= VSEOBECNA
1co 2{6101°° 181 A/ 5 ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvntho ZZ| 3| 8| 0] 0| 1]0]0] O ( § CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 4 | 3 | 8 |N 0 | 0 | 1 | | Ndzev ICO | Nemocnice Strakonice, a.s.

PRILOHA ¢. 2 - Vstapni formula# / V-12/9.10.10 /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
ITyp A PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 3 | 8 | 0 | o1 | 0 | 8 | 7
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU (" Ano (¢ Ne
NAZEV ORDINACE Ambulance ORL
VARIABILNI SYMBOL 3 | 7 | 0 | 2 | | | (jen je-li piidélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENT ORDINACE

Maésto / Obec Ulice C.orientatni  |C. popisné PsC Pot.
|Strak0nice Radomyslska 336 38601 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 7 | 0 | 1
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (C Ano (¢ Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 3
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | 2 | 7| (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANI (hh:mm) Potadi | 1 |
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:30 12:00 12:30 18:00 Radomyslskd 336, 386 01 Strakonice
Uter)" 07:30 12:00 12:30 18:00 Radomyslskd 336, 386 01 Strakonice
Stieda
Ctvrtek 07:30 12:00 12:30 15:00 Radomyslskd 336, 386 01 Strakonice
Patek
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE
Rodné cislo bez lomitka

Kategor/le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.8.2024 31.12.2029 27,00
Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskan{ specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zpiisobilosti k vikonu odpovidajictho zdravotnického povolani

Osvédéen{ MZ CR k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

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 - vCetné vedouctho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 27,00
Lékat s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zikladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékafi L2 | kmene. Symbol L2 se pouZije také u lékafi, kteti doposud nesplituji podminky absolvovéni zakladniho kmene, 0,00
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 vzdélanim se specializovanou zptsobilost{, nebo se zvld3tni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s daldf specializovanou zpisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokdzani zvlastni odborné zpisobilosti.
k(kh];?::ilgl}; fg;iiog, K2 | Klinicky psycholog, vklivnic}q’l log(’)ped s VS Vzdélénl’/m se spec%al/izovanou Zploll.SObiIOStl/. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédc¢enim k vykonu zdravotnického povolanf bez odborného dohledu.
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vy$§{m odbornym vzdéldnim ’
JoP J2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializadnim vzdéldnim 0.00
(iing V& vadelany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani ’
pracovnfcve zd.) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptsobilost{ v ptislu§ném oboru 0,00
$4 | NLZP s VS vzd&lanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvld$tni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 0.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 36,00
(nelékaisky §1 |NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpiisobily 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

NAVSTEVNI SLUZBA (pouze prakticky lékai)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kaéd

Nazev

Sazba Pocet boda Pausal

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU
(ddaj v km, pfip. vyjmenovat prislusné obce)

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

Ptislusny okres (e Ano | (" Ne | (dle sidla SZZ)
Dalsi okresy |F Ano (¢ Ne | (ptp. jmenovité vypsat)
Kraj | C Ano (e Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika |(‘ Ano (¢ Ne |
Seznam okresii a kraji
Nazev Kéd
Strakonice 0316
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SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)

Rodné &islo
1 |(bezlomitka)

Kat. [Typ Datum od Datum do Kapa |Fun. |Fun. |Fun. [Fun. |Fun. (Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |Fun.
prac |prac cita |lic.1 [lic.2 |lic.3 [lic.4 |lic.5 (lic.6 [lic.7 [lic.8 |lic.9 [li.10
52 |0 |1.7.2019 31.12.2029 4,00
$2 |0 |1.8.2024 31.12.2029 32,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zékladni soubor vykont (seznam &. 2a)

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
4|8 0 [SUTURA RANY SLIZNICE DO 5 CM, 1 VRSTVA 1.1.2025 31.12.2029
4|8 0 [ODSTRANENI UZDICKY JAZYKA 1.1.2025 31.12.2029

ololilils ODBER BIOLOGICK}?HQ MAVTER)IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENT 1.1.2025 31.12.2029
0]9] 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9]1]2]|1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
0|9]1]|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
0]9]1]3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9l 1]3]7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
o9 1]|3]9|Uz VYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0]9]2] 1|1 |NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0]9]2]|1]|5|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
0]9]2]| 1|7 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 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]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
0]9]2]3]|3|INJEKCENI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsla O§ETRENI’ NEHTU, INCIZE SUBKUTANNIHO ABSCESU NERO HEMATOMU, OSETRENT

