- VSEOBECNA
1co 0[0]0]%]8]8]9]2 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ| 8| 9| 3|0 | 1[0]| 0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1 | 8 | 8 | 9 |M 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Olomouc

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 1.7.2019

Datum uplatnéni do 31.12.2023
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNT CISLO PRACOVISTE (ICP) glof3fo]1]1]2]2
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU @® Ano C Ne
CISLO PRIMARIATU olofofofo]o]1]2
NAZEV PRACOVISTE Ambulance urologicka
VARIABILNI SYMBOL t2]2]1] | |

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Olomouc 1.P.Pavlova 6 185 779 00 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 7]0]s
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 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poiadi 1

od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 12:00 12:30 15:30 77900 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Utery 07:00 12:00 12:30 15:30 77900 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Stfeda 07:00 12:00 12:30 15:30 77900 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30 77900 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Patek 07:00 12:00 12:30 15:30 77900 Olomouc, I.P.Pavlova 185/6
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfjment, jméno, titul | [T [T
Rodné ¢&islo |l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|bezlomitka
Kategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t{a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.7.2015 31.12.2023 12,00

Funk¢ni licence | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskdni specializované zptisobilosti v oboru

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Atestace v oboru DT
| 1] ]

Jina specialni odborna zptsobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti 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 odbornd zptisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 08:00 10:00
Utery 08:00 11:00
Stieda 08:00 10:00
Ctvrtek 08:00 10:00
Patek 08:00 11:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

5
Pocet hodin v tydnu | | 1 | 2| (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 zpiisobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 124,00
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, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho kmene, 0,00
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 zpiisobilosti,
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 zpisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim s odbornou zptsobilosti k vykonu povoléni.
K1 . . 2 A ; et 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jop )2 ! z P ol et T ey 2 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracouniicvezdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v piislusném 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 128.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 208,00
(nelékatsky S1 | NLZP zptisobily 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 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 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 1ékar registrujicich pojisténce)

Ptislusny okres (® Ano (" Ne (dle sidla SZZ)

Dalg{ okresy (e Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (® Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne

Seznam okresii a kraji

Nazev Kod

Olomoucky kraj 071
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péée, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)
| [ertomiteny  [PHImeni méno  [Titul |75 |02 | Datum od Datum do [ 5P | G 1L O LR N [le s [ies [i1o
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zakladni soubor vykonii (seznam &. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
alol ol il s ODBER BIOLOGICK’EHOVMAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.7.2019 31.12.2023
0(9]|1]| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2019 31.12.2023
09| 1]|2]| 1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.7.2019 31.12.2023
09| 1]|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.7.2019 31.12.2023
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.7.2019 31.12.2023
09| 1]|3]|5|UzZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.7.2019 31.12.2023
09| 1]|3]|7|UzZVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.7.2019 31.12.2023
09| 1]|3]|9|UzVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.7.2019 31.12.2023
09| 1]|4]| 1|UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 1.7.2019 31.12.2023
0/9|2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.7.2019 31.12.2023
0[9|2]|1]|5|INJEKCELM.,S.C,I1D. 1.7.2019 31.12.2023
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.7.2019 31.12.2023
0|9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.7.2019 31.12.2023
092/ 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.7.2019 31.12.2023
0|9]2]2] 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2019 31.12.2023
0]9|2]| 3|3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.7.2019 31.12.2023
0]9|2]|3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.7.2019 31.12.2023
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.7.2019 31.12.2023
0[9|2]|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.7.2019 31.12.2023
0(9]|2]|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.7.2019 31.12.2023
0[9|2]|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.7.2019 31.12.2023
0|9]|2]|5]|3|UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.7.2019 31.12.2023
0(9]|5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.7.2019 31.12.2023
0(9]|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.7.2019 31.12.2023
0(9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.7.2019 31.12.2023
0|9]|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.7.2019 31.12.2023
0|9|5]| 2|7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.7.2019 31.12.2023
0|9|5] 3|2 |SIGNALNI VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.7.2019 31.12.2023
ololslals SIGN{&LI}H yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.7.2019 31.12.2023
5 5 |REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -- POPLATEK UHRAZEN 1.7.2019 31.12.2023
5 7 |IREGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.7.2019 31.12.2023
ololslslo SIGNALNI VYKON -INFORMACEOVYDANI }SOZIV{OIV)NIJTIO‘ DQC1§§NE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.7.2019 31.12.2023
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0]9|5(5]| 1 PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY
OSETROVANI (PECE) 1.7.2019 31.12.2023
0[9|5]|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.7.2019 31.12.2023
0|9]|5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.7.2019 31.12.2023
0[9|5]|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.7.2019 31.12.2023
5(1|8]| 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.7.2019 31.12.2023
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MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR K URCENI OPTIMALNIHO ZPUSOBU

