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VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

D

Nazev ICO | Krajskd nemocnice T. Bati, a. s.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formul4 / 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

1.1.2019

1.1.2020

31.12.2023

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

sl2]o0]o

1 1]6]s

(e Ano

 Ne

O|O|O|O

O|O|1|l

Dermatovenerologicka ambulance

oJofa]s]a]o]

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni |C. popisné PSC Pof-.
Zlin Havlickovo nabrezi 600 76275 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 404
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano [(® Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfetrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovani péce (" Ano (¢ Ne
Pocet dnil 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 15:00 Havli¢kovo nabt. 600, Zlin, 76275
Uter)'r 07:00 15:00 Havli¢kovo nabt. 600, Zlin, 76275
Stfeda 07:00 15:00 Havlickovo nabfr. 600, Zlin, 76275
Ctvrtek 07:00 15:00 Havlickovo nabt. 600, Zlin, 76275
Patek 07:00 15:00 Havli¢kovo nébt. 600, Zlin, 76275
Sobota
Nedéle

Strana: B/ 1



VEDOUCI PRACOVISTE

Pfjment, jméno, titu! |

Rodné &slo | N | b omitka

Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2018 31.12.2023 26,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskdni specializované zpiisobilosti v oboru

Atestace v oboru e

Funkénd licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptisobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeen{ MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odbornad zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odborna zptisobilost v oboru

Jind specialni odborna zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 13:00
Utery 07:00 15:00
Stfeda 07:00 11:00
Ctvrtek 07:00 11:00
Patek 07:00 11:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 2 | 6| (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 [Lékarf se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 114,00
Lékat s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékart, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 8,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 | Lékat s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
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.
g‘ll;’:i;’lgg’zslgl"g K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zptsobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vys$im odbornym vzdéldnim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jop J2 : p P A - (s 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikvexdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti (ZPBD 40.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 240,00
(nelékaisky S1 | NLZP zpusobily 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
Maximadlni pocet pacientd,
kterym mﬁge byt [};oskytnuta péce soucasné |:|:|:|

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(4daj v km, ptip. vyjmenovat piislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni pfepravy)

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé 1ékat registrujicich pojisténce)

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

Dalsi okresy (e Ano (" Ne (pHp. jmenovité vypsat)
Kraj (¢ Ano (C Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika C Ano (e Ne

Seznam okresi a kraji

Nazev Kéd

Zlinsky kraj

072
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci pé¢e, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodt Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
s. [Rodné ¢islo 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
O [1.10.2014 ]31.12.2023]| 16,00
O [1.4.2019 31.12.2023| 32,00
O [1.10.2011 |31.12.2023| 40,00
O [1.1.2010 |31.12.2023| 40,00
O [1.1.2013 31.12.2023| 40,00
O [1.1.2018 ]31.12.2023| 20,00
O [1.4.2019 |31.12.2023| 40,00
O [1.1.2013 31.12.2023| 40,00
O [1.7.2012 ]31.12.2023| 40,00
O [1.4.2019 |31.12.2023| 40,00
O [1.4.2019 31.12.20231| 20,00
O [1.4.2019 ]31.12.2023| 8,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zdkladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)
s. 2a(Ko6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ololilils ODBER BIOLOGICKEHOYMJ\VTERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2020 31.12.2023
0[9]1]| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9] 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9]1]2]|9 |FRAGILITA KAPILAR 1.1.2020 31.12.2023
09| 1] 3] 3 |SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2020 31.12.2023
0[9]2]|1]|5|INJEKCELM,S.C,1D. 1.1.2020 31.12.2023
0[9]2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0]9|2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9]2]3]| 3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|2]| 3|5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2020 31.12.2023
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.1.2020 31.12.2023
0[9]2]4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2020 31.12.2023
0[9]5]|0]|9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2020 31.12.2023
0/9|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|5]|2]| 3 |EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2020 31.12.2023
0[9]5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2020 31.12.2023
0]9]|5]3]|2]|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2020 31.12.2023
ololslals SIGN@LNT yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2020 31.12.2023
ololslslo INFORMACEQVYDAI}IT RQZI:IOI?NUTTQDQ(?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.1.2020 31.12.2023
ololslsl INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTTOUKOI\ICENi DO@ASNE FRAVCOV}\II" N
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE) 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9]5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2020 31.12.2023
0[9]5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2020 31.12.2023
0[9]5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2020 31.12.2023
12| 1| 1|0 |FUNKCNI TEPENNE TESTY 1.1.2020 31.12.2023
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1{2] 1|20 |REFLEXNI TEPELNA VAZODILATACE 1.1.2020 31.12.2023
alilalo TRENDELENBURGUV NEBO PERTHESUV FUNKCNI ZILNI TEST (NA JEDNE

