ICO 217166 1[9]8

9

ICZ smluvniho ZZ| 8| 20| 0| 1[0 ] 0

0

Cislo smlouvy 2|4|8|2|M 0|0|1| |

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

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

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

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2025

1.1.2026

31.12.2029

ITyp B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

sl2]o0]0

1]

1|0

(¢ Ano

" Ne

ofo]ofo

o]

1]3

Chirurgickd ambulance

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec

Ulice

C. orienta¢ni

C. popisné

PSC Pot.

Zlin

Havli¢kovo nabfezi

600

76275 1

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 5[0
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP C Ano  |(® Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Ilj:fgjfé‘z]gzip;é);oz/ nepretrzitd dostupnost O Amo @ Ne
Pocet dnt poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 3 | 5 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poiadi 1

od do od do misto provozovani
Pondéli 08:00 15:00 Havli¢kovo nabt. 600, Zlin, 76275
Ijtery 08:00 15:00 Havli¢kovo nabt. 600, Zlin, 76275
Stieda 08:00 15:00 Havli¢kovo nabt. 600, Zlin, 76275
Ctvrtek 08:00 15:00 Havli¢kovo nabt. 600, Zlin, 76275
Patek 08:00 15:00 Havli¢kovo nabt. 600, Zlin, 76275
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pf.ijmeni’ jméno’ tltul _

pfiiiiﬁa Typ pracovnika Datum od Datum do piac% ifcriia
L3 X 1.1.2010 31.12.2029 2,00
Funkéni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskan{ specializované zptisobilosti v oboru
Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specilni odborna zptsobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zpiisobilosti k vykonu
odpovidajictho zdravotnického povolani

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

Odborna zpisobilost v oboru

Specializovand zpisobilost v oboru

Zvlastni odborna zpisobilost v oboru

Jind specilni odborna zptsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANTI PECE (hh:mm)
od do od do

Pondéli 08:00 09:00

Utery

Stireda

Ctvrtek 11:30 12:30

Patek

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 2

Pocet hodin v tydnu | | | 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 | Lékaf se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zptsobilosti 83,00
Lékat s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zikladé certifikitu o absolvovéni zdkladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouZije také u lékati, ktefi doposud nespliiuji podminky absolvovani zékladniho kmene, 16,00
av8ak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializatniho vzdélavani
L1 | Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 | piip. s dal§f specializovanou zptisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu povolini bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zptsobilosti.
ﬁ;‘:ﬁ;ﬂg;;glog K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zpiisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, k}inick}'l logoped s VS vzdélinim s odbornou zptsobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$8im odbornym vzdélanim ’
JOoP 12 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializa¢nim vzdélanim 0.00
(fing V8 vadélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani ’
pracovnikve 2dr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpiisobilosti v prisluiném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 |NLZP zptisobily k vykonu zdravotnick¢ho povoldni bez odborn¢ho dohledu se specializovanou zpasobilosti (ZPBD 20.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zptsobilosti ’
NLZP S2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 146,00
(nelékaisky S1 [ NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovndk) SBM| NLZP zpiisobily k vykonu povoldni pod odbornym dohledem - bez maturity 40,00
DI | Pracovnik dopravy - Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zichranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy — Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00

KAPACITA POSKYTOVANE PECE

Maximalni Poc";et pacientu,
kterym mize byt poskytnuta péce soucasné

[1T]

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, ptip. vyjmenovat ptislu$né obce - pro pracovisté dopravy rozsah v reZimu mistni pfepravy)

