VSEOBECNA

ICo 0]0)8]4)2]0]0]1 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvniho ZZ| 8 | 4| 2|3 | 1|0 |00 { ¢ CESKE REPUBLIKY
Cislo smlouvy 1 | 8 | 8 | 4 |N 0 | 0 | 2 | | Nazev ICO | Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.
PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-13 /8.11.11/4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2019

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2019

Datum uplatnéni do 31.12.2023
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNT SYMBOL

slal2]3]1]0]

1] 8

" Ano

(e Ne

ORL ambulance

2|sfifolo] |

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orientatni |C. popisné PSC Pof.
Nové Mésto na Moravé Zdarska 610 592 31 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 7]0]01
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepretrzity provoz / neptetrzitd dostupnost
poskytovéni péce (" Ano (& Ne
Pocet dnt poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 2 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poradi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:30 11:30 12:00 13:30 Nové Mésto na Moravé, Zdarska 610, 59231
Utery" 07:30 11:30 12:00 13:30 Nové Mésto na Moravé, Zdarskd 610, 59231
Stfeda 07:30 11:30 12:00 14:00 Nové Mésto na Moravé, Zdarskd 610, 59231
Ctvrtek 07:30 11:30 12:00 13:30 Nové Mésto na Moravé, Zdarska 610, 59231
Patek 07:30 11:30 12:00 13:30 Nové Mésto na Moravé, Zdarska 610, 59231
Sobota
Nedéle

Strana: B/ 1



VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijmeni, jméno, titul |- |- |-

Kategorfle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap aata
pracovnika pracovnika
L3 X 1.4.2017 31.12.2023 28,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptsobilosti 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 zptisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovana zptisobilost v oboru

Zvlastni odborna zpusobilost v oboru

Jind specialni odborna zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANTI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:30 11:30 12:00 13:30
Uter}" 07:30 11:30 12:00 13:30
Stfeda 07:30 11:30 12:00 14:00
Ctvrtek 07:30 11:30 12:00 13:30
Patek 07:30 11:30 12:00 13:30
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 2 | 8| (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 - véetné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékaf se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 28,00
Lékar s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikétu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékait, ktei{ doposud nesplituji podminky absolvovani zakladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povoladni 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptsobilosti,
K3 | ptip. s dalii specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
ﬁi‘:ﬁfﬁfgﬁﬁ"g K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$sim odbornym vzdélanim ’
5 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializacnim vzdélanim
Jop J / j [P i, 1 L, 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomikvezdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v ptislusném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
3 NLZP zpiisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 0.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 38,00
(nelékaisky S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 4,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpisobily k vykonu povoldni pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
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 pacientil,
kterym muze byt poskytnuta péce soucasné

(1]

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

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé lékatt registrujicich pojisténce)

Ptislu§ny okres (¢ Ano (" Ne (dle sidla SZZ)
Dalg{ okresy (" Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (" Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne
Seznam okresiui a kraju
Nazev Koéd
Zdar nad Sazavou 0615
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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)
" [bertomiesy  |PHImen meno [Tiwal |75 | ¥ |Datum od [ Datum do "G [0 |1 L0 L K e e [tes s it
S2 O |1.4.2013 |31.12.2023| 16,00
S2 O |1.4.2014 |31.12.2023( 22,00
S1 O (1.4.2017 |31.12.2023| 4,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zdkladni soubor vykonii (seznam ¢. 2a)