LECBY UNEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM 1.7.2019 31.12.2023
5(1]|9]|0]|2|VYSETRENI PRED ZARAZENIM NA CEKACI LISTINU (WAITING LIST) 1.7.2019 31.12.2023
5(1[9]0|3|KOMPLEXNI VYSETRENI LEKAREM PROVADEJICIM TRANSPLANTACE 1.7.2019 31.12.2023
5(1[9]|0]|5|CILENE VYSETRENI LEKAREM PROVADEJICIM TRANSPLANTACE 1.7.2019 31.12.2023
5(1[9]0|7|KONTROLNI VYSETRENI LEKAREM PROVADEJICIM TRANSPLANTACE 1.7.2019 31.12.2023
716(0]|2]|1|KOMPLEXNI VYSETRENI UROLOGEM 1.7.2019 31.12.2023
716]0] 2|2 |CILENE VYSETRENI UROLOGEM 1.7.2019 31.12.2023
7|16]0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENTI UROLOGEM 1.7.2019 31.12.2023
716| 1] 1| 3 |[ELEKROMYOGRAFIE (EV. PRICTI K ZAKL. URODYNAMICKEMU VYKONU) 1.7.2019 31.12.2023
el 1l1l4 EL‘EKTROMYOGRAFIESNACVIKEM MIKCE (EV. PRICTI K ZAKL. URODYNAMICKEMU

VYKONU) 1.7.2019 31.12.2023
716| 1| 1|5 |FARMAKOLOGICKY URODYNAMICKY TEST 1.7.2019 31.12.2023
716|1|2]| 1[NEFROSTOMOGRAM (JEN KLINICKY VYKON) 1.7.2019 31.12.2023
716| 1| 2|3 |URETROCYSTOGRAFIE (JEN KLINICKY VYKON BEZ RTG) 1.7.2019 31.12.2023
716|1]|2|5|UROFLOWMETRIE 1.7.2019 31.12.2023
716 1]|2]|7|CYSTOMETRIE PLNICI 1.7.2019 31.12.2023
716]1|2]|9|SYNCHRONNI URODYNAMICKY ZAZNAM 1.7.2019 31.12.2023
76| 1| 3| 1|URETRALNI TLAKOVY PROFIL 1.7.2019 31.12.2023
716 1| 3|3 |KALIBRACE URETRY ZENY 1.7.2019 31.12.2023
716|2]| 1] 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.7.2019 31.12.2023
716|2]| 1|3 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU DLOUHODOBA 1.7.2019 31.12.2023

KATETRIZACE URETERU, NEBO EXTRAKCE KONKREMENTU Z MOCOVODU, NEBO
716|2]| 1|5 |DISCIZE STRIKTURY URETERU, NEBO BIOPSIE Z URETERU VCETNE KOAGULACE A

NEBO ZAVEDENI STENTU 1.7.2019 31.12.2023
lelal1ls VYPLACH MoCOVEHOVMEQHYRE,VODgTVRANENi KOAGUL, PRTRADNE INSTALACE

TERAPEUTIKA DO MOCOVEHO MECHYRE (KATETRIZACE NENT ZAPOCTENA) 1.7.2019 31.12.2023
716|223 |DILATACE STRIKTURY URETRY MUZE 1.7.2019 31.12.2023
716]2]|2]|5|SUPRAPUBICKA PUNKCE MECHYRE JEHLOU 1.7.2019 31.12.2023
76| 2| 3| 1|PENIS-INTRAKAVERNOZNI INJEKCE VAZOAKTIVNICH LATEK 1.7.2019 31.12.2023
716|2]| 3|3 |ASPIRACE HYDROKELY 1.7.2019 31.12.2023
2lelalsls EXTRAKORPORALNI LITOTRYPSE SOLITARNIHO KONKREMENTU RAZOVOU VLNOU -

MEDILIT 1.7.2019 31.12.2023
7|6 2]| 5| 3 |BIOPSIE Z PENISU 1.7.2019 31.12.2023
716|2]| 5|5 |PUNKCNI BIOPSIE PROSTATY 1.7.2019 31.12.2023
716|3]| 1|7 |VYMENA EPICYSTOSTOMIE 1.7.2019 31.12.2023
716|3]| 1|9 |FRENULOPLASTIKA JAKO SAMOSTATNY VYKON 1.7.2019 31.12.2023
716|3]| 6|5 |PUNKCNI EPICYSTOSTOMIE 1.7.2019 31.12.2023
7|16|4]|2]|5|REPOZICE PARAFIMOZY NEBO UVOLNENI PREPUCIA, DETI OD 3 LET A DOSPELI 1.7.2019 31.12.2023
7|16|4]|4]|9|INCIZE A DRENAZ ABSCESU SKROTA, VARLETE A NADVARLETE JEDNOSTRANNA 1.7.2019 31.12.2023
716|4]|5]|9|LIGATURA VAS DEFERENS (VAZEKTOMIE) JEDNOSTRANNA 1.7.2019 31.12.2023
716|4]|9]|7|VYMENA NEFROSTOMIE 1.7.2019 31.12.2023
7|6|5]| 1| 1|VYKON FLEXIBILNIM CYSTOSKOPEM 1.7.2019 31.12.2023
716|5]| 3| 1|CYSTOURETROSKOPIE 1.7.2019 31.12.2023
716|5]| 3|9 |PERKUTANNI NEFROSTOMIE JEDNOSTRANNA (EV. PRICTI CYSTOSKOPII A SONDAZ) |1.7.2019 31.12.2023
el slsly PERKUTANNI PUNKCE A EV. SKLEROTIZACE CYSTY LEDVINY NEBO DRENAZ