KONCETINE) 1.1.2020 31.12.2023
21712 1|0 |KOZNI TEST ALERGENEM INTRADERMALNTI 1.1.2020 31.12.2023
217|220 |INTRADERMALNI TEST JINY 1.1.2020 31.12.2023
4|4]|0]|0]|4 |KOMPLEXNI VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2020 31.12.2023
4|4]0]| 0] 5 |CILENE VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2020 31.12.2023
4(4]0/|0|6 |KONTROLNI VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2020 31.12.2023
alalolols VENE{{OLQG}CKE EPIPEMIOLOGICKO-PSYCHOLOGICKE SETRENI A DEPISTAZ

SEXUALNE PRENOSNYCH CHOROB 1.1.2020 31.12.2023
414]0]|2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
4|4]0]|2]|2 |CILENE VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
4|4]0]|2]| 3 |KONTROLNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
4|4|1]| 1| 1|KOZNIFOTOTEST 1.1.2020 31.12.2023
4| 4| 1| 1|3 |KOZNI TEST EPIKUTANNI 1.1.2020 31.12.2023
4|4 1] 1|5 |FYZIKALNI KOZNI TESTY 1.1.2020 31.12.2023
44| 1| 1|7 |TESTY KOZNI TOLERANCE A REZISTENCE 1.1.2020 31.12.2023
4|4 1| 1]9]|VYSETRENI WOODOVOU LAMPOU 1.1.2020 31.12.2023
44| 1|2]|1|TRICHOGRAM 1.1.2020 31.12.2023
4|4]|2|0]|9|MANUALNI LYMFODRENAZ - ANTIFIBROTICKE HMATY 1.1.2020 31.12.2023
4|42 1|1 |MANUALNI LYMFODRENAZ 1.1.2020 31.12.2023
4|4]|2]| 1|3 |KOMOROVA NEBO STRIDAVA TLAKOVA LECBA MIZNIHO OTOKU PRISTROJEM 1.1.2020 31.12.2023
4|4]2]| 1|7 |LOKALNI FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM 1.1.2020 31.12.2023
4| 4|2 1|9 |ELEKTROKAUSTIKA, DIATERMOKOAGULACE DROBNYCH KOZNICH LEZI (1 SEZENI) [1.1.2020 31.12.2023
alalals 1DALSI SKLEROTIZACE METLICKOVYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO

HEMANGIOMU 1.1.2020 31.12.2023
4|42 2| 3|SKLEROTERAPIE ZILNICH SPOJEK A REZIDUI PO OPERACI VARIXU 1.1.2020 31.12.2023
alalalals SKLEROTERAPIE METLICKOVITYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO

HEMANGIOMU 1.1.2020 31.12.2023
4|4|2|2]|9|INFILTRACE KOZNICH LEZI (1-5 VPICHU) 1.1.2020 31.12.2023

EXCIZE KUZE ROTACNIM PRUBOJNIKEM - JEDEN VZOREK K BIOPTICKEMU
414(2]3]|3 V\E‘SETREENL PRIPADNE ODSTRANENI NEZADOUCIHO PROJEVU Z TERAPEUTICKYCH

DUVODU 1.1.2020 31.12.2023
4|4]2]|3|5|CELKOVA FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM 1.1.2020 31.12.2023
4|4|2]|3|7|KRYALIZACE 1.1.2020 31.12.2023
4|42 3|9|OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.1.2020 31.12.2023
4|4|2|4]| 1|EPILACE A 30 MINUT 1.1.2020 31.12.2023
4|4|2|4]|3|ABRAZENEMOCNYCH NEHTU 1.1.2020 31.12.2023
4|4]|2]|4]| 5 |SNESENI MNOHOCETNYCH MOLUSEK 1.1.2020 31.12.2023
4| 4|25 1|KOMPRESIVNI LECBA HORNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2020 31.12.2023
4| 4|2 5|3 |KOMPRESIVNI LECBA DOLNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2020 31.12.2023
alalalsly APLIISACEVDERMATQLQGICKYCH ZEVNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY

MENSI NEZ 25 % KOZNIHO POVRCHU) 1.1.2020 31.12.2023
alalalels APLIKACE DERMAT});OGICKY’CH ZEVNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY

VETSINEZ 25 % KOZNIHO POVRCHU) 1.1.2020 31.12.2023

2 1 |LECEBNA KOUPEL Z DERMATOLOGICKE INDIKACE - HYDROLECBA 1.1.2020 31.12.2023

4 1 |DIGITALNI EPILUMINISCENCNI VIDEOMIKROSKOPIE 1.1.2020 31.12.2023
alalalsls FOKUSOVANA FOTOTERAPIE CHRONI’CKE LpKALIZOVANE PSORIAVZY

MONOCHROMATICKYM EXCIMEROVYM SVETLEM - NA JEDNO LOZISKO 1.1.2020 31.12.2023
5/ 1|8 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2020 31.12.2023
5| 1| 8| 1|7 |OSETRENI NEHTU 1.1.2020 31.12.2023
sl1lsls lM‘L{LTIDISCIPLINAI‘{Ni INDIKACNI S!EMINARKURC‘ENI: OPTIMALNI’HE) ZPUSOBU

