ICO 0

0

0

6

41211

1

ICZ smluvniho ZZ | 0

8

0

0

6(0]0

0

Cislo smlouvy

JaTo]s

o[1]s] |

zacsincol | | | [ [ L[] 1]

Nazev ICO | Fakultni nemocnice Bulovka

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

1.1.2025

1.1.2025

31.12.2029

ITyp B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

o|s]o]o

6]2]0]0

(® Ano

() Ne

ofofofo

olofof4

Chronicka ambulance chirurgické kliniky

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Poft.
Praha 8 Budinova 2 67 180 00 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 5001
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano  |(® Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANTI PECE
Nepretrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovéni péce (" Ano (¢ Ne
Pocet dnt 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 07:00 12:00 12:30 15:30 Nemocnice Na Bulovce
Utery 07:00 12:00 12:30 15:30 Nemocnice Na Bulovce
Stieda 07:00 12:00 12:30 15:30 Nemocnice Na Bulovce
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30 Nemocnice Na Bulovce
Patek 07:00 12:00 12:30 15:30 Nemocnice Na Bulovce
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pifjment, jméno, titul | — —
Rodné &slo m(n[n(m/nn[n[m|B] |bezlomitka
Kategorie T acovnika Datum od Datum do Kapacita
pracovnika Y pracovat 4 " pracovnika
L3 X 1.6.2014 31.12.2029 40,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zpiisobilosti v oboru |_

Atestace v oboru I

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specilni odborna zpusobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zpiisobilosti k vikonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovana zpusobilost v oboru

Zvl&stni odborna zpusobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANTI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 12:00 12:30 15:30
Utery 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 | Lékaf se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 96,00
Lékar s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni bez odborného dohledu na zdkladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 [kmene. Symbol L2 se pouzije také u lékat, kteff doposud nespliiuji podminky absolvovéni zékladniho kmene, 0,00
avSak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zatazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpuisobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlé$tni odbornou zpiisobilosti,
K3 | ptip. s daldf specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
Ll;}xg{l;ylggsﬁzglog K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti. 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 vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializa¢nim vzdélanim
Jop J2 / i o L e L, ., 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoldni
pracouniicverd) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v piisluném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 [NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 120.00
s ptislu$nou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00
(nelékaisky S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 24,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 52,00
DI |Pracovnik dopravy - Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zachranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00

KAPACITA POSKYTOVANE PECE

Maximalni pocet pacient,
kterym muze byt poskytnuta péce soucasné

[111

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, pfip. vyjmenovat prislu$né obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni prepravy)

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(krom¢ lékart registrujicich pojisténce)