RANY STERISTRIPEM 1.1.2025 31.12.2029
o|9|2]3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsls OSETRENTI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0]9]2]|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5CM 1.1.2025 31.12.2029
0]9]2]4]|1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0]9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 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]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
ololslals SIGN1§L1§H’ yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACE O VYDAIV\H' RQZI}OQNU?I O DQS?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE) 1.1.2025 31.12.2029
ololslsl INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTT 0 UKOI\ICENI DO{:ASNE yRApOVNI o

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANT (PECE) 1.1.2025 31.12.2029

5 5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
5| 6 | 4 |PECE SPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029

dalalzlo PERKUTANNI PUNKCE A TENKOJEHLOVA BIOPSIE STITNE ZLAZY, UTVARU V

OBLASTI KRKU A HLAVY POD SONOGRAFICKOU KONTROLOU 1.1.2025 31.12.2029
5(1(8]| 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2025 31.12.2029
5(1|8]|2|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1] 1] 3|REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1] 2| 3|EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENT VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2025 31.12.2029
6| 1] 1] 2|9 |EXCIZE KOZNILEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2025 31.12.2029
6| 1] 1] 4]|7|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
6|5 1] 1| 1|DIAGNOSTICKA EXCIZE Z USTNI DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
6|5 1] 1| 5|DIAGNOSTICKA PUNKCE MEKKYCH TKANT 1.1.2025 31.12.2029
6|5]|6]| 1| 5|EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - DO 2 CM (VCETNE JAZYKA) 1.1.2025 31.12.2029
6|5|9]| 5| 3|OPERACE RANULY 1.1.2025 31.12.2029
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7l 1] 0| 2] 1|KOMPLEXNI VYSETRENT OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
7 1] 0| 2] 2 |CILENE VYSETRENT OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 0] 2] 3 |KONTROLNI VYSETRENT OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
711 1[1]1|TONOVA AUDIOMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 1| 1] 2 |AUDIOMETRICKY SCREENING SLUCHU DITETE VE VEKU 5 LET 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 1| 2] 3 |ROTACNITESTY K VYSETRENI PORUCH ROVNOVAHY 1.1.2025 31.12.2029
A1l s VYggTRENI SPONTANNIHO VESTIBULARNIHO NYSTAGMU A VESTIBULOSPINALNICH