LECBY UNEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM 1.1.2020 31.12.2023
6| 1] 1] 2] 3 |EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2020 31.12.2023
6| 1| 1]2]|9|EXCIZEKOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2020 31.12.2023
8|2]0]4]|9 |MIKROSKOPICKE VYSETRENI PO BEZNEM OBARVENI (GRAM, ZIEHL - NIELSEN AJ.) 1.1.2020 31.12.2023
8(2]0]|5]|1|MIKROSKOPICKE VYSETRENI PO FLUORESCENCNIM BARVENI 1.1.2020 31.12.2023
8|2]0]5]| 3 |MIKROSKOPICKE VYSETRENI NATIVNIHO PREPARATU 1.1.2020 31.12.2023
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5 [MIKROSKOPICKE VYSETRENI V ZASTINU 1.1.2020 31.12.2023
4 5 |DIAGNOSTIKA SARCOPTES SCABIEI 1.1.2020 31.12.2023
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANT ZULP,
9(9]9]9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM) 1.1.2020 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)
S |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnny nazev Yyrobm P?’c et Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Pfistroj pro fototerapii GME GERMAN
. , . Lécba svétlem MEDICAL
W000000744 ?éc\llrg;srovym svétlem (fototerapic) 1000-0134 1 ENGINEERING 1.1.2020 31.12.2023
GmbH
Elektrokauter ( cena dle reg. ALSA .
0000000157 listu 10 000,-) 711-01/09 1 APPARECCHI ev.c. 90960 1.1.2020 31.12.2023
0000000274 5(;) ggg‘?zor zastinovy v cene 231107 1]x ev.&. 81107 112020 [31.12.2023
Mikroskop fluorescenéni .
0000000339 (cena dle reg. listu 450 0 231107 11X ev.C. 81107 1.1.2020 31.12.2023
0000000356 [ LL<roskop s imersnim 231107 11X ev.&. 81107 112020 [31.12.2023
objektivem (cena dle reg. lis
. NATUR p
0000000394 |Multitester 8347801 1 PRODUCT ev.c. 8347801 1.1.2020 31.12.2023
0000000473 |[PUVA 13646-00 1{|WALDMANN |ev.C. 83462 1.1.2020 31.12.2023
0000000473 |[PUVA 03744-00 1{WALDMANN |ev.C. 83463 1.1.2020 31.12.2023
0000000473 |[PUVA 0515-01-6167 1 IC\;/I:IEI]:IIGHT ev.c. 41568 1.1.2020 31.12.2023
0000000473 [PUVA 0715-01-6209 1 giEII:IIGHT ev.C. 41567 1.1.2020 31.12.2023
Pristr. pro celotél. fototerapii WALDMANN .
0000000475 optim. UV svétlem 13464-00 1 MEDICIN ev.C. 83421 1.1.2020 31.12.2023
Piistr. pro celotél. fototerapii WALDMANN .
0000000475 optim. UV svétlem 14015-06 1 MEDICIN ev.C. 90284 1.1.2020 31.12.2023
0000000493 |Ptistroj k iontoforéze 03744-00 1{WALDMANN |ev.c. 83463 1.1.2020 31.12.2023
0000000505 |15t pro epilaci a 3907 1|ALSA ev.&. 83507 112020 [31.12.2023
diatermokoagulaci
Pristroj pro presoterapii 1403416 1 KOPSA ev.c. 82540 1.1.2020 31.12.2023
0000000517 ] pro p p KLECANY .C. 1 12,
0000000517 |Piistroj pro presoterapii 044-14 1{ITC VUK BREZ |ev.c. 82113 1.1.2020 31.12.2023
e . KOPSA p
0000000517 |Pristroj pro presoterapii 1429042 1 KLECANY ev.C. 83466 1.1.2020 31.12.2023
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusti |[Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s. 7 |Skupina |Koéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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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 bodi

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

8.5 Registléépnzi)znaéka a ,sz) (1,§,x) (1,S,x) (1,13 X (1,f,x) (1,xF,x) (12}0 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 derivata 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 setkavacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro pfepravu nedonoenych novorozencii 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

Tento formuldf s u¢innosti od 1.1.2020 nahrazuje formulaf G¢inny od 1.10.2019.

Vykon 51881, ktery byl nasmlouvan s t¢innosti od 1.10.2018, neni divodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych

sluzeb a regula¢nich omezeni.
242k 2 2 2 56 54 6 5 5 5 5k 5 2 4 6 ko

Vykon 44209 jsou opravnéni provadét:

I

Vykon 44211 jsou opravnéni provadét:

Stacionaf vybaven $atnou s odpocivarnou se 4 1tizky, vodolécebna ¢ast se 4 vanami a 2 sprchami. Fototerapie s 5 UV zdfi¢i. Prozatim vedeno jako bézna
ambulance, bez pouziti kodu pro staciondf. Osetfeni ve stacionafi trvd cca 2-3 hod. Pro provoz stacionare (o$etfeni psoriatikil) pouzivany kody pro jednotlivé
ukony.

Smluvni strany se dohodly, Ze vykon 09509 nebude pro ucely vypoctu vyse thrady povazovat za novy. Jeho nasmlouvéni s u¢innosti od 1. 4. 2019 proto neni
divodem pro zménu ve vypoctu vyse thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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