= VSEOBECNA
1co 0[0]0]%]8]8]9]2 AA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnihoZZ | 8 | 9| 3|0 | 1|0 0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 4 | 8 | 9 |M 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Olomouc

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-13/9.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne (1.1.2025

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2025

Datum uplatnéni do 31.12.2029
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNT CISLO PRACOVISTE (ICP) glof[3|o]1]o]2]2
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU @® Ano C Ne
CISLO PRIMARIATU oofofofo]ofo]2
NAZEV PRACOVISTE V$eobecnd ambulance
VARIABILNI SYMBOL ofz2]2[1] | |

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Olomouc Zdravotnikt 7 248 779 00 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1 | 0 | 1
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfretrzity provoz / nepretrzita dostupnost

poskytovéni péce (" Ano (¢ Ne
Pocet dnti 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 11:30 12:00 15:30 77900 Olomouc, Zdravotnikt 248/7
Utery 07:00 11:30 12:00 15:30 77900 Olomouc, Zdravotniki 248/7
Stfeda 07:00 11:30 12:00 15:30 77900 Olomouc, Zdravotnikt 248/7
Ctvrtek 07:00 11:30 12:00 15:30 77900 Olomouc, Zdravotnika 248/7
Patek 07:00 11:30 12:00 15:30 77900 Olomouc, Zdravotniki 248/7
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijmeni, jméno, titul ;

K i K i
ategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do ap ac1Fa
pracovnika pracovnika
L3 X 1.10.2017 31.12.2029 28,00

Funk¢ni licence | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptsobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

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 09:00 11:30 12:00 14:30
Uter)" 09:00 11:30 12:00 14:30
Stieda 09:00 11:30 12:00 15:30
Ctvrtek 08:00 11:30 12:00 14:30
Patek 08:00 11:30 12:00 14:30
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 - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékar se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 60,00
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, ktefi 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 povoldni 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvldstni 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.
l(ﬁ;‘::fj;ylg;;]:‘;l‘)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 vzdéldnim s odbornou zpisobilosti k vykonu povoléni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vy$im odbornym vzdélanim ’
JOP J2 VS Vzdélan?’l pracorvnik ve ZdravV(,)tnictvi se specialoizaéfu’m /Vzdé,lénim o o 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomiicezdr) 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 368.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 240,00
(nelékafsky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 120,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 80,00
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 miize 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)

Prislusny okres (e Ano (" Ne (dle sidla SZZ)

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

Seznam okrest a krajiu

Nazev Kod

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

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev Sazba Pocet boda Pausal

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

s. |Rodné ¢islo e , Kat. |Typ Datum od Datum do Kapa (Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. (Fun. (Fun. |Fun. |Fun. |Fun.
bez lomitka prac |prac cita [lic.1 [lic.2 |lic.3 |lic.4 |lic.5 [lic.6 |lic.7 |lic.8 |lic.9 [li.10
L3 | O |1.11.2010 31.12.2029 6,00
L3 | F [1.7.2024 31.12.2029 2,00 NEGNGEEEE
L3 | F [1.1.2024 31.12.2029 6,00
s3 | 0 172013 31.12.2029 40,00
L3 | F [1.7.2024 31.12.2029 4,00
L3 | F |1.7.2024 31.12.2029 6,00!
s3 | O [|1.7.2023 31.12.2029 8,00
s3 | 0 112019 31.12.2029 40,00
s2 | 0 [110.2021 31.12.2029 40,00
s3 | O [1.1.2024 31.12.2029 20,00
s3 | 0 [1.4.2021 31.12.2029 40,00
s3 | 0 [1.7.2023 31.12.2029 40,00-
s2 | 0 |1.4.2021 31.12.2029 40,00
s3 | 0 112019 31.12.2029 40,00
s2 | o [17.2020 31.12.2029 40,00
SBM | O [1.10.2018 31.12.2029 40,00
s3 | 0 [1.10.2021 31.12.2029 20,00 [l
s3 | o |17.2023 31.12.2029 40,00
s3 | O |1.7.2023 31.12.2029 40,00
s1 | O [1.10.2018 31.12.2029 40,00
s2 | o [110.2022 31.12.2029 40,00
L3 | F [17.2024 31.12.2029 s.00 | GGG
s2 | 0 112019 31.12.2029 40,00
S1 | O [14.2019 31.12.2029 40,00
SBM | O [1.10.2018 31.12.2029 40,00
s3 | O [1.7.2024 31.12.2029 40,00
S1 | O [1.7.2024 31.12.2029 40,00
s2 | O |1.7.2023 31.12.2029 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zikladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
1| 2| 1 |PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
1| 3|5 |UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
1| 3|9 |UZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.1.2025 31.12.2029
2 | 0 |[KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
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0(9]|2]|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 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]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 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]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
ololslals SIGN{&LI}H yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
ololslals (VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -

POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
ololslals (VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY

POPLATKU OSVOBOZEN 1.1.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II RS)ZI:IO]?NUTIQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.1.2025 31.12.2029
ololsls IINFORMACEOVYDANI' ROZHODNUTIOUKOI\{CENT DOVCASNE?RAVCOVNT‘ N

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.1.2025 31.12.2029
1]1 4 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
1|1 5 |SUPERKONZILIARNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

ol1l3lols ;\;ZC%;}}F%KAZANTIGENUSARS-COV-z-DIAGNOSTIKAUSYMPTOMATICKYCH . 31.12.2029
0|1]4|4]| 1|STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM 1.1.2025 31.12.2029
ololil1ls ODBERBIOLOGICKEHQ MAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112025 31.12.2029

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENTI
0/9] 1| 1|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9|2| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0l9|2|1]|5|INJEKCELM.,S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
0]9]2] 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9]2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9|2]2]|7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|2]4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 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]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
11|02 1|KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1/ 1|0/ 2] 2 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1/1|0]2] 3 |KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1/ 1] 1| 1] 1|EKGVYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1/ 1|5]| 1] 1|PARENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI 1.1.2025 31.12.2029
ilslils PARENTERALNTVYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI 112025 31.12.2029

SPECIALNI MOBILNI PUMPOU
alslils PUMPQUA_PLIKOVANA ENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM 112025 31.12.2029

PROSTREDI

VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1
1[3|1]1 I;IIZSI?IS\ISZI\IS.’»I\I/\IIM\Q)L/I\(/)ISLRO ODNOTU GLYKOVANEHO OGLOBINU ¢ 1.1.2025 31.12.2029
sl il (VZP) SIQNALNIVYKONPROHODNOTUGLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAICV |, | o 31.12.2029

ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL
alilils (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAICV |, 31.12.2029

ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL
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sl 1l 1l (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD 1.1.2025 31.12.2029
60 MMOL/MOL o o
1/5| 1| 1|0 |ZALUDECNI LAVAZ DIAGNOSTICKA 1.1.2025 31.12.2029
slslolo PUNKCE TENKOU JEHLOU JAKEHOKOLIV BRISNTHO ORGANU DIAGNOSTICKA CI 1.1.2025 31.12.2029
LECEBNA - PRICTI K PRISLUSNEMU KODU SONOGRAFIE NEBO CT o o
212]1| 1|4 |PUNKCE KOSTNI DRENE A ASPIRACE 1.1.2025 31.12.2029
1]3]9]|5|PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.1.2025 31.12.2029
sl1lslslt MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR K URCENI OPTIMALNIHO ZPUSOBU 1.1.2025 31.12.2029
LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM o T
8(19|5| 1|7 |UZDUPLEXNI VYSETRENI DVOU A VICE CEV, T.]. MORFOLOGICKE A DOPPLEROVSKE (1.1.2025 31.12.2029
ololslsle (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE S NEDOKONCENOU LECBOU 1.1.2025 31.12.2029
HEPATITIDY C (NEODUVODNENE UKONCENI LECBY ZE STRANY POJISTENCE) - o
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI PO]ISTENCE S OPAKOVANOU LECBOU
919|8|8|7 HEPATITIDY C 1.1.2025 31.12.2029
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
9/9]|9|9]| 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 PROVEDENTI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
S |K6d ZTV  |[Nazev dle ZP Souhrnn?r nazev Yyrobm Ps)’c et Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
UZ systém pro
vseobecné 1023212
Sonograf II. typu vcetné pouziti, duplexni ALOKA Co. X
000000596 barev. doppler. techniky (D + MO02344 1 LTD Sonograf s pritok.barev. [1.1.2025 31.12.2029
N Dopplerem
kontinuélni,
pulsni Doppler)
0000000099 |Defibrilator 1 1.1.2025 31.12.2029
EKG pfistroj (cena dle reg. 1.1ékaiska 1017928
0000000134 listu 180 000 K¢) 1017928 ! fakulta Praha EKG pristroj 1.1.2025 31.12.2029
e . SIEEM3HMB Samsung 10028874
0000000525 |Pristroj ultrazvukovy 00008Y 1 Medisaon Piistroj ultrazvukovy 1.1.2025 31.12.2029
0000000525 |Pistroj ultrazvukovy 627912WX0 p |Flectric Medical 11026607 . |112025  [31.12.2029
Service, s.r.0. Pfistroj ulttrazvukovy
UZ systém pro
vseobecné 1023212
0000000598 Sonograf's prittok. barev. poufith, duplexn M02344 1 ALOKA Co. Sonograf s prutok.barev. |1.1.2025 31.12.2029
Dopplerem (2D + LTD
s Dopplerem
kontinudlni,
pulsni Doppler)
UZ systém pro
I véeobecné inv.C. Samsung
0000000600 [Sonograf cena 1 mil. K¢ pouziti, B-mod, [10028874-000 1 Medison RSSOA sonograf 1.1.2025 31.12.2029
2D zobrazeni
UZ systém pro
0000000600 [Sonograf cena 1 mil. ke |V>¢0Peené inv.¢. 026607 1|LOGIQ V2 sonograf 112025  [31.12.2029
pouziti, B-mod,
2D zobrazeni
Pumpa infuzni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3202 1 Melsun en AG COMPACT PLUS P, inv. [1.1.2025 31.12.2029
mil. K& 8 & C0030899-000
Pumpa infazni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3204 1 Melsun en AG COMPACT PLUS P, inv. |1.1.2025 31.12.2029
mil. K& & & C0030898-000
Pumpa infuzni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3205 1 Melsun en AG COMPACT PLUS P, inv. [1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ & & C0030897-000
Pumpa infuzni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3206 1 Melsun en AG COMPACT PLUS P, inv. 1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ & & C0030896-000
Pumpa infazni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3208 1 Melsun en AG COMPACT PLUS P, inv. |1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ 8 & C0030895-000
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Pumpa infuzni se stojanem

INFUSOMAT

0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3210 113& j;al‘;gen 4G |COMPACT PLUS P, inv. {11.2025  [31.12.2029
mil. K¢ ¢. C0030894-000
Pumpa infazni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3211 1 Melsungen AG COMPACT PLUS P, inv. |1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ ¢. C0030893-000
Pumpa infuzni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3213 1 Melsungen AG COMPACT PLUS P, inv. [1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ ¢. C0030892-000
Pumpa infuzni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3217 1 Melsungen AG COMPACT PLUS P, inv. |1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ ¢. C0030891-000
Pumpa infuzni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3378 1 Melsungen AG COMPACT PLUS P, inv. [1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ ¢. C0030880-000
Pumpa infuzni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3384 1 Melsf;gen AG |COMPACT PLUSP, inv. [1.12025  |31.12.2029
mil. K¢ ¢. C0030881-000
Pumpa infazni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3385 1 Melsungen AG COMPACT PLUS P, inv. |1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ ¢. C0030882-000
Pumpa infuzni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3388 1 Melsungen AG COMPACT PLUS P, inv. [1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ ¢. C0030883-000
Pumpa infazni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3389 1 Melsungen AG COMPACT PLUS P, inv. |1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ ¢. C0030884-000
Pumpa infuzni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3392 1 Melsungen AG COMPACT PLUS P, inv. [1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ ¢. C0030885-000
Pumpa infuzni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3402 1 Melsungen AG COMPACT PLUS P, inv. |1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ ¢. C0030886-000
Pumpa infuzni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3735 1 Melsungen AG COMPACT PLUS P, inv. [1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ ¢. C0030905-000
Pumpa infuzni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3967 1 Melsiigen AG |COMPACT PLUS P, inv. [1.12025  |31.12.2029
mil. K¢ ¢. C0030910-000
Pumpa infazni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3977 1 Melsungen AG COMPACT PLUS P, inv. |1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ ¢. C0030909-000
Pumpa infuzni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3981 1 Melsungen AG COMPACT PLUS P, inv. [1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ ¢. C0030907-000
Pumpa infazni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3982 1 Melsun en AG COMPACT PLUS P, inv. |1.1.2025 31.12.2029
mil. Ké 8 & C0030906-000
Stojan infuzni pojizdny,
Pumpa infazni se stojanem inv. &. D137646-000,
- . MARO - Mader, |D137647-000,
0000000943 Ir);l(io e}gélkaa DPV v cené 0,45 X 1 o, D137648-000, 1.1.2025 31.12.2029
) D137649-000,
D137650-000
Pumpa infazni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3200 1 Melsungen AG COMPACT PLUS P, inv. |1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ ¢. C0030900-000
Pumpa infuzni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3199 1 Melsungen AG COMPACT PLUS P, inv. [1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ ¢. C0030901-000
Pumpa infazni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3198 1 Melsungen AG COMPACT PLUS P, inv. |1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ ¢. C0030902-000
Pumpa infuzni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3197 1 Melsungen AG COMPACT PLUS P, inv. [1.1.2025 31.12.2029

