ICO
ICZ smluvniho ZZ
Cislo smlouvy

6

1

3

81310]8]|2

0

6

0

5(110]0(0

JaTo

ol1]7] |

zacsincol | | | [ [ L[] 1]
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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

oT[o[s[1]7]

5|0

(e Ano () Ne

o[ofofo]o]o]

0|1

Interni kl.1,LFUK a UVN Praha-amb.intern

1]afofal:

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot
Praha U Vojenské nemocnice 1 1200 162 00 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1 | 0 | 1
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP C Ano (e Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI 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 15:30 Praha 6, U vojenské nem.1200
Utery 07:00 15:30 Praha 6, U vojenské nem.1200
Stieda 07:00 15:00 Praha 6, U vojenské nem.1200
Ctvrtek 07:00 15:30 Praha 6, U vojenské nem.1200
Patek 07:00 14:00 Praha 6, U vojenské nem.1200
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pifjment, jméno, ticul I — | —
Rodné &islo (m|m[m|n|n|/n|n|0|0]|0]|bezlomitka
Kategorie , Kapacita
O Typ pracovnika Datum od Datum do S —
L3 X 1.1.2023 31.12.2029 20,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zpisobilosti k vikonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odbornd zpusobilost v oboru

Specializovand zpusobilost v oboru

Zvl&$tni odborna zpusobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 12:00 15:00
Utery 07:00 11:00 12:00 15:00
Stfeda 07:00 11:00

Ctvrtek 07:00 11:00

Patek 12:00 14:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 2 | 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 84,00
Lékar s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni bez odborného dohledu na zdkladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 |kmene. Symbol L2 se pouzije také u lékai, ktefi doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho kmene, 40,00
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 146.00
s ptislu$nou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 90,00
(nelékaisky S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 40,00
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 bodu Pausal

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

s. |Rodné ¢islo s , , . 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
|‘|||‘||‘|‘|‘|‘ L] [ ] I 1.42017 |31.12.2029 8,00.- .- .-

(M | — ] B | o [112014 [31.12.2029] 400
| - s2 | o [r12024 [31.12.2029( 20,00
||‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘||_ ‘_ I (13 | O |1.1.2023 [31.12.2029 4,0().- l- .-
| ] $3 [ o [r12022 [31.12.2029( 10,00
||‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘||_ ‘- $3 | O |1.1.2022 [31.12.2029( 16,00 .-
| o —_— Bl |3 | 0 [112023 [31.12.2029] 40,00
{0 | — s2 | o [r12023 [31.12.2029( 22,00
| o o —_— s3 | o [r12022 [31.12.2029( 40,00
| [ N[> | 0 [112023 [31.122029] 400
||‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘|‘||_ ‘- $3 | O |1.1.2023 [31.12.2029( 40,00 .-
| - B 3 | o [112024 [31.122029] 2,00
|
clereeeree. [ ] I 13 | O |1.7.2020 |[31.12.2029( 2,00
|
o O [ N3 O [112024 [31.122029] 800
| | SBM| O [1.12010 [31.12.2029] 40,00
(O | — B3 | o [112024 [31.12.2029] 16,00
{0 o - s2 | o [112023 [31.12.2029( 32,00
|
R —_—_—— I B3 | O [1.7.2024 (31.12.2029( 8,00
||
||
0 [ ] — L3 | O |1.1.2023 [31.12.2029| 8,00
(o [ W [ o [11204 [31122029] 800
| o o —_— B 2 | o [112024 [31.12.2029] 40,00
| o o | — s2 | o [r12024 [31.12.2029 8,00

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. dal§i vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

ol 1l3lole (VZP) PRL{KAZ ANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 1.1.2025 31.12.2025
PACIENTU
1| 4| 4| 1 [STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1|5 |DOHLED NAD PRUBEHEM INFUZNI TERAPIE A 30 MIN. 1.1.2025 31.12.2029
1| 5| 1 [PROVEDENI KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U ZENY V AMBULANCI 1.1.2025 31.12.2029
olslol1l2 CILENE ANTROPOMETRICKE VYSETRENI PROVADENE KLINICKYM ANTROPOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
(AUXOLOGEM) o o
1| 1| 1 |ODBER KAPILARNT KRVE 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
019 1] 1| |BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
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0[9] 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
09| 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
0l9]1]|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]|2]|7|EKGVYSETRENT 1.1.2025 31.12.2029
0[9] 1|29 |FRAGILITA KAPILAR 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]3]|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1]|3]|5]|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1]|3]|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1]3|9|UZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0[9] 1|4/ 1|UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 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|INJEKCELM.,,S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
ololalile iIEUCEl;{CE DO MEKKYCH TKANINEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, | - - LA
1| 9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029

2| 0 [KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029

3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
ololalals E%IEXLD,«I\\]%EE?(EGI\)ITRALNIZILYZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, | 5055 LA
2 | 7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029

