- VSEOBECNA
1co 26095 1]4]°9 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ| 3| 3| 1]0oflo0|0|0]|0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 4 | 3 | 3 |N 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni 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 1.2.2025

Datum uplatnéni do 31.12.2029
ITyp A PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 3 | 3 | 1 | 0lo | 1 | 4 | 8
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU (" Ano (o Ne
NAZEV ORDINACE u$ni, nosni a kréni ambulance

VARIABILNI SYMBOL (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI ORDINACE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni |C. popisné PSC Pof.
|Cesk}'r Krumlov Nemocnic¢ni 429 38101 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 7 | 0 | 1
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP ( Ano (e Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovéni péce v tydnu | | 3 | 6| (zaokrouhleno na celé¢ hodiny)
ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANI (hh:mm) Potadi | 1 |

od do od do misto provozovani
Pondéli 07:30 11:30 12:00 14:00 Nemocni¢ni 429, 381 01 Cesky Krumlov
Utery 07:30 11:30 12:00 16:00 Nemocniéni 429, 381 01 Cesky Krumlov
Streda 07:30 11:30 12:00 18:00 Nemocniéni 429, 381 01 Cesky Krumlov
Ctvrtek 07:30 11:30 12:00 14:00 Nemocni¢ni 429, 381 01 Cesk}'f Krumlov
Patek 07:30 11:30 12:00 14:00 Nemocniéni 429, 381 01 Cesky Krumlov
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE
Rodné éislo I o

Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kapaat,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.12.2024 31.12.2029 36,00
Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptsobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborn4 zptisobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptisobilosti k vykonu odpovidajiciho zdravotnického povoldni

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

Specializovand zptisobilost v oboru

Jind specialni odborna 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 - véetné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 [Lékarf se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 36,00
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, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékaf s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptsobilosti,
K3 [ pitip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zptisobilosti.
ﬂﬁ?ﬁfﬁ g;g;lzglog 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$im odbornym vzdéldnim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jor J2 : , PO o - s 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikvexdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 0.00
s ptislu$nou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 36,00
(nelékaisky S1 | NLZP zptsobily 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

NAVSTEVNI SLUZBA (pouze prakticky Iékai)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod

Nazev

Sazba Pocet boda

Pausal

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU
(tdaj v km, pfip. vyjmenovat pfislusné obce)

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

Prislusny okres |(: Ano |F Ne | (dle sidla SZ.Z)

Dalsi okresy |F Ano |(3 Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj |F Ano |(; Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika |(‘ Ano |(; Ne |

Seznam okresi a kraji

Nazev Kéd

Cesky Krumlov 0312
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SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)

Rodné ¢islo
1 |(bez lomitka)

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
S2 (O [1.12.2024 31.12.2029 36,00

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

s. 2a|Kéd vykonu Nizev vykonu Datum od Datum do
0[9] 1] 1| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.2.2025 31.12.2029
0[9]1]| 1|3 |ODBERKRVE Z ARTERIE 1.2.2025 31.12.2029
olol1l1ls ODBERBIOLOGICK}EHO MAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.2.2025 31.12.2029
0|9 1] 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.2.2025 31.12.2029
0[9] 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.2.2025 31.12.2029
0[9]|1]2]| 1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.2.2025 31.12.2029
0[9]1]2]|5 |PULZNI OXYMETRIE 1.2.2025 31.12.2029
0[9]2]| 1| 1|NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.2.2025 31.12.2029
0[9]2]1]|5|INJEKCELM,S.C,1D. 1.2.2025 31.12.2029
0|9|2] 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.2.2025 31.12.2029
0[9]2] 1|9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.2.2025 31.12.2029
0[9]|2]2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.2.2025 31.12.2029
0|9|2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.2.2025 31.12.2029
09| 2] 3|3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.2.2025 31.12.2029
ololalsla osETRENI‘ NEHTU, INCIZE SUBKUTANNIHO ABSCESU NEBO HEMATOMU, OSETRENT