JEVU 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 1| 2]9|VYSETRENISLUCHU RECI A LADICKAMI 1.1.2025 31.12.2029
7 1] 1| 3] 1 [POUZITI VYSETROVACIHO MIKROSKOPU V ORL AMBULANTNI PRAXI 1.1.2025 31.12.2029
7| 1] 1| 3] 3 [OTOSKOPICKE VYSETRENI POMOCI OPTIKY - OBOUSTRANNY VYKON 1.1.2025 31.12.2029
7 1]2| 1] 1|BIOPSIE ZNOSU 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 2| 1] 2 |DIAFANOSKOPIE VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.1.2025 31.12.2029
7 1] 2 1] 3 |ENDOSKOPIE PARANASAINI DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
71 1]2| 1|6 |OLFAKTOMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
71 1]3[ 1] 1 [LARYNGOSKOPIE PRIMA 1.1.2025 31.12.2029
7| 1] 3| 1] 3 [NEPRIMA LARYNGOSKOPIE ZVETSOVACI ENDOSKOPICKOU OPTIKOU 1.1.2025 31.12.2029
71113 1] 5|LARYNGOSKOPIE NEBO EPIFARYNGOSKOPIE FLEXIBILNI OPTIKOU 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 3| 1] 7 [NASOEPIFARYNGOSKOPIE RIGIDNI OPTIKOU 1.1.2025 31.12.2029
71 1]5|1]1|VYIMUTICIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU 1.1.2025 31.12.2029
7 1]5][ 1|9 |RESEKCE BOLTCE S PRIMARNI SUTUROU 1.1.2025 31.12.2029
7|1 1] 5[ 2] 1 |RESEKCE BOLTCE S POSUNEM KOZNIHO LALOKU MISTNE 1.1.2025 31.12.2029
7| 1] 5| 2] 3 |INCIZE A DRENAZ BOLTCE PRO PERICHONDRITIDU NEBO HEMATOM 1.1.2025 31.12.2029
71 1]5][2] 5 |LOKALNI ODSTRANENI POLYPU ZE ZVUKOVODU 1.1.2025 31.12.2029
7| 1] 5| 3| 3 |PARACENTEZA BUBINKU EVENTUALNE S ASPIRACI 1.1.2025 31.12.2029
7| 1] 5| 3| 5|PARACENTEZA VCETNE ASPIRACE SE ZAVEDENIM DRENAZE 1.1.2025 31.12.2029
71 1]5|4]|4|ZAKRYT PERFORACE V BUBINKU PROTEZKOU 1.1.2025 31.12.2029
71| 5|6]|5|POLITZERACE 1.1.2025 31.12.2029
7 1] 5] 8] 0|VYCISTENI TREPANACNI DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
71 1|6 1] 1|VYNETICIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE 1.1.2025 31.12.2029
7| 1] 6| 1|3 [INTRAMUKOZNI INJEKCE DO NOSNI SLIZNICE JAKO SAMOSTATNY VYKON 1.1.2025 31.12.2029
7 1]6| 1|4 |ANEMIZACE S ODSAVANIM Z VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 6| 1] 5 |EXCIZE JEDNOHO NOSNIHO POLYPU 1.1.2025 31.12.2029
71 1| 6| 1|7 |EXCIZE VICECETNYCH NOSNICH POLYPU 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 6| 2] 1 |[ELEKTROKOAGULACE NOSNI SLIZNICE 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 6| 2] 5 |PREDNI TAMPONADA NOSNI PROVEDENA OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
71 1]6|2]|7|ZADNI TAMPONADA NOSNI PRO EPISTAXI 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 6| 2|9 |ODSTRANENI ZADNI NOSNI TAMPONADY 1.1.2025 31.12.2029
1ilslslo BALONKOVA NOSNI TAMPONADA PRI EPISTAXI PROVEDENA

OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
7| 1] 6| 3| 1|EXCIZE ZNAZOFARYNGU 1.1.2025 31.12.2029
7| 1] 6| 3|3 |DRENAZ HEMATOMU NEBO ABSCESU NOSNIHO SEPTA 1.1.2025 31.12.2029
71 1| 6] 5|3 |ZAVRENA REPOZICE FRAKTURY KUSTEK NOSNICH 1.1.2025 31.12.2029
7{1]6|6]|1|VYPLACH CELISTNI DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
7| 1] 6| 6|3 |PUNKCE CELISTNI DUTINY A VYPLACH JEDNOSTRANNE 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 7| 1] 1|ODSTRANENI CIZIHO TELESA Z LARYNGU 1.1.2025 31.12.2029
A1l 711l s NEPRIMA LARYNGOSKOPIE S ODSTRANENIM LEZE NEBO CIZIHO TELESA

HYPOFARYNGU NEBO LARYNGU 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 7| 1] 7 |TRACHEOTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 7| 1]9|VIMENA TRACHEOSTOMICKE KANYLY 1.1.2025 31.12.2029
7|1 1] 7|6]| 7 |SIALOLITEKTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 78] 1|SONDAZ, DILATACE, VYPLACH SLINNE ZLAZY 1.1.2025 31.12.2029
nene INCIZE, DRENAZ PERITONZILARNIHO EVENTUALNE FARYNGEALNTHO ABSCESU