Piislugny okres (C Ano (e Ne (dle sidla SZZ)
Dalsi okresy (C Ano (® Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (e Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (@ Ne
Seznam okresii a kraju
Nazev Kod
Hl. m. Praha 010
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodii Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)
s. |Rodné ¢islo e , . . Kat. [Typ Kapa |Fun. (Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |Fun. |Fun. [Fun. |Fun.
(bez lomitka) PHjmeni Jméno Tital | e |prac|P2tem od [Datumdo | o 11 [lic2 [lic3 [lica [lics [lics [lic7 [lics [lico |10
]
CUICII . [ | B 13 | O |1.42011 |31.122029| 4,00
[
I N
AN (- [ B |13 | O |1.5.2023 |31.122029 4,00. i
|||||||||||||||||||||_ |_ B3 | o [t42011 [31.12.2029] 8,00
| o ] $3 | o [17.2010 [31.12.2029( 40,00
|||||||||||||||||||||_ |- B ;| O [t42011 ([31.12.2029] 16,00
||‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘||_ ‘- B |13 | O |1.5.2023 |31.12.2029 16,00.- .-
o o |_ Bl [s3 | o [us2022 [31.12.2029] 32,00
| o - B 13 | O [t42011 [31.122029) 8,00
| o o |- Bl [s2 | o [152022 [31.12.2029] 8,00
(0 ] sBM | O [1.5.2023 [31.12.2029( 40,00
o o | — st | 0 [152023 [31.12.2029] 24,00
| | sBM| O [1.5.2022 [31.12.2029] 12,00
| ] Bl |3 |0 [152022 [31.12.2029] 40,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zdkladni 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 |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
OCKOVANI VCETNE OCKOVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
) I 1.1.2025 1.12.2029
012] 12| |7DRAVOTNIHO POJISTENT 0 3
09| 1] 1|3 |ODBERKRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
ololilils ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI o005 LA
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI " o
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 1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
0[9] 1|23 |ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
09| 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
09| 1|33 |SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0l9]2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
ol9]2|1|5|INJEKCEL M,S.C.,LD. 1.1.2025 31.12.2029
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, | LA
LECBY
2| 1| 9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
2| 2| 0 |[KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
2 | 3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D
ulp . 5 11.1.202 1.12.202
0191212 |pRIPADNE EKG) 025 3 ?
3| 3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
3| 5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsly ?OSEIARAEZNIAPREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO || | 5056 LA
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0l9]2]3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
0[9] 24| 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|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 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(5]|0|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2025 31.12.2029
0l9|5] 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICTHO LEKARE PACIENTEM 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
0|9|5]|2|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENT 1.1.2025 31.12.2029
0|95/ 3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2025 31.12.2029
ool sl ale ;IEII:IIQ{}I;I;]\EQ{LI?OI\II) glﬁil\;ITCé(;EggZSgIERENI/DO31.12.2014.REGULACNIPOPLATEK o LA
o 5] [5] o [Pt o mane o o gy P RACOWNINESCHORNOSITNERO), 35— ot 220
ololsls 1INFORMACEOVYDANIROZHODNUTIOUKOI\ICENIDO?ASNE PRACOVNI 112095 LI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
0|9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
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|1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 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
1| 2] 1| 1|0 |FUNKCNI TEPENNE TESTY 1.1.2025 31.12.2029
ol ilalo ;l({)]i\rl\ICI])E]%IiEIIE)BURGUVNEBO PERTHESUV FUNKCNI ZILNI TEST (NA JEDNE 112025 LA
1|5 1| 1]|0|ZALUDECNI LAVAZ DIAGNOSTICKA 1.1.2025 31.12.2029
1| 5| 1]3]|5|DIAGNOSTIKA A NECHIRURGICKA TERAPIE PISTELI ABDOMINALNI OBLASTI 1.1.2025 31.12.2029
1|5] 1| 8|0 |[RYCHLY UREAZOVY TEST (CLO TEST) 1.1.2025 31.12.2029