s. 2a|Kod vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0|4]|5|0|8|LOKALNI OSETRENI GINGIVY/SLIZNICE 1.1.2019 31.12.2023
0|4]8|0]|1|ZEVNIINCISE 1.1.2019 31.12.2023
0|4|8|3|0|SUTURA RANY SLIZNICE DO 5 CM, 1 VRSTVA 1.1.2019 31.12.2023
0|4]8|5|0|ODSTRANENI UZDICKY JAZYKA 1.1.2019 31.12.2023
olol1l1ls ODBER BIOLOGICKEHQ MAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2019 31.12.2023
0|9]| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0/9]1|1|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0[9]1|2]| 1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2019 31.12.2023
0|9 1|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2019 31.12.2023
09| 1|3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2019 31.12.2023
09| 1|3]|7|UZVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2019 31.12.2023
0[9|2|1]|5|INJEKCELM.,S.C,LD. 1.1.2019 31.12.2023
0(9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0/9]2]| 1|9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0[9|2|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2019 31.12.2023
0]9]2]|2]|1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0]9|2]|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0]9|2]|3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2019 31.12.2023
0[9|2|3|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2019 31.12.2023
ololalsly OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CM2 1.1.2019 31.12.2023
0/9]2]|3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2019 31.12.2023
0[9|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2019 31.12.2023
0|9|2|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2019 31.12.2023
0/9]2]|5|1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.1.2019 31.12.2023
0[9]|5]|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2019 31.12.2023
0[9|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
0|9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
0]9]|5]|3]|2|SIGNALNI VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2019 31.12.2023
ololslals SIGN{xLI}II yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2019 31.12.2023
0|9]|5|4|7|REGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.1.2019 31.12.2023
0|9|5|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2019 31.12.2023
215|2]3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.1.2019 31.12.2023
5(1|8]| 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2019 31.12.2023
5[/ 1|8]|2]|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.1.2019 31.12.2023
61| 1| 1| 1|PRIMARNI OSETRENI TRAUMATICKE TETOVAZE A 20 MIN. 1.1.2019 31.12.2023
6| 1] 1]|2|9|EXCIZEKOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2019 31.12.2023
6| 1| 1|4|7|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.1.2019 31.12.2023
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62| 1|2]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.1.2019 31.12.2023
65| 1| 1| 1|DIAGNOSTICKA EXCIZE Z USTNI DUTINY 1.1.2019 31.12.2023
6|5[9|5|3|OPERACE RANULY 1.1.2019 31.12.2023
711]0]| 2| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
7|1 1] 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