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

Prislusny okres (¢ Ano (" Ne (dle sidla SZZ)
Dalg{ okresy (¢ Ano (" Ne (pHp. jmenovité vypsat)
Kraj (e Ano (" Ne (piip. jmenovité vypsat)
Ceskd republika (C Ano (e Ne
Seznam okrest a kraja
Nazev Kod
| Zlinsky kraj 072
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domadci péle, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kéd Nazev Sazba Pocet bodi 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.
1 |(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
0 [1102025  [31.12.2029 40,00-
O [1.10.2025 31.12.2029 6,00
O [1.10.2013 31.12.2029 10,00
O [1.1.2013 31.12.2029 6,00
O [1.10.2022 31.12.2029 20,00
O [1.1.2013 31.12.2029 5,00
SBM | O (1.10.2025 31.12.2029 40,00
O (1.7.2024 31.12.2029 22,00
O [1.10.2023 31.12.2029 6,00
O [1.10.2023 31.12.2029 32,00
O [1.1.2015 31.12.2029 8,00
O (1.4.2020 31.12.2029 8,00
O [1.10.2023 31.12.2029 40,00
O (14.2017 31.12.2029 8,00
O [1.10.2023 31.12.2029 8,00
O [1.10.2025 31.12.2029 8,00
O [1.10.2025 31.12.2029 8,00
O [1.10.2025 31.12.2029 20,00
O [1.10.2025 31.12.2029 8,00
O (1.7.2024 31.12.2029 0,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zdkladni soubor vykoni (seznam ¢&. 2a)