1|52 1|0 [ANALNI MANOMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
1| 5] 3| 7|4 |NECILENA JATERNI BIOPSIE 1.1.2025 31.12.2029
1|5[4|0]| 1|GASTROSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
1/5]4]| 0] 2 [REKTOSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
1|5(4]0]|3|KOLOSKOPIE NEUPLNA (NEBO SIGMOIDEOSKOPIE) 1.1.2025 31.12.2029
1/5(4]0]4|KOLOSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
115]4|0]| 8 |ANOSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
1|5|4]|4]|0|ODBERBIOPTICKEHO MATERIALU PRI ENDOSKOPII 1.1.2025 31.12.2029
1|/5]|9]|0]|0|ENDOSKOPICKA DILATACE STENOZ TRAVICI TRUBICE 1.1.2025 31.12.2029
1/5[9] 1|0 |ENDOSKOPICKA EXTRAKCE CIZIHO TELESA Z JICNU A ZALUDKU 1.1.2025 31.12.2029
1|/5]9]| 5|0 |POLYPEKTOMIE ENDOSKOPICKA 1.1.2025 31.12.2029
1|59 8]0 |ENDOSKOPICKA LIGACE HEMOROIDU - PRICTI K ZAKLADNIMU VYKONU 1.1.2025 31.12.2029
1|5] 9| 8] 2 [SKLEROTISACE HEMOROIDU 1.1.2025 31.12.2029
2195 1|0 [OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU 1.1.2025 31.12.2029
alalals lggblsi ;Iéliléfl{\?gIZACEMETLICKOVYCHARETIKULARNICH VARIXU NEBO o005 LA
4|4 2] 2|3 |SKLEROTERAPIE ZILNICH SPOJEK A REZIDUI PO OPERACI VARIXU 1.1.2025 31.12.2029
alalalals ;I;]ﬁigg;g&%EMETLICKOVITYCHARETIKULARNICH VARIXU NEBO L LIRS
4(4]|2]|3|1|AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM DO 2 CENTIMETRU CTVERECNICH 1.1.2025 31.12.2029
4|4|2] 3|7 |KRYALIZACE 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 VYSETRENT 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
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1| 2| 3| 3 |[EXCIZE TUMORU MAMMY NEBO ODBER TKANE PRO BIOPSII 1.1.2025 31.12.2029
1| 4] 1|3 [FUNKCNI PROKTOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
MALY CHIRURGICKY VYKON V OBLASTI ANU NEBO REKTA VCETNE LIGACE
5|1 14| 1|7 |yueMOROIDU 1.1.2025 31.12.2029
51 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]|1[PODVAZ HEMOROIDALNICH UZLU 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|4]|9|PRUBEH PODTLAKOVE TERAPIE 1.1.2025 31.12.2029
5| 1| 8| 5|0 |PREVAZ RANY METODOU NPWT ZALOZENE NA KONTROLOVANEM PODTLAKU 1.1.2025 31.12.2029
5/ 1|8]5]| 1|FIXACNISADROVA DLAHA - RUKA, PREDLOKTI 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|FIXACNISADROVA 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|59 |FIXACNI SADROVA DLAHA - NOHA, BEREC 1.1.2025 31.12.2029
5/ 1] 8|6]|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|SEJ]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
5/ 1(8]7]| 1|FIXACE ZLOMENINY KLICKU DELBETOVYMI KRUHY 1.1.2025 31.12.2029
5| 1|8|7]|3|SLOZITY MEKKY FIXACNI OBVAZ 1.1.2025 31.12.2029
PRILOZENI MEKKEHO OBVAZU (ZINKOKLIH, SKROBOVY OBVAZ) NA DOLNI NEBO
5| 1| 8| 7|5 |goRNI KONCETINU ( ) 1.1.2025 31.12.2029
5| 1|8]| 7|7 |PRILOZENI LECEBNE POMUCKY - ORTEZY 1.1.2025 31.12.2029
sl 1lsls IMQLTIDISCIPLINA}}NT INDIKACNI SEMINARKURCEM OPTIMALNIHO ZPfJSOBU LA LI
LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM
ZAVRENA REPOZICE ZLOMENINY NEBO LUXACE JEDNE FALANGY - METAKARPU,
>3 1| 1| 1 lyGETNE ZLOMENINY BENETOVY ] LA Il
sl il ZDzz\ng{IEE: gE;g%ISCE RiLI\?é\/fFi)IEIg%NEBO LUXACE FALANGY - METAKARPU, KAZDA |, |~ . LA
slall1ls iAZ\gII{)EEI;]%REPOZICE LUXACE KARPU NEBO INTRAARTIKULARNI ZLOMENINY RUKY |, | . LI
5(3] 1| 1|7 [ZAVRENA REPOZICE LUXACE LOKETNIHO KLOUBU NEBO HLAVICKY RADIA 1.1.2025 31.12.2029
slslil1le ZAVRENA REPOZICE ZLOMEN{NPREDLOKTT, LOKTE, PAZE NEBO PLETENCE PAZNI’HOLLZOZS LI
A LUXACE GLENOHUMERALNIHO KLOUBU
NAPLASTOVA FIXACE ZLOMENINY KOSTNIHO CLANKU NEBO MEZICLANKOVE
5|3| 4| 1| 1| UXACE PRSTCU NOHY GEIN SN 1.1.2025 31.12.2029
slslalils ZAVRENAREPOZICEZLOMENINYBERQEVCETNENITROKLOUBNI LOKALIZACE V 112025 LT AT
OBLASTI KOLENA A HLEZNA A LUXACI HLEZNA A NOHY
5(3| 4| 1|5 |ZAVRENA REPOZICE LUXACE KOLENNTHO KLOUBU NEBO PATELY 1.1.2025 31.12.2029
5|3 1| 5 |SUTURA SLACHY EXTENSORU RUKY A ZAPESTIT 1.1.2025 31.12.2029
5|3 1| 7 |SUTURA NEBO REINSERCE SLACHY FLEXORU RUKY A ZAPESTI 1.1.2025 31.12.2029
VYSOKA LIGATURA VENAE SAPHENAE MAGNAE + STRIPPING SUBFASCIALNI
>|412] 3|9 [LIGATURY VV. PERFORANTES 112025 31.12.2029