71 1]0]| 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
711]1|1|1|TONOVA AUDIOMETRIE 1.1.2019 31.12.2023
7| 1] 1] 1|3|KALORICKY TEST 1.1.2019 31.12.2023
71 1] 1| 1|5 |VYSETRENI SEMISPONTANNICH VESTIBULARNICH JEVU 1.1.2019 31.12.2023
711]1]|2]|1|POSTUROGRAFIE 1.1.2019 31.12.2023
711] 1| 2|3 |ROTACNI TESTY K VYSETRENI PORUCH ROVNOVAHY 1.1.2019 31.12.2023
11112l s VYSFTRENT SPONTANNIHO VESTIBULARNIHO NYSTAGMU A VESTIBULOSPINALNICH
JEVU 1.1.2019 31.12.2023
71 1] 1| 2|9|VYSETRENI SLUCHU RECI A LADICKAMI 1.1.2019 31.12.2023
71 1] 1| 3| 1|POUZITI VYSETROVACIHO MIKROSKOPU V ORL AMBULANTNI PRAXI 1.1.2019 31.12.2023
7|1 1]2]| 1| 1|BIOPSIEZ NOSU 1.1.2019 31.12.2023
711]2]| 1|3 |ENDOSKOPIE PARANASALNI DUTINY 1.1.2019 31.12.2023
71 1(2| 1|6 |OLFAKTOMETRIE 1.1.2019 31.12.2023
71 1] 3]| 1|3 |NEPRIMA LARYNGOSKOPIE ZVETSOVACI ENDOSKOPICKOU OPTIKOU 1.1.2019 31.12.2023
71 1]3]| 1|5|LARYNGOSKOPIE NEBO EPIFARYNGOSKOPIE FLEXIBILNI OPTIKOU 1.1.2019 31.12.2023
711]3]| 1|7 |NASOEPIFARYNGOSKOPIE RIGIDNI OPTIKOU 1.1.2019 31.12.2023
711|5]| 1| 1|VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU 1.1.2019 31.12.2023
71 1| 5| 2| 1|RESEKCE BOLTCE S POSUNEM KOZNIHO LALOKU MISTNE 1.1.2019 31.12.2023
71 1| 5]| 2|3 |INCIZE A DRENAZ BOLTCE PRO PERICHONDRITIDU NEBO HEMATOM 1.1.2019 31.12.2023
711|5]|2|5|LOKALNI ODSTRANENI POLYPU ZE ZVUKOVODU 1.1.2019 31.12.2023
71 1| 5| 3|3 |PARACENTEZA BUBINKU EVENTUALNE S ASPIRACI 1.1.2019 31.12.2023
71 1| 5| 3|5 |PARACENTEZA VCETNE ASPIRACE SE ZAVEDENIM DRENAZE 1.1.2019 31.12.2023
711|5]|4/|4|ZAKRYT PERFORACE V BUBINKU PROTEZKOU 1.1.2019 31.12.2023
711|5]|6|5|POLITZERACE 1.1.2019 31.12.2023
71 1]5]|8]|0|VYCISTENI TREPANACNI DUTINY 1.1.2019 31.12.2023
711]6| 1| 1|VYNETICIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE 1.1.2019 31.12.2023
711]6]| 1|3|[INTRAMUKOZNI INJEKCE DO NOSNI SLIZNICE JAKO SAMOSTATNY VYKON 1.1.2019 31.12.2023
711]|6| 1|4 |ANEMIZACE S ODSAVANIM Z VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.1.2019 31.12.2023
71 1]|6]| 1|5 |EXCIZE JEDNOHO NOSNIHO POLYPU 1.1.2019 31.12.2023
711|6|2|1|ELEKTROKOAGULACE NOSNI SLIZNICE 1.1.2019 31.12.2023
71 1| 6| 2|3 |TERAPIE EPISTAXE KAUTERIZACI 1.1.2019 31.12.2023
71 1]6]| 2|5 |PREDNI TAMPONADA NOSNI PROVEDENA OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
711]|6|2|9|ODSTRANENI ZADNI NOSNI TAMPONADY 1.1.2019 31.12.2023
11lel sl BALONKOVA NOSNI TAMPONADA PRI EPISTAXI PROVEDENA
OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
71 1] 6| 3| 1|EXCIZE Z NAZOFARYNGU 1.1.2019 31.12.2023
71 1| 6|3|3|DRENAZ HEMATOMU NEBO ABSCESU NOSNIHO SEPTA 1.1.2019 31.12.2023
71 1]6/|5]|3|ZAVRENA REPOZICE FRAKTURY KUSTEK NOSNICH 1.1.2019 31.12.2023
711]6|6|1|VYPLACH CELISTNI DUTINY 1.1.2019 31.12.2023
71 1| 6| 6|3 |PUNKCE CELISTNI DUTINY A VYPLACH JEDNOSTRANNE 1.1.2019 31.12.2023
11171113 NEPRIMA LARYNGOSKOPIE S ODSTRANENIM LEZE NEBO CIZIHO TELESA
HYPOFARYNGU NEBO LARYNGU 1.1.2019 31.12.2023
1 9 [VYMENA TRACHEOSTOMICKE KANYLY 1.1.2019 31.12.2023
1 7 |SIALOLITEKTOMIE 1.1.2019 31.12.2023
1 1 |[SONDAZ, DILATACE, VYPLACH SLINNE ZLAZY 1.1.2019 31.12.2023
211l 1sls INCIZE, DRENAZ PERITONZILARNIHO EVENTUALNE FARYNGEALNIHO ABSCESU
NEBO HEMATOMU 1.1.2019 31.12.2023