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olol1l1ls ODBERBIOLOGICK‘EHOVMAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2026 31.12.2029
0]9] 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2026 31.12.2029
0]9] 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2026 31.12.2029
0]9] 1|2 1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2026 31.12.2029
0]9] 1] 2|3 |ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2026 31.12.2029
0]9] 1| 2|5 |PULZNI OXYMETRIE 1.1.2026 31.12.2029
0]9] 1| 2|7|EKG VYSETRENI 1.1.2026 31.12.2029
0|9l 1|33 |SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2026 31.12.2029
0]9] 1| 3|5 |UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2026 31.12.2029
0|9l 1|3|7|UzZVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2026 31.12.2029
0|9 1|3|9|UzZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2026 31.12.2029
0]9]2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2026 31.12.2029
0]9]|2]|1|5]|INJEKCEL M,S.C,1.D. 1.1.2026 31.12.2029
0]9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2026 31.12.2029
0]9]2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2026 31.12.2029
0]9]2]|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2026 31.12.2029
0]9]2]| 2| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2026 31.12.2029
0]9]2]|2|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2026 31.12.2029
ololalals K{\NYLAQECENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG) 1.1.2026 31.12.2029
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7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2026 31.12.2029
3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2026 31.12.2029
5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2026 31.12.2029
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CMA2 1.1.2026 31.12.2029
0]9]2]|3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2026 31.12.2029
0]9]2]| 4| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2026 31.12.2029
0]9]|2]|4|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBRNA 1.1.2026 31.12.2029
0]9]2]| 4|9 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2026 31.12.2029
0]9]2]|5| 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.1.2026 31.12.2029
0]9]2]|5]|3|UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.1.2026 31.12.2029
0]9]5| 0|9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2026 31.12.2029
0]9]|5] 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2026 31.12.2029
0]9]5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2026 31.12.2029
0]9]5]|2|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2026 31.12.2029
0]9]|5]|2|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2026 31.12.2029
0|9|5]|2|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2026 31.12.2029
ololslals SIGN[%LI}IIYYKONKLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2026 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II RpZIgOQNU?IQDqéASNEPRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.1.2026 31.12.2029
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNU?IOUKOI\ICEI\}I DO?ASNEPRAVCOV)NI‘ N
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.1.2026 31.12.2029
0]9]|5]| 5|5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2026 31.12.2029
0]9]5]|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2026 31.12.2029
0]9]|5]|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2026 31.12.2029
0]9]5]|7|2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2026 31.12.2029
1|2 1| 1] 0 |FUNKCNI TEPENNE TESTY 1.1.2026 31.12.2029
Ualilalo TRENVDELEIEIBURGUV NEBO PERTHESUV FUNKCNI ZILNI TEST (NA JEDNE
KONCETINE) 1.1.2026 31.12.2029
1|22 2]0|DOPPLEROVSKE VYSETRENI PERIFERNICH TEPEN NEBO ZIL (NA JEDNE KONCETINE) [1.1.2026 31.12.2029
15| 1| 1] 0|ZALUDECNI LAVAZ DIAGNOSTICKA 1.1.2026 31.12.2029
1[5 1| 3|5 |DIAGNOSTIKA A NECHIRURGICKA TERAPIE PISTELI ABDOMINALNI OBLASTI 1.1.2026 31.12.2029
1/5|4|0] 2 |REKTOSKOPIE 1.1.2026 31.12.2029
219]5]| 1|0 |OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU 1.1.2026 31.12.2029
44| 2] 0|9 |MANUALNI LYMFODRENAYZ - ANTIFIBROTICKE HMATY 1.1.2026 31.12.2029
414 2| 1|1 |MANUALNI LYMFODRENAZ 1.1.2026 31.12.2029
414]2]| 1|3 |KOMOROVA NEBO STRIDAVA TLAKOVA LECBA MIZNTHO OTOKU PRISTROJEM 1.1.2026 31.12.2029
4| 4| 2|23 |SKLEROTERAPIE ZILNICH SPOJEK A REZIDUI PO OPERACI VARIXU 1.1.2026 31.12.2029
alalalals SKLEROTERAPolEMETLICKOVITYCHARETIKULARNICH VARIXU NEBO
HEMANGIOMU 1.1.2026 31.12.2029
EXCIZE KUZE BQTACNIM PRUBOJNIKEM - JEDEN VZOREK K BIOPTICKEMU
4| 4| 2| 3|3|VYSETRENL PRIPADNE ODSTRANENI NEZADOUCIHO PROJEVU Z TERAPEUTICKYCH
DUVODU 1.1.2026 31.12.2029
44| 2| 3|9 |OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.1.2026 31.12.2029
41 4| 2| 4|5 |SNESENI MNOHOCETNYCH MOLUSEK 1.1.2026 31.12.2029
44| 2| 5| 1|KOMPRESIVNI LECBA HORNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2026 31.12.2029
4] 4] 2| 5|3 |KOMPRESIVNI LECBA DOLNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2026 31.12.2029
5010 2] 1|KOMPLEXNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2026 31.12.2029
5(1(0][ 2] 2 |CILENE VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2026 31.12.2029
5(1(0[2]3|KONTROLNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2026 31.12.2029
5( 1| 1| 1] 1[OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.1.2026 31.12.2029
5(1(2] 3] 1|BIOPSIE MAMMY JEHLOU, JEDNA I VICE 1.1.2026 31.12.2029
5(1(2][3]|3|EXCIZE TUMORU MAMMY NEBO ODBER TKANE PRO BIOPSII 1.1.2026 31.12.2029
51395 |PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.1.2026 31.12.2029
5(1(4|2]|5|HEMOROIDEKTOMIE 1.1.2026 31.12.2029
51| 8| 1] 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NERO HEMATOMU 1.1.2026 31.12.2029
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5(1|8| 1|7 |OSETRENI NEHTU 1.1.2026 31.12.2029
5 1|8 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2026 31.12.2029
51| 8| 2]|1|CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.1.2026 31.12.2029
518 2]5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.1.2026 31.12.2029
5| 1| 8| 4]|9|PRUBEH PODTLAKOVE TERAPIE 1.1.2026 31.12.2029
5| 1] 8| 5]|0|PREVAZ RANY METODOU NPWT ZALOZENE NA KONTROLOVANEM PODTLAKU 1.1.2026 31.12.2029
51|87 3[SLOZITY MEKKY FIXACNI OBVAZ 1.1.2026 31.12.2029
sl 1lsl7ls PRILOZENI MEKKEHO OBVAZU (ZINKOKLIH, SKROBOVY OBVAZ) NA DOLNI NEBO