RANY STERISTRIPEM 1.2.2025 31.12.2029
0[9]2]3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.2.2025 31.12.2029
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CMA2 1.2.2025 31.12.2029
0[9]2]3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.2.2025 31.12.2029
0]9|2]4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.2.2025 31.12.2029
0|9|2]|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.2.2025 31.12.2029
0[9]|5] 0|7 |PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.2.2025 31.12.2029
0]9]|5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.2.2025 31.12.2029
0|95 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.2.2025 31.12.2029
0[9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.2.2025 31.12.2029
0[9]5]| 1|9 |KONZILIUM SPECIALISTOU - NAVSTEVA SPECIALISTY U PACIENTA 1.2.2025 31.12.2029
0[9]5]2]|1|CASLEKARE STRAVENY DOPRAVOU ZA PACIENTEM V RAMCI NAVSTEVY A 10 MIN.  [1.2.2025 31.12.2029
0[9]|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.2.2025 31.12.2029
0[9]5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.2.2025 31.12.2029
0[9]5]|3]|2|VIKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.2.2025 31.12.2029
ololslals SIGNéLIgI yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.2.2025 31.12.2029
ololslals (VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY

POPLATKU OSVOBOZEN 1.2.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEO‘VYDAIV\II RQZI:IOI?NUTTQDQ?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.2.2025 31.12.2029
ololslsl INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTiOUKOI\ICENi DO'CASNE ?RA'COV}\II" N

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.2.2025 31.12.2029
0[9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.2.2025 31.12.2029
0[9]5]| 6|4 |[PECE SPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.2.2025 31.12.2029
0[9]5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.2.2025 31.12.2029
0[9]5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.2.2025 31.12.2029
0[9]5]|7]|2|VICECEINY ZAKROK 1.2.2025 31.12.2029
olololslo oéETRENi OSOB VE VY'KOI}IU‘ZABEZPEC'OVACT DETENCE, VE VYKONU VAZBY NEBO

VE VYKONU TRESTU ODNETI SVOBODY 1.2.2025 31.12.2029
2|5(2|3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.2.2025 31.12.2029
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5/ 1|8 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.2.2025 31.12.2029
6| 1| 1]|2]|9 |EXCIZEKOZNILEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.2.2025 31.12.2029
65| 1] 1| 1|DIAGNOSTICKA EXCIZE Z USTNI DUTINY 1.2.2025 31.12.2029
6|5|6]| 1| 1|EXCIZE LEZE V DUTINE USTNI NAD 4 CM 1.2.2025 31.12.2029
6|5]|6]| 1|3 |EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - OD 2 CM DO 4 CM 1.2.2025 31.12.2029
6|5]|6]| 1|5 |EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - DO 2 CM (VCETNE JAZYKA) 1.2.2025 31.12.2029
6|5|9]|4]| 1|OPERACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY USTNI 1.2.2025 31.12.2029
71 1]0]2]|1[KOMPLEXNI VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.2.2025 31.12.2029
71 1] 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.2.2025 31.12.2029
71 1]0]2]| 3 |KONTROLNI VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.2.2025 31.12.2029
71 1| 1] 1| 1|TONOVA AUDIOMETRIE 1.2.2025 31.12.2029
71 1] 1] 1|2 |[AUDIOMETRICKY SCREENING SLUCHU DITETE VE VEKU 5 LET 1.2.2025 31.12.2029
71 1] 1] 1|3 [KALORICKY TEST 1.2.2025 31.12.2029
71 1] 1] 1|5 |VYSETRENI SEMISPONTANNICH VESTIBULARNICH JEVU 1.2.2025 31.12.2029
211l 12l s VYS};TRENI’ SPONTANNIHO VESTIBULARNIHO NYSTAGMU A VESTIBULOSPINALNICH

