr(’l‘l‘;fn’l‘l"‘z"v Xflr;’b“i l‘:flcsf: Vyrobce Nézev od ZZ Datum od |Datum do
0000000138 |EKG ptistroj 3-6 kanalovy 11\41330074000 1{PROMOS Edan SE 601 C 1.1.2020 31.1.2020
0000000158 |Elektrokauter - cena 35 000,- 1.3.4018 1|{Eurotec ALSATOM 1.1.2020 31.1.2020
0000000175 iﬁi‘ﬁgﬁiiﬁ;ﬁﬁ;ﬂlkkou 2104040 1|Olympus CF - Q0165L 112020 [31.1.2020
0000000317 |Ligator 200800,3 1|Olympus ligétor 1.1.2020 31.1.2020
0000000541 |Rektoskop 2104040 1|Olympus CF - Q0165L 1.1.2020  |31.1.2020
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SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kust |Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam &. 7)
s.7 |Skupina |K(’)d Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro prevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kaéd 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 pfistrojového vybaveni a na pozadani je povinen 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 predpisii.

Pracovisté bez vazby na primariat se ukoncuje ke dni 31.1.2020.

Tato Ptiloha ¢. 2 s u¢innosti od 1.1.2020 nahrazuje ptivodni Ptilohu ¢. 2 s u¢innosti od 1.1.2020.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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