NEBO HEMATOMU 1.1.2025 31.12.2029

1 8 | 9 |DILATACE PO INCIZI PERITONZILARNTHO ABSCESU 1.1.2025 31.12.2029
3 1| 5 |SPECIALNI AUDIOMETRICKE TESTY 1.1.2025 31.12.2029
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73] 0| 1|7 |[ORIENTACNI IMPEDANCMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
71310/ 1|9 |VYSETRENI IMPEDANCE STREDOUSNI A STREDOUSNICH REFLEXU 1.1.2025 31.12.2029
71310/ 2| 7|VYPOCET ZTRAT SLUCHU V PROCENTECH DLE FOWLERA 1.1.2025 31.12.2029
7131 0]| 2|8 |SCREENING SLUCHU U NOVOROZENCE - OTOAKUSTICKE EMISE 1.1.2025 31.12.2029
713 0| 2|9 |RESCREENING SLUCHU U NOVOROZENCE (KOJENCE) - OTOAKUSTICKE EMISE 1.1.2025 31.12.2029
74| 0| 2] 2 |CILENE VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
74| 0| 2] 3 |KONTROLNI VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dal$i vikony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ol1l3lole (VZP) PRL{KAZ ANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 1.1.2025 31.12.2029
PACIENTU
0|9|5] 5|6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
0ol9]|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
0l9]|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0|l9l5]6]9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
ol9]|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
A1lol sl SIGNALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO 1.1.2025 31.12.2029
PRAVE, NEGATIVNI SCREENING, SLUCH V NORME o o
A1lolslz SIGNALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO 1.1.2025 31.12.2029
PRAVE, POZITIVNI SCREENING, PORUCHA SLUCHU o o
A1lolsls SIGNALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO 1.1.2025 31.12.2029
LEVE, NEGATIVNI SCREENING, SLUCH V NORME o o
A1lolsla SIGNALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO 1.1.2025 31.12.2029
LEVE, POZITIVNI SCREENING, PORUCHA SLUCHU o o
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
s Ko6d ZTV  |Nazevdle ZP Souhrnn?' nazev Yyrobm P?,Cet Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu Cislo pristr.
Madsen
Audiometr klinicky ( cena dle .
0000000054 reglistu 260 000,-) 22 1 El/ektromcs, 1.1.2025 31.12.2029
Dansko
o ERBE
0000000065 |Elektrokauter cena 0,2 mil. K¢ 11574927 1 .. elektrokauter 1.1.2025 31.12.2029
Electromedizin
Bronchoskop flexibilni v cené Olympus Medical
0000000094 0.3 mil, K& 7900245 1 Systems bronchoskop 1.1.2025 31.12.2029
Endoskop préim 2,7 mm s .
0000000178 pifshifenstvim 24628 1| Medial s.r.o. endoskop 1.1.2025 31.12.2029
0000000183 Eggﬁxng“k(’p rigidni's Epifaryngoskop  |70833 1|WOLF Némecko 1.1.2025 31.12.2029
0000000362 | "Hikroskop vySetfovaci pro ORL 1241 1| CARL ZEISS, 1.1.2025 31.12.2029
( cena dle reg listu Némecko
0000000497 |Pfistroj na méreni TEOAE 74910 1|/ ECHOCECK OAE Screener 1.1.2025 31.12.2029
UZ systém pro
P véeobecné pouzit, HITACHI
0000000600 |Sonograf cena 1 mil. K¢ B-mod, 2D m01408 1 ALOKA sonograf 1.1.2025 31.12.2029
zobrazeni
0000000670 | Tympanometr klinicky 557 1|{Danplex 1.1.2025 31.12.2029
0000000671 | Tympanometr screeningovy 557 1|{Danplex tympanometr 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 [Nazev vybaveni Poletkustt [Datum od Datum do

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
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Skupina

Kéd

Nazev

Smluvni cena

Datum od

Datum do
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SPECIALNI SMLUVN{ UJEDNANTI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Poskytovatel odpovidd za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni a na pozadani je povinno predlozit povéfenému
zaméstnanci VZP revizni zpravu, kterou je zatfizeni uzndno schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle pfislu§nych pravnich predpisi.

S acinnosti od 1.8.2024 jsou nasmlouvany vykony 04830, 09119, 09121, 09125, 09135, 09137, 09139, 09211, 09220, 09234, 09235, 09237, 09509, 09513, 09523,
14220, 51811, 51825, 61123, 61147, 65111, 65115, 65615, 71021, 71123, 71133, 71315, 71521, 71613, 71621, 71630 a 73017 za podminky dané Dodatkem ¢. 87.

Pfiloha ¢. 2 s a¢innosti od 1.1.2025.

odpis za Pojistovnu

Elektronicky podpis za Zdravotnické zaiizeni Elektronick
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