JEVU 1.2.2025 31.12.2029
71 1] 1]2]|9|VYSETRENI SLUCHU RECI A LADICKAMI 1.2.2025 31.12.2029
71 1] 1]3]|1[POUZITI VYSETROVACIHO MIKROSKOPU V ORL AMBULANTNI PRAXI 1.2.2025 31.12.2029
71 1] 1] 3] 3 |OTOSKOPICKE VYSETRENI POMOCI OPTIKY - OBOUSTRANNY VYKON 1.2.2025 31.12.2029
71 1]2] 1|2 |DIAFANOSKOPIE VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.2.2025 31.12.2029
71 1]3]| 1|3 [NEPRIMA LARYNGOSKOPIE ZVETSOVACI ENDOSKOPICKOU OPTIKOU 1.2.2025 31.12.2029
71 1]3]| 1|5 |LARYNGOSKOPIE NEBO EPIFARYNGOSKOPIE FLEXIBILNI OPTIKOU 1.2.2025 31.12.2029
71 1|3]| 1|7 |NASOEPIFARYNGOSKOPIE RIGIDNI OPTIKOU 1.2.2025 31.12.2029
71 1]5]| 1| 1|[VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU 1.2.2025 31.12.2029
7|1 1]5]| 1|9 |[RESEKCE BOLTCE S PRIMARNI SUTUROU 1.2.2025 31.12.2029
7|1 1|5]2]| 1 |RESEKCE BOLTCE S POSUNEM KOZNIHO LALOKU MISTNE 1.2.2025 31.12.2029
7|1 1|5] 3|3 |PARACENTEZA BUBINKU EVENTUALNE S ASPIRACI 1.2.2025 31.12.2029
71 1| 5] 3|4 |ZAVEDENI DRENAZE BUBINKOVE DUTINY K APLIKACI LECIV DO STREDOUSI 1.2.2025 31.12.2029
71 1]5]| 3|5 |PARACENTEZA VCETNE ASPIRACE SE ZAVEDENIM DRENAZE 1.2.2025 31.12.2029
7|1 1|5]|6]|5|POLITZERACE 1.2.2025 31.12.2029
71 1]5]|8]|0|VYCISTENI TREPANACNI DUTINY 1.2.2025 31.12.2029
71 1|6 1| 1|VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE 1.2.2025 31.12.2029
71 1|6 1| 3|INTRAMUKOZNI INJEKCE DO NOSNI SLIZNICE JAKO SAMOSTATNY VYKON 1.2.2025 31.12.2029
71 1|6]| 1|4 |[ANEMIZACE S ODSAVANIM Z VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.2.2025 31.12.2029
71 1]6]|2]| 1 |ELEKTROKOAGULACE NOSNI SLIZNICE 1.2.2025 31.12.2029
71 1| 6] 2| 3 |TERAPIE EPISTAXE KAUTERIZACI 1.2.2025 31.12.2029
71 1]6]|2]|5|PREDNI TAMPONADA NOSNI PROVEDENA OTORINOLARYNGOLOGEM 1.2.2025 31.12.2029
711|6]|2]|7|ZADNI TAMPONADA NOSNI PRO EPISTAXI 1.2.2025 31.12.2029
71 1|6]2]|9|ODSTRANENI ZADNI NOSNI TAMPONADY 1.2.2025 31.12.2029
1116l 3]0 BALONKOVA NOSNI TAMPONADA PRI EPISTAXI PROVEDENA

OTORINOLARYNGOLOGEM 1.2.2025 31.12.2029
71 1]6]|3]| 1|EXCIZE ZNAZOFARYNGU 1.2.2025 31.12.2029
7|1 1]6]|3]|3|DRENAZ HEMATOMU NEBO ABSCESU NOSNIHO SEPTA 1.2.2025 31.12.2029
7] 1| 6] 4|9 |RESEKCE SPINY NEBO KRISTY NOSNI PREPAZKY 1.2.2025 31.12.2029
71 1| 6| 5| 3|ZAVRENA REPOZICE FRAKTURY KUSTEK NOSNICH 1.2.2025 31.12.2029
711]6]|6]|1|VYPLACH CELISTNI DUTINY 1.2.2025 31.12.2029
7| 1| 6] 6|3 |PUNKCE CELISTNI DUTINY A VYPLACH JEDNOSTRANNE 1.2.2025 31.12.2029
11l 71115 NEPRIMA LARYNGOSKOPIE S ODSTRANENIM LEZE NEBO CIZIHO TELESA

HYPOFARYNGU NEBO LARYNGU 1.2.2025 31.12.2029
71 1|7]1]|9|VYMENA TRACHEOSTOMICKE KANYLY 1.2.2025 31.12.2029
71 1|7]2]|6|VYMENA HLASOVE PROTEZY 1.2.2025 31.12.2029
711|767 |SIALOLITEKTOMIE 1.2.2025 31.12.2029
711]7]|8]|1|SONDAZ, DILATACE, VYPLACH SLINNE ZLAZY 1.2.2025 31.12.2029
nane INCIZE, DRENAZ PERITONZILARNTHO EVENTUALNE FARYNGEALNIHO ABSCESU