HORNI KONCETINU 1.1.2026 31.12.2029
5| 1| 8| 7|7 |PRILOZENI LECEBNE POMUCKY - ORTEZY 1.1.2026 31.12.2029
slilslsl MQLTIDISCIPLINABNI INDIKACNI SEMINAR K URQENI OPTIMALI\IIHQ ZPUSOBU

LECBY U PACIENTU SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM 1.1.2026 31.12.2029
5(3|5|1]5[SUTURA SLACHY EXTENSORU RUKY A ZAPESTI 1.1.2026 31.12.2029
53[5 1] 7 [SUTURA NEBO REINSERCE SLACHY FLEXORU RUKY A ZAPESTI 1.1.2026 31.12.2029
5(4(2[1]0|VYTVORENI NEBO ZRUSENI A-V PISTELE 1.1.2026 31.12.2029
5(7|2[4]| 3 |HRUDNI PUNKCE 1.1.2026 31.12.2029
6| 1| 1] 1| 3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.1.2026 31.12.2029
ol 1111115 REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE NAD 10

CM 1.1.2026 31.12.2029
6| 1] 1] 2|3 |EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CM#2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2026 31.12.2029
6| 1] 1] 2|5 |EXCIZE KOZNI LEZE NAD 10 CM*2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2026 31.12.2029
6| 1] 1] 2|9 |EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2026 31.12.2029
6| 1] 1] 3| 1|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM 1.1.2026 31.12.2029
6| 1] 1]4]|7|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.1.2026 31.12.2029
6|2]3] 1|0 |NEKREKTOMIE DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2026 31.12.2029
616|6| 7|9 |EXARTIKULACE (AMPUTACE METATARZALNI) FALANGEALNI - JEDNA 1.1.2026 31.12.2029
slalslsly EXARTIKULACE (AMPUTACE METATARZALNI) FALANGEALNI - ZA KAZDOU DALSI

PRICTI 1.1.2026 31.12.2029
6|6|6]|9]|5|EXCIZE / EXSTIRPACE FALANGY NA NOZE 1.1.2026 31.12.2029
slelslolo EXCIZE / EXSTIRPACE FALANGY NA NOZE NEBO HLAVICKY METATARZU - ZA KAZDY

DALSI PRICTI 1.1.2026 31.12.2029
716]2] 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2026 31.12.2029
716]3]|9|7|INCIZE A DRENAZ PERIURETRALNIHO ABSCESU, HEMATOMU 1.1.2026 31.12.2029
716 4] 2|5 |REPOZICE PARAFIMOZY NEBO UVOLNENI PREPUCIA, DETI OD 3 LET A DOSPELI 1.1.2026 31.12.2029
9(0]|9]6]|1[(DRG) ORTOPEDICKA OPERACE PRO AGRESIVNI BENIGNI NOVOTVAR 1.1.2026 31.12.2029
9(0]9]6]|2|(DRG) ORTOPEDICKA OPERACE PRO MALIGNI NOVOTVAR 1.1.2026 31.12.2029
9| 1|7]|4]|7|(DRG) ZAVEDENI TUNELIZOVANEHO PLEURALNIHO KATETRU 1.1.2026 31.12.2029
ol 1lolols (DRG) APLIKACE NEBO VYMENA NPWT DO POVRCHOVYCH VRSTEV RANY BEZ

OHLEDU NA LOKALIZACI - CHIRURGICKY 1.1.2026 31.12.2029

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

0o|9|s5]|5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2026 31.12.2029
0 5| 7 [OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2026 31.12.2029
5(1 1| 2 IMANUALNI VYBAVENI STOLICE 1.1.2026 31.12.2029

TRANSANALNI ODSTRANENI ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU NEBO CIZIHO
5111 4| 1| 4| 1ELESA 7 REKTA 1.1.2026 31.12.2029
5| 1| 4| 1| 6 |INCIZE ANU A PERIANALNI TKANE 1.1.2026 31.12.2029
5| 1|4]| 1| 8 |[LIGACE ANALNI TKANE 1.1.2026 31.12.2029
51| 4| 2| 4 |LOKALNI EXCIZE LEZE ANU 1.1.2026 31.12.2029
51| 4]| 2| 6 |REDUKCE LEZE V OBLASTI ANU NEBO REKTA 1.1.2026 31.12.2029
51| 4| 3]|5|PLASTIKA ANU 1.1.2026 31.12.2029
5| 1| 8| 1| 6 |INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU V OBLASTI ANU NEBO REKTA 1.1.2026 31.12.2029