71 1]7|8]|9|DILATACE PO INCIZI PERITONZILARNIHO ABSCESU 1.1.2019 31.12.2023
71 1| 8]|2]|3|POUZITI MIKROSKOPU PRI OPERACNIM VYKONU A 10 MINUT 1.1.2019 31.12.2023
713]10| 1|3 |TESTY NA AGRAVACI A SIMULACI 1.1.2019 31.12.2023
713]0]| 1|5 |SPECIALNI AUDIOMETRICKE TESTY 1.1.2019 31.12.2023
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713]0| 1|7 |ORIENTACNI IMPEDANCMETRIE 1.1.2019 31.12.2023
713]0]| 1|9 |VYSETRENI IMPEDANCE STREDOUSNI A STREDOUSNICH REFLEXU 1.1.2019 31.12.2023
71310|2|7|VYPOCET ZTRAT SLUCHU V PROCENTECH DLE FOWLERA 1.1.2019 31.12.2023
714]0|2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
7|4|0]| 2|2 |CILENE VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
714]0|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
> |K6d ZTV |Nazev dle ZP Souhrnny nazev Y,ymbm P?,cet Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu ¢islo pristr.
Audiometr Klinicky ( cena AMPLIVOX
0000000054 dle reg listu 260 000,-) 50611001 1 Ltd. 1.1.2019 31.12.2023
Bronchoskop flexibilni (cena .
0000000064 dle reg, listu 278 00 5470 1|Carl Zeiss Jenna 1.1.2019 31.12.2023
0000000183 Eplfaryngoskop rigidni s 5936 ] Richard WOLF 1.1.2019 31.12.2023
optikou GmbH
0000000227 |Inhalator terapeuticky 6547 1|Europe Medical 1.1.2019 31.12.2023
Laryngoskop ( cena dle reg. Richard WOLF
0000000299 listu 74 102,52) 6566 1 GmbH 1.1.2019 31.12.2023
Operacni
0000000349 Mikroskop operacni v cené n}lkroskoP Pro | 0611120 1k 112019 |31.12.2023
2 000 000,- v$eobecné
pouziti
Operacni
0000000349 Mikroskop opera¢ni v cené rr}lkrosko’p pro | 621012 1x 1.1.2019 31.12.2023
2000 000,- vSeobecné
pouziti
Mikroskop vy$ettovaci pro
0000000362 ORL ( cena dle reg istu 60621012 1|Moller-Wedel 1.1.2019 31.12.2023
UZ systém pro
. vSeobecné TOSHIBA
0000000600 |Sonograf v cené 1 000 000,- pousiti, B-mod, 77801019 1 Medical Systems 1.1.2019 31.12.2023
2D zobrazeni
Stabilometrie
0000000638 ‘ 77611095 1|x 1.1.2019 31.12.2023
posturograficka
0000000670 | Tympanometr klinicky 77611094 j|Interacoustic A/ 1.12019  [31.12.2023
S, Assens
0000000671 | Tympanometr screeningovy 77611094 j|[nteracoustic A/ 112019  [31.12.2023
S, Assens
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocetkustt (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 pracovisté DZS, ZZS a pro prevozy na pitvu a z pitvy)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
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Kod

Nazev

Sazba

Pocet bodu

Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

8.5 Registr(a;i)nzi)znaéka a ,l:x) (1,]3)() (1,5)() (1,12 9 (1,Ex) (1,f,x) (1,;((?)() Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliiuje ZZ

Skupina |Nazev Celkem
A |pro prepravu zdravotnickych odbornik, krve a krevnich derivati 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékate (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 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 UJEDNANI

Vykony 04720, 04800, 04831, 04852, 04853, 04854, 04855, 04870 odsmlouvany k 31.12.2018 na zakladé vzajemné dohody.

Tento formuldf B nahrazuje s G¢innosti od 01.01.2019 formular B s datem uplatnéni od 01.04.2017.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu

-1

Strana: B/ 9