3| 3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029

3| 5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2025 31.12.2029
ololalslsy %Sg’ll\"/IRAEZNIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | 500 LA
0|9(2]3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
09|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
0l9(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
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]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 ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
0|95/ 3|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2025 31.12.2029
09|5]|4]|1]|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.1.2025 31.12.2029
ool sl ale ;Ifﬁigg 1\21‘3](501\113 g;ﬁlg(;ig }XEZSIIEE;RENI /DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | , ¢ .
o 5] s[5 (Rt o smans o o gy e PRACONINESCRORNOSITNERO |, gzs ot 2200
ololsls 1INFORMACEOVYDANTROZHODNUTTOUKOI\ICENiDOCASNEE’RAVCOV’Ni‘ N 112025 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
0l9]|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 ZARIZENT 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/ 1|0/ 2] 1|KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1|0/ 2]2 |CILENE VYSETRENT INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1]0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENT INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1|0/ 2|4 [CILENE VYSETRENI INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
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1| 1] 1] 1|0 |TEST IZOMETRICKE ZATEZE (HAND-GRIP) 1.1.2025 31.12.2029
1| 1] 1] 1] 1|EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1] 1]2]|0|POSTURALNITEST - SE STANOVENIM RENINU A ALDOSTERONU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 1| 4|0 |ZAVEDENI PERIFERNE ZAVEDENEHO CENTRALNIHO KATETRU - PICC 1.1.2025 31.12.2029
1| 1] 2] 1|0 |MONITOROVANI EKG - MIMO JIP 1.1.2025 31.12.2029
1/2] 1] 3]0 |VODNICHLADOVY POKUS 1.1.2025 31.12.2029
TRENDELENBURGUV NEBO PERTHESUV FUNKCNI ZILNI TEST (NA JEDNE
112|140 KONCETINE) 1.1.2025 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAI1C
LI 3| 1| 1| 1|81 NEZ 53 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
Uslilils (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1IC V LA LTS
ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL o o
slal il (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V LA LA
ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL " o
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD
113 1] 1] 4 |60 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
15| 1| 1]|0|ZALUDECNI LAVAZ DIAGNOSTICKA 1.1.2025 31.12.2029
1/5] 1] 8|0 |RYCHLY UREAZOVY TEST (CLO TEST) 1.1.2025 31.12.2029
115 4] 4|0 |ODBER BIOPTICKEHO MATERIALU PRI ENDOSKOPII 1.1.2025 31.12.2029
117121 1|5 |ZAKLADNI ERGOMETRICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
117|220 |TEST NA NAKLONENE ROVINE 1.1.2025 31.12.2029
171216 0|ZAKLADNI ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENTI 1.1.2025 31.12.2029
LECEBNA VENEPUNKCE - TERAPEUTICKY VYKON U PACIENTU S DIAGNOZOU
202 1]0]|9 [POLYCYTEMIA, RESP. POLYGLOBULIE (ERYTROCYTOZA) Z DUVODU 1.1.2025 31.12.2029
SYMPTOMATICKE LECBY
212 1| 1|4 |PUNKCE KOSTNI DRENE A ASPIRACE 1.1.2025 31.12.2029
22| 3| 4|9 |AUTOTRANSFUZE PRI HEMODILUCI (NA OPRAVNENEM ODDELENT) 1.1.2025 31.12.2029
215] 2| 1| 1|SCREENING (ORIENTACNI SPIROMETRIE) 1.1.2025 31.12.2029
215]2]|3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.1.2025 31.12.2029
ODBER MOZKOMISNIHO MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO
219| 4| 1|0 |puNKCI PRES FONTANELU 1.1.2025 31.12.2029
718 8| 6|0 |TUNELIZACE KATETRU 1.1.2025 31.12.2029
UZ DUPLEXNI VYSETRENI POUZE JEDNE CEVY, T. ]. MORFOLOGICKE A
819|5| 1|5 |DOPPLEROVSKE 1.1.2025 31.12.2029
9|5 7 |UZ DUPLEXNI VYSETRENI DVOU A VICE CEV, T. J. MORFOLOGICKE A DOPPLEROVSKE |1.1.2025 31.12.2029
1|7 4|7 |(DRG) ZAVEDENI TUNELIZOVANEHO PLEURALNIHO KATETRU 1.1.2025 31.12.2029
(VZP) KOD 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)
(VZP) KOD POUZE PRO PRACOVISTE SMLUVNI ODB. 128 - SLOUZI PRO VYKAZANI
919|992 |ERYTROPOETINU VYDANEHO PRACOVISTEM PACIENTOVI S PERITONEALNI 1.1.2025 31.12.2029
DIALYZOU K DOMACI APLIKACI
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
S |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnny nazev Y,yrobm P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Sonograf II. typu v¢etné ,
5000000596 [barev. doppler. techniky v Ultrazvukovy |\ o1 5v2246 g OBIELE, 1.1.2025  [31.12.2029
. Lt pristroj JAPONSKO
cené 7 mil. K¢
Sonograf I typu v¢etné ,
. Ultrazvukovy TOSHIBA,
S000000597 barsv. doppler.vtechmkyv T 99F1023793 JAPONSKO 1.1.2025 31.12.2029
cené 5,5 mil. K¢
digitraper pH 400 v cené GIVEN
0000000114 | 35" ) ke DTZ-1L05426 ! i G. USA 1.1.2025  |31.12.2029
EKG pristroj (cena dle reg.
0000000134 |12 50 000 Ko) 700063 1|HP 1.1.2025  |31.12.2029
. o MARQUETTE
0000000136 ECKG pdrllmoj ?.kf“i‘g:)vg 550005506 1|HELLIGE, 112025 |31.12.2029
cena ale reg. 1stu NEMECKO
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MARQUETTE
0000000142 |EKG pfistroj s monitorem 550005262 1|HELLIGE, 1.1.2025 31.12.2029
NEMECKO
0000000188 |Ergometr s nast. zatézi 101124966 1|GEMSIT SRN 1.1.2025 31.12.2029
0000000227 |Inhalator terapeuticky 17672A 1|MARQuETTE [[nhalator terapeuticky vy | o555 131 15 2009
ergometr.systému
OLYMPUS
o S £ " MEDICAL
0000000426 | 247 Svela je v cené 0.57 7878196 1|SYSTEMS 112025 |31.12.2029
mil. K¢
CORP.,
JAPONSKO
OLYMPUS
. . . MEDICAL
0000000491 | ¥ deomonitor v cené 0,24 7000064 1|SYSTEMS 112025 [31.12.2029
mil. K¢
CORP.,
JAPONSKO
Pf{stroj pro kontinudlni
0000000509 méfeni TK s monitorem 17672 1|MARQUETTE 1.1.2025 31.12.2029
UZ systém pro
P vSeobecné .
0000000600 [Sonograf cena 1 mil. K¢ T, Bomarl 99F1023793 1|Toshiba 1.1.2025 31.12.2029
2D zobrazeni
UZ systém pro
. vieobecné TOSHIBA,
0000000600 [Sonograf v cené 1 000 000,- FOTERE, Bl 99F1023793a 1 JAPONSKO 1.1.2025 31.12.2029
2D zobrazeni
UZ systém pro
. vSeobecné
0000000600 [Sonograf v cené 1 000 000,- poutiti, B-mod, 17661 1{ALOKA CO 1.1.2025 31.12.2029
2D zobrazeni
UZ systém
echokardiografic
0000000674 |Ultrasonograf ky, skup. 1 17661 1|ALOKA 1.1.2025  |31.12.2029
(barevné
mapovani, kont.
Doppler)
OLYMPUS
MEDICAL
0000000850 | Videoprocesor 7010850 1[SYSTEMS 1.1.2025 31.12.2029
CORP,,
JAPONSKO
Stal sklopny s fixac.
0000000908 Zat{zenim v cené 0.4 mil, K& 0129/04/E 1|RQL s.r.o. 1.1.2025 31.12.2029
OLYMPUS
. L MEDICAL
0000000936 | dcogastroskop flexibilni v 2305485 1|SYSTEMS 1.12025  |31.12.2029
cené 1 mil. K¢
CORP.,
JAPONSKO
OLYMPUS
. Lo MEDICAL
0000000938 |* ‘dcokolonoskop flexibilni 2705603 1|SYSTEMS 112025  [31.12.2029
v cené 1 mil. K¢
CORP.,
JAPONSKO
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocetkusit (Datum od Datum do
Pletysmograf (cena dle reg. listu 700 000 K¢) v¢: 4246 Jaeger 1{1.1.2025 31.12.2029