7|21 4|3 [HRUDNI PUNKCE 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 1| 1 [PRIMARNI OSETRENI TRAUMATICKE TETOVAZE A 20 MIN. 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 1| 3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.1.2025 31.12.2029
el 1l 1l1ls IC{I;:/;IIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE NAD 10 LT D020
1| 1| 2| 3 |[EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 2| 5 |EXCIZE KOZNI LEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 2| 9 |EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2025 31.12.2029
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6| 1] 1| 3| 1|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM 1.1.2025 31.12.2029
6| 1] 1|3|5|AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM V PLNE TLOUSTCE DO 20 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
6| 1]2|0|9|IENOLYZA FLEXORU 1.1.2025 31.12.2029
6| 1|2 1|9 |TENOLYZA EXTENZORU 1.1.2025 31.12.2029
6| 1] 2|27 |CHIRURGICKE OSETRENI NEUROMU 1.1.2025 31.12.2029
6| 1] 2|4]|5|FENESTRACE SLACHOVE POCHVY 1.1.2025 31.12.2029
6| 1] 2|47 |OPERACE KARPALNIHO TUNELU 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 2|53 |PALMARNI/PLANTARNI APONEUREKTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
62| 1| 1|0|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU OD 1 % DO 10 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
6(2] 1|20 |POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.1.2025 31.12.2029
62| 1| 3|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CMA2 [1.1.2025 31.12.2029
clalilalo Eil;AlLOECN;/II\IAE D%Sf;)RS(I)\I\II 3 ggf}\/ﬁ% ADORSA RUKY NEBO NOHY NEBO POPALENINY |, - . D020
6| 2| 1|50 |POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, OSTATNI DO 5 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
6|24 1|0 |STEP PRI POPALENI - DLAN, DORSUM RUKY, NOHY NEBO DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
6|2]6| 1|0 |ODBER DERMOEPIDERMALNIHO STEPU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
66| 1| 1|7 |SPIKA KYCELNI JEDNOSTRANNA - PROVEDENA LEKAREM 1.1.2025 31.12.2029
66| 1| 1|8 [SPIKAKYCELNI OBOUSTRANNA - PROVEDENA LEKAREM 1.1.2025 31.12.2029
6|6| 1|2|7|MANIPULACE V CELKOVE NEBO LOKALNI ANESTEZII 1.1.2025 31.12.2029
66| 2| 1|7 |SPIKA RAMENE, ABDUKCNI FIXACE - SADROVA - PROVEDENA LEKAREM 1.1.2025 31.12.2029
616]2|3|1[SCHANZUV LIMEC - SADROVA FIXACE - PROVEDENA LEKAREM 1.1.2025 31.12.2029
66| 2|33 |MINERVA - SADROVA FIXACE - PROVEDENA LEKAREM 1.1.2025 31.12.2029
6|6|2|3|5|TORAKOLUMBALNI KORZET - PROVEDENY LEKAREM 1.1.2025 31.12.2029
6| 6|42 1|BIOPSIE, INCIZE A DRENAZ NA RUCE CI ZAPESTI 1.1.2025 31.12.2029
6| 6l6!9|s5|EXCIZE / EXSTIRPACE FALANGY NA NOZE 1.1.2025 31.12.2029
66| 6|97 |EXCIZE / EXSTIRPACE HLAVICKY METATARZU - JEDNA 1.1.2025 31.12.2029
slalalols EDi(iISﬁ % fé(TsITIRPACE FALANGY NA NOZE NEBO HLAVICKY METATARZU - ZA KAZDY |, |, LA
66| 8| 1|1|INJEKCEDO BURZY, GANGLIA, POCHVY SLACHOVE 1.1.2025 31.12.2029
66| 8|2|1|PERKUTANNI FIXACE K-DRATEM 1.1.2025 31.12.2029
66| 8|2|3|ODSTRANENI ZEVNIHO FIXATERU 1.1.2025 31.12.2029
6|6|8|2|5|UPRAVENI ZEVNIHO FIXATERU 1.1.2025 31.12.2029
6|6|8|3|5|INCIZE A DRENAZ SLACHOVE POCHVY 1.1.2025 31.12.2029
6|68 3|7 |EXSTIRPACE BURZY NEBO GANGLIA - POVRCHOVA 1.1.2025 31.12.2029
66| 8|3|9|EXSTIRPACE NADORU MEKKYCH TKANT - POVRCHOVE ULOZENYCH 1.1.2025 31.12.2029
6|6|8| 4|5 |REKONSTRUKCE JEDNE SLACHY 1.1.2025 31.12.2029
6|6|8|6|7|EXCIZE A EXSTIRPACE SVALOVE - JEDNODUCHE 1.1.2025 31.12.2029
6| 6|87 1|EXSTIRPACE BURZY - HLUBOKA 1.1.2025 31.12.2029
6|6|8|7|7|TREPANACE A DRENAZ KOSTI 1.1.2025 31.12.2029
6|6]|8|9|3|PUNKCNIBIOPSIE KOSTI NEBO KLOUBU 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 3|9]|7|INCIZE A DRENAZ PERIURETRALNIHO ABSCESU, HEMATOMU 1.1.2025 31.12.2029
9(0]9|6]|1[(DRG) ORTOPEDICKA OPERACE PRO AGRESIVNI BENIGNI NOVOTVAR 1.1.2025 31.12.2029
9(0]9|6]|2|(DRG) ORTOPEDICKA OPERACE PRO MALIGNI NOVOTVAR 1.1.2025 31.12.2029
9| 1|7 4|7 |(DRG) ZAVEDENI TUNELIZOVANEHO PLEURALNIHO KATETRU 1.1.2025 31.12.2029
ol il ollolle gfLGE) Sﬁﬁﬁgﬁf&% \C/ENéFhI\}ﬁ L?lfg\llg I?YO POVRCHOVYCH VRSTEV RANY BEZ LA AT
(VZP) }(OD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
99|99 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP 1.1.2025 31.12.2029
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)