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam & 3)
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S |K6dZTV  |Nézev dle ZP Souhrnny nazey Yyrobm P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu ¢islo pFistr.
0000000065 Eléektmkauter cena 0,2 mil N4814-09/22 HZZ, a.s. 112026 [31.12.2029
UZ systém pro
0000000600 [Sonograf v cené 1000 000, |V3c0beené MO3976 ALOKA ev.¢. 90018 112026 [31.12.2029
pouziti, B-mod,
2D zobrazeni
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam & 4)

s.4 [Nazev vybaveni Polet kustt |Datum od Datum do
EKG pristroj 3-6 kandlovy 1]1.1.2025 31.12.2029
Elektrokauter - cena dle reg. listu 35 000,-, vyrobce: ALSA BOLGNA, vyr. ¢.: 1555 1(1.1.2025 31.12.2029
Indikator priitoku doppler. se zapis. a progr. vyb. 1{1.1.2025 31.12.2029
Oxymetr pulsni ( cena dle reg.listu 60 000,-), vyr. ¢. 113575M 11601070053, vyrobce: X 1{1.1.2025 31.12.2029
Vrtacka, oscila¢ni pila v cené 0,25 mil. K¢, vyr. ¢. 100879,15922 2[1.4.2025 31.12.2029
Sonograf Doppler bez zobrazeni B-modem, vyr. ¢. 10416834-00 1{1.1.2025 31.12.2029
Piistroj na podtlakovou terapii v cené 100 tis. K¢, vyr. ¢ KHCL 180322,KHCL 180324,KHCL 180323 3(1.4.2025 31.12.2029
Rektoskop, vyr. ¢ 91990 1(1.4.2025 31.12.2029
Pfistroj pro presoterapii 1|1.1.2025 31.12.2029

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam & 7)

s.7 |Skupina [Kéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY

(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pievozy na pitvu a z pitvy)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kaod Nazev Sazba Pocet bodi Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENT
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam &. 5)

.5 Regist?;i)rlzi)znaéka (lj:X) (I,EX) (I,SX) a ]x) " (LEX) (I,EX) (ng) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVQTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVEN{ PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliuje ZZ

Skupina |Nazev Celkem
A |pro pfepravu zdravotnickych odbornika, krve a krevnich derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodic¢ek 0
C  |pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékafe (RZP) 0
D |pro rychloulékafskou pomoc (RLP) 0
E  |pro RLP v setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro pfepravu nedonosenych novorozenct 0
G [pro poskytovani LSPP 0

Pocet vozidel (SPZ) pro pracovi$té celkem 0
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Tento formuldf s t¢innosti od 1.1.2026 nahrazuje formulaf G¢inny od 1.10.2025.

terapii nebo Pénové kryti s odsavnou hadici.

Nositel vkonu 44211.4421 i | E

Odborny dozor Vykonévé_ Poskytovatel zdravotnich sluzeb pfedloZzi Regionalni pobo¢ce na vyzadani vycet ¢innosti, které mtize L1

vykondvat a které stanovil jeho §kolitel.
Odborny dohled VykonévéF Poskytovatel zdravotnich sluzeb pfedloZzi Regionalni pobocce na vyzadani vycet ¢innosti, které mtize L2

vykondvat a které stanovil jeho skolitel.

Vykon 44239, ktery je nasmlouvan na ICP 82001110 odb. 44239 s Gi¢innosti od 1.1.2026, neni divodem pro zménu ve vypoétu dhrad hrazenych sluzeb a
regula¢nich omezeni.

odpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu

Elektronic
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