NEBO HEMATOMU 1.2.2025 31.12.2029
71 1|7 8]|9 |DILATACE PO INCIZI PERITONZILARNIHO ABSCESU 1.2.2025 31.12.2029
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712 1| 1| 3 |[VYSETRENI PRO KOREKCI SLUCHOVE VADY SLUCHADLEM (PRVNI) 1.2.2025 31.12.2029
7121 1] 1|4 |[INDIVIDUALNI NASTAVENI DIGITALNIHO SLUCHADLA A JEHO VYDE]J (1 UCHO) 1.2.2025 31.12.2029
7121 1] 1|5 |[VYSETRENI PRO APLIKACI SLUCHADLA KONTROLNI 1.2.2025 31.12.2029
7121 1]2] 3 |VYSETRENI OTOAKUSTICKE EMISE (OAE) 1.2.2025 31.12.2029
21al5] 5 ZHOTOVENI OTISKU ZVUKOVODU A BOLTCE PRO VYROBU INDIVIDUALNI USNI
VLOZKY - 1 UCHO 1.2.2025 31.12.2029
712132 OPRAVA INDIVIDUALNI USNI VLOZKY 1.2.2025 31.12.2029
21slol SLOVNI AUDIOMETRIE DO SLUCHATEK NEBO VE VOLNEM POLI, DISKRIMINACNI
TEST 1.2.2025 31.12.2029
713]0] 1|5 [SPECIALNI AUDIOMETRICKE TESTY 1.2.2025 31.12.2029
7130/ 1|7 |ORIENTACNI IMPEDANCMETRIE 1.2.2025 31.12.2029
71310 1|9 |VYSETRENI IMPEDANCE STREDOUSNI A STREDOUSNICH REFLEXU 1.2.2025 31.12.2029
713]0]2]|7|VIPOCET ZTRAT SLUCHU V PROCENTECH DLE FOWLERA 1.2.2025 31.12.2029
713|028 |SCREENING SLUCHU U NOVOROZENCE - OTOAKUSTICKE EMISE 1.2.2025 31.12.2029
7130/ 2|9 |RESCREENING SLUCHU U NOVOROZENCE (KOJENCE) - OTOAKUSTICKE EMISE 1.2.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ol il3lole (VZP) PRUKAZ ANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 122025 31.12.2029
PACIENTU
5| 5| 6 [OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.2.2025 31.12.2029
5| 7 |OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.2.2025 31.12.2029
211lolsl s SIGNALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO 122025 31.12.2029
PRAVE, NEGATIVNI SCREENING, SLUCH V NORME - .
211lolsls SIGNALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO 122025 31.12.2029
PRAVE, POZITIVNI SCREENING, PORUCHA SLUCHU - o
1ilolsls SIGNALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO 12,2025 31.12.2029
LEVE, NEGATIVNI SCREENING, SLUCH V NORME - o
SIGNALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO
711 03] 4 [LEVE, POZITIVNI SCREENING, PORUCHA SLUCHU 12.2025 31.12.2029
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
S |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnny nazev Yyrobm P?’c et Vyrobce Nézevod ZZ Datumod |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Polet kustt |[Datum od Datum do
sito operacni prevazové 111.2.2025 31.12.2029
sito opera¢ni kompletni 111.2.2025 31.12.2029
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s.7 |Skupina |Kéd Nézev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Poskytovatel odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni a na pozadani je povinen predlozit povéfenému
zaméstnanci VZP revizni zpravu, kterou je zafizeni uznano schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle pfislusnych pravnich predpisi.

Kéd vykonu 09521 lze vykazat za kazdych dokoncenych 10 minut. Na 1 km vzdélenosti Ize vykazat nejvice 2 minuty ¢asu. Kéd 09521 je mozno vykazat po
yjeti 5 km.

S d¢innosti od 1.12.2024 je nasmlouvano nové pracovisté ICP 33100148 za podminek danych Dodatkem ¢&. 81.

Pro rok 2025 bude tihrada feSena samostatnym tthradovym dodatkem.

Tato Priloha ¢. 2 s i¢innosti od 1.2.2025 nahrazuje Pfilohu ¢. 2 s G¢innosti od 1. 1. 2025.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zarizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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