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

;' K6d ZTV

Nazev dle ZP

Souhrnny néazev [Vyrobni Pocet

: ] o Vyrobce Nazevod ZZ
pro skupinu cislo pristr.

Datum od |Datum do
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S Elvektrokauter cena 0,2 mil. ME400090007 1KLS Martin 1.1.2025 31.12.2029
K¢ 7948
0000000174 |Endoskop flexibilni A 112089 1{Olympus 1.1.2025 31.12.2029
Fibroskop s progradni
0000000198 optikou v cen& 0,5 mil. K 2600702 1|Exerall 1.1.2025 31.12.2029
0000000332 |Manometr anorektalni S$30001813 1|Polygraf 1.1.2025 31.12.2029
0000000426 if}lr Oézveﬂa Jev cenc 0,37 7606026 1|Olympus 112025 [31.12.2029
0000000491 leelzrénomtor Ve 610-1000121 1|Cheiron a.s. 112025 [31.12.2029
0000000541 |Rektoskop 50362 1|rR.Wolf 1.1.2025 31.12.2029
Polygraf - 8 kandlt v cené MSM-IL3623/ .
0000000564 0,33 mil. K& MSD-TL0926 1|{Medtronic 1.1.2025 31.12.2029
Piistroj na podtlakovou
0000000836 fo.rapii v cené 100 tis. K VCUK00048 1|Freedon 112025  [31.12.2029
0000000850 |Videoprocesor 7666762 1{Olympus 1.1.2025 31.12.2029
Jednotka polypektomicka v
0000000867 cené 0,22 mil. K& 2900697 1{Olympus 1.1.2025 31.12.2029
Vrtacka, oscila¢ni pila v cené Johnson &
0000000907 0,25 mil. K& 19355 1 Johnson 1.1.2025 31.12.2029
Videogastroskop flexibilni v
0000000936 cené 1 mil. K& 2702835 1{Olympus 1.1.2025 31.12.2029
Videokolonoskop flexibilni
0000000938 R 2702835 1{Olympus 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusit |Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s.7 |Skupina (Kod Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovi$té DZS, ZZS a pro prevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kéd Nazev Sazba Pocet bodua Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

8.5 Regisu:;i)nzi)znaéka a ’XA,X) (1,?,)() (1,5)() (1,12)() (1,5)() (LEX) (1,5)() Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVQTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliuje ZZ

Skupina |Nazev Celkem
A |pro prepravu zdravotnickych odborniki, krve a krevnich derivati 0
B pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C pro rychlou zdravotnickou pomoc bez 1ékate (RZP) 0
D |pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro prepravu nedono$enych novorozencti 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

Priloha ¢. 2 k nové smlouvé s u¢innosti od 1. 1. 2025.
PZS prebira ze smlouvy ¢. 1808N015 referen¢ni udaje.

Kapacita pracovisté je 2,4.
Kéd vykonu 51849 nelze vykazat, pokud se u vykonu ¢. 51850 vykaze jako zvlast uc¢tovany materidl Zatizeni pro jednorazovou podtlakovou terapii nebo
Pénové kryti s odsavnou hadici.

Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav pfistrojového vybaveni je kontrolovan a odpovida platnym pravnim piedpisiim. Zdravotnické zatizeni predlozi na
vyzadani potfebnou dokumentaci k ptistrojovému vybaveni.
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