ABSCESU LEDVINY JEDNOSTRANNA 1.7.2019 31.12.2023
el slsls KOAGULAC}EVM]:EC}—IYRI NEBO URETRE, DISCIZE URETER. USTI, SNESENI

URETEROKELY (PRICTI K CYSTOSKOPII) 1.7.2019 31.12.2023
el slels BIOPSIE EV. EXTRAKCE Z MECHYRE - CIZI TELESO, KONKREMENT, STENT (PRICTI K

CYSTOSKOPII) 1.7.2019 31.12.2023
el slelo TRIPSE KONKREMENTUVMOCOVEM MECHYRI S EXTRAKCI FRAGMENTU (PRICTI K

ZAKL. VYKONU) 1.7.2019 31.12.2023
716|6]|6]|5|(VZP) SIGNALNI VYKON - ODESLANA ZADOST K ZARAZENI PACIENTA NA WL 1.7.2019 31.12.2019
716|6]|6]|6|(VZP) SIGNALNI VYKON - ZARAZENI PACIENTA NA WL NEDOPORUCENO 1.7.2019 31.12.2019
716|6]|6|7]|(VZP) VYSETRENI ZIJICIHO DARCE LEDVINY 1.7.2019 31.12.2023
7|6|8]|0]| 1[POUZITI TELEVIZNIHO RETEZCE PRI ENDOSKOPICKEM VYKONU A 10 MINUT 1.7.2019 31.12.2023
8|9|5]| 1| 1|UZINTRAKAVITALNI VYSETRENI 1.7.2019 31.12.2023
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9(1]|8]|4]| 3 |(DRG) KATETRIZACE URETERU 1.7.2019 31.12.2023
9(1(8|4|4 |[(DRG) EXTRAKCE KONKREMENTU Z URETERU 1.7.2019 31.12.2023
9(1|8|4]| 5 |(DRG)DISCIZE STRIKTURY URETERU 1.7.2019 31.12.2023
9(1|8]|4]| 6 |(DRG)BIOPSIE URETERU 1.7.2019 31.12.2023
9(1|8|4|7|(DRG) ZAVEDENI STENTU DO URETERU 1.7.2019 31.12.2023
9| 1|8]|5]2|(DRG) ZAVEDENI EXTRA-ANATOMICKEHO STENTU 1.7.2019 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &, 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
> |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn?f nazev Yyrobm P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocetkusii |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 pfevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod 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& e;)nzi)znaéka , ,‘:x) (1,§,x) (1,S,x) (1,1:Zx) (1,f:x) (1,£x) (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 ptepravu 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

viz platny ¢iselnik a metodika VZP - "Z" kody

DALSI UJEDNANI

Poskytovatel garantuje, Ze vécné a technické vybaveni a jeho udrzba odpovida platnym pravnim predpistim. Na vyzvani Pojistovny predlozi doklady o
vlastnictvi ptistrojil potiebnych k provedeni nasmlouvanych vykoni a také prohldseni o shodé a protokoly o provedenych revizich pfistroji, pokud jim
podle pfislusnych pravnich predpisti podléhaji.

Tento formulaf nahrazuje s a¢innosti od 1.7.2019 formulaf s datem uplatnéni od 1.4.2019.
Zmény byly provedeny v téchto ¢astech:
- nasmlouvany vykony 09572, 09567, 09569.

Smluvni strany se dohodly, Ze vykony 09572, 09567, 09569 nebudou pro uéely vypoctu vyse dhrady povazovat za nové. Jejich nasmlouvéni (odb. 706, ICP
89301122 s u¢innosti od 1.7.2019 proto neni divodem pro zménu ve vypoctu vyse thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

Smluvni strany se dohodly, ze vykon 76801 je nasmlouvan s t¢innosti od 1.1.2016 za podminky, Ze pro thradu poskytnutych hrazenych sluzeb nebude
uvedend zména spektra nasmlouvanych vykont ditvodem pro zohlednéni tohoto vykonu ve smyslu tthrady nové kapacity dle ptislusnych ustanoveni
vyhlasek upravujicich financovani piislusného obdobi a bude spInéno vécné a technické vybaveni a personalni zajisténi.

Vykony Pilotniho programu podpory véasného zatazovani pojisténcti VZP CR na &ekaci listinu k transplantaci ledviny (76665, 76666) s platnosti do
31.12.2019.

Strana: B/ 8