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

Strana: B/ 7




s. 7 |Skupina |Kod 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
Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal

Strana: B/ 8




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

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé s u¢innosti od 1. 1. 2025. PZS prebird ze smlouvy ¢. 1806M004 referen¢ni udaje.

K vykonu 08012 doloZen Certifikat o absolvovani kurzu Metody biomedicinské antropologie v obezitologii - _

Odborny dohled nad L2 vykonava pfitomny L3.

Platnost vykonu 01306 omezena do 31. 12. 2025.

Vykon 11024 Ize vykazat pouze u pacientii s ASA 3 a vice nebo u pacienta, ktery se dosud u tohoto poskytovatele nelécil nebo u kterého byl naposledy
vySetfen pred vice nez 2 lety. Sou¢asné je nutno respektovat podminky vykonu dané v obecné ¢asti SZV - viz zdsadni zmény obecné ¢asti - kapitola 4.

Vykon 11025 bude uhrazen max. pro 10 pacientii za rok. Sou¢asné je nutno respektovat podminky vykonu dané v obecné ¢asti SZV - viz zdsadni zmény
obecné ¢asti - kapitola 4.

Vykon 22349 je provadén pouze jako vyzadand péce pro luzkovd zafizeni.
Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav ptistrojového vybaveni je kontrolovan a odpovida platnym pravnim predpisim.
Zdravotnické zafizeni predlozi na vyzadani potfebnou dokumentaci k ptistrojovému vybaveni.
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