mil. K¢

¢.C0030903-000
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Pumpa infuzni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 3195 Melsun en AG COMPACT PLUS P, inv. [1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ & & €0030904-000
Pumpa infazni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 2409 M lsungen AG COMPACT PLUS P, inv. |1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ elsunge & C0030890-000
Pumpa infuzni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 2407 Melsun en AG COMPACT PLUS P, inv. [1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ & & €0030889-000
Pumpa infuzni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 1631 Melsun en AG COMPACT PLUS P, inv. |1.1.2025 31.12.2029
mil. K& & & C0030887-000
Pumpa infuzni se stojanem B. Braun INFUSOMAT
0000000943 |pro aplikaci DPV v cené 0,45 2401 Melsun en AG COMPACT PLUS P, inv. [1.1.2025 31.12.2029
mil. K¢ & & €0030888-000
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazevvybaveni Pocetkusit (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 kod 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& ;i)nzi)znaéka " ,‘:x) (1,]:)() (1,S,x) (1,1:x) (1,f:x) (1,};{) (1Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro prepravu 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" kddy

DALSI UJEDNANI

Poskytovatel garantuje, Ze vécné a technické vybaveni a jeho udrzba odpovida platnym pravnim predpistim. Na vyzvani Pojistovny predlozi doklady o
vlastnictvi pristroji potfebnych k provedeni nasmlouvanych vykoni a také prohlaseni o shod¢ a protokoly o provedenych revizich pfistroji, pokud jim
podle prislusnych pravnich ptedpistt podléhaji.

Vykon 11024 lze vykazat pouze u pacientii s ASA 3 a vice nebo u pacienta, ktery se dosud u tohoto poskytovatele nelé¢il nebo u kterého byl naposledy
vysetfen pred vice nez 2 lety. Soucasné je nutno respektovat podminky vykonu dané v obecné ¢asti SZV - viz zasadni zmény obecné ¢asti - kapitola 4.
Vykon 11025 bude uhrazen max. pro 10 pacientt za rok. Sou¢asné je nutno respektovat podminky vykonu dané v obecné &asti SZV - viz zdsadni zmény
obecné ¢asti - kapitola 4.

4545 54 5 5 5 4 3 2 2t 2 2 24 24 2 5 5 5 6 6 % 3 2 2 2 5 54 24 5 2 5 6 6 b 3 2 2 2 2 2 24 24 5 5 2 6 b b 3 3 2 2 2 2 5 54 56 5 5 6 b b 3 2 2 2 24 24 2 54 54 2 5 2 4 34 b 3 2 2 2 24 56 5 56 54 5 5 > 4 % 3 2 2 2 2 24 5 5 5 5 5 6 4 4 k2 2 2 2 24 24 2 4 % % % %

Vykon 09509, ktery je nasmlouvén na ICP 89301022 odb. 101 s u¢innosti od 1.1.2023, neni dtvodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a

regula¢nich omezeni.
%% %% *

Tento formulaf je platny od 1.1.2025.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizenf Elektronicky podpis za Pojistovnu

’_ I
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