Prohlaseni poskytovatele zdravotnich sluzeb

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: Zdravi, a.s.

Sidlo (obec): Praha

Ulice, é.p., PSC: Rovna, 234/5, 101 00
Zapis v obchodnim rejstfiku:

LI, soud .............. ,oddil ..., vlozka .....,dne ..........

* nezapisuje se

Zastoupeny (jméno, funkce): MUDr. Petr Novak, feditel
IC: 87654321

ICZ: 11111000

(dale jen ,Poskytovatel®).

1. ProhlaSeni je uréeno pro smluvni poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktefi byli Ministerstvem zdravotnictvi
CR zafazeni do seznamu odbé&rovych center zvefejnénych na webovych strankach MZ CR. Odbé&rovym
centrem (dale jen "OC") se rozumi vycClenéni mista a zaméstnancl vyhradné za ucelem odbéru
biologického materialu jiného nez krev k testovani na onemocnéni COVID-19.

2. Nedilnou soucasti prohlaseni je pfiloha, ve které poskytovatel vyplni adresu OC, mésic a pocet
kalendarfnich dnG provozu OC v daném mésici, v ramci kterého byl zdravotni pojiStovné soucasné s
diagnézu U07.1 nebo U69.75 vykazan alespon jeden odbér biologického materialu jiného nez krev z
ddvodu vysSetfeni na COVID - 19 (vykazano vykonem 09115). Poskytovatel je zaroven povinen uvést, zda
se OC nachazelo mimo vnitini prostory poskytovatele, kterymi se rozumi budova zdravotnického zafizeni.
V pfipadé, ze Poskytovatel provozoval vice OC, vyplni udaje za kazdé z provozovanych OC zvlast.

3. Poskytovatel prohlasuje, Zze za obdobi od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2020 vykazoval u pacientll s diagnézou
U07.1 nebo U69.75 podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
(MKN-10) vykony €.09115 podle vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu s
bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich pfedpisl, poskytnuté OC pro testovani na onemocnéni COVID-
19. Poskytovatel souCasné vyplni pro kazdé zfizené OC identifikaci stavajiciho pracovisté/pracovist
poskytovatele (ICP), které vykazovalo zdravotni pojiStovné odbér biologického materialu (vykon 09115)
realizovany v OC.

4. Poskytovatel prohlasuje, ze vSechny uvedené udaje v prohlaseni a v pfilohach jsou uplné a odpovidaji
skuteCnosti. V pfipadé, Ze se Udaje uvedené v tomto formulafi prokazou byti nepravdivé, neuplné,
nepfesné, nebo budou jinak obraceny v opak, bude ¢elit vSem z toho vyplyvajicim pravnim nasledkdm.

razitko a podpis

za Poskytovatele

Pokyny pro zpracovani: Vypinéné prohlaseni zaslete datovou schrankou, nebo Ceskou postou.




Odbérové centrum ¢.:

1

Adresa, ev. lokalizace umisténi odbérového centra:

Pfiloha

Ulice é.p./é.o. Obec PSC
ICP stavaijiciho pracovisté/pracovist poskytovatele, pod kterym byl zdravotni pojistovné vykazovan odbér:
ICP 1 ICP 2 ICP 3 ICP 4 ICP 5

OC provozovano v mésici
(vyplrite kal. mésic provozu)

Pocet kalendarnich
dnil provozu OC
(vyplrite pocet kal. dni
provozu OC)

OC bylo po celou
dobu poskytovani
péce (ij. odbéry
vykonem 09115)
zverejnéno na
strankach Mz
(vyplrite ANO/NE)

OC zfizeno mimo
vnitini prostory
Poskytovatele
(vyplrite ANO/NE)




Odbérové centrum ¢.:

2

Adresa, ev. lokalizace umisténi odbérového centra:

Pfiloha

Ulice é.p./é.o. Obec PSC
ICP stavaijiciho pracovisté/pracovist poskytovatele, pod kterym byl zdravotni pojistovné vykazovan odbér:
ICP 1 ICP 2 ICP 3 ICP 4 ICP 5
11111030

OC provozovano v mésici
(vyplrite kal. mésic provozu)

Pocet kalendarnich
dnil provozu OC
(vyplrite pocet kal. dni
provozu OC)

OC bylo po celou
dobu poskytovani
péce (ij. odbéry
vykonem 09115)
zverejnéno na
strankach Mz
(vyplrite ANO/NE)

OC zfizeno mimo
vnitini prostory
Poskytovatele
(vyplrite ANO/NE)




