VSEOBECNA

1CO 216(0|6|8|8|7]7 /AB énmglomi POJISTOVNA
. ~ ESKE REPUBLIKY
1GZ smluvniho ZZ | 3| 2| 00| 6|00 |0 [NdzevICO
Cislo smlouvy slclalalmlol ol 4 |Nemocenice Ceské Budgjovice, a.s.
PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-13 /7.07.07 /4_05

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2013

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2015

Datum uplatnéni do 31.12.2017
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 3[2]0fo]6]1]8]2
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU @ Ano O Ne
CISLO PRIMARIATU 0|0|0|0 0|6|0|3
NAZEV PRACOVISTE Ambulance - dermatovenerologie
VARIABILNI SYMBOL ]
ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Po¥
Ceské Budé&jovice Bozeny Némcové 54 585 370 01 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 4]ol4
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepretrzity provoz / nepfetrzitd dostupnost
poskytovani péce (" Ano (® Ne
Pocet dnii 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 15:00 Bozeny Némcové 585, Ceské Budéjovice
Utery 07:00 15:00 Bozeny Némcové 585, Ceské Budéjovice
Stieda 07:00 15:00 Bozeny Némcové 585, Ceské Budéjovice
Ctvrtek 07:00 15:00 Bozeny Némcové 585, Ceské Budéjovice
Patek 07:00 15:00 Bozeny Némcové 585, Ceské Budéjovice
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfjment, jméno, titul | SN |-
Rodné &islo 'm|m|n|n|n 0|0/ 0|0]0]bezlomitka
Kategorfle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap aata
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2014 31.12.2017 32,00

Funk¢ni licence | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptsobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE - NELEKAR

E (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zptisobilosti 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 odborna zpusobilost v oboru

Jind specialni odborna zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 08:00 12:00 12:30 15:00
Uter}" 08:00 12:00 12:30 15:00
Stfeda 08:00 12:00 12:30 15:00
Ctvrtek 08:00 12:00 12:30 15:00
Patek 08:00 12:00 12:30 14:30
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 3 | 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 - véetné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékaf se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 108,00
Lékar s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikétu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékait, ktei{ doposud nesplituji podminky absolvovani zakladniho kmene, 16,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povoladni 40,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s dalii specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
Eﬁ::il;yl f;iféi{"g’ k2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s 'S Vzdélhénl’m se specializovanou zpusobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vy$sim odbornym vzdélinim ’
5 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializacnim vzdélanim
jopr J / , PO T o . 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomikvezdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v ptislusném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
3 NLZP zpiisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 60.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 200,00
(nelékaisky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpusobily 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

KAPACITA POSKYTOVANE PECE

Maximalni pocet pacientil,
kterym muze byt poskytnuta péce soucasné

(1]

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, pfip. vyjmenovat ptislu§né obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni prepravy)

UZEMNI OBLAST PRO POJISTENCE VZP GARANTOVANA ZDRAVOTNICKYM ZARIZENIM
(kromé lékart registrujicich pojisténce)

Ptislu§ny okres (e Ano (" Ne (dle sidla SZZ)
Dalsi okresy (" Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj ( Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Cesk4 republika (" Ano (e Ne
Seznam okresui a kraju
Nazev Koéd
| Ceské Budéjovice 0311

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

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod

Nazev

Sazba Pocet bodu Pausal
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SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)

[ erlomitesy |PEImen méno [Tt |78 |9 Datum od |Datum do  “SE | [ S U iy Jis Jiey Jies Jies [0
I|I|I|I|I|I|l|l|l| [ [ [ 1] ] B 13 | O [1.1.2014 |[31.122017| 8,00
(o |_ Bl [s3 | O 112010 [31.12.2017| 20,00
{0 o |- S2 | O 112010 {31.12.2017] 40,00
{0 o |- $3 | O [1.12010 [31.12.2017 40,00
{0 o o |- s2 | 0 (112010 {31.12.2017 40,00
(o o ] B 3 | O [112010 [31.12.2017 24,00
| o o | — B 13 | O [172014 [31.12.2017| 4,00
|I|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ |- s2 | O [1.1.2010 [31.12.2017 40,00
(O |_ S2 | O [1.12010 (31122017 40,00
(o o | — $2 | 0 [1.122011 [31.12.2017] 40,00
| o o |- B 13 | O [1.7.2014 [31.12.2017| 20,00
{0 o o o /NN N 3 | O [112015 [31.12.2017] 20,00
{0 o |_ |- L1 | O [1.12.2011 [31.12.2017| 40,00
| o o |— 2 | o [112014 [31122017] 1600

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zékladni soubor vykonii (seznam ¢. 2a)

s. 2a|Kod vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olol1l1ls ODBER BIOLOGICI{EHOVMAVTER’IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2015 31.12.2017
0[9] 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
09| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
09| 1|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2015 31.12.2017
0|9]1|2|7|EKGVYSETRENI 1.1.2015 31.12.2017
09| 1|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2015 31.12.2017
0[9]|1|4]| 1|UzZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 1.1.2015 31.12.2017
0/9]2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2015 31.12.2017
0[9]2]|1|5|INJEKCELM.,,S.C.,1D. 1.1.2015 31.12.2017
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.1.2015 31.12.2017
0|9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
0[9]2]|1|9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
0|9]2]|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2015 31.12.2017
0|9]2]| 2| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
0(9]2]|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
ololalals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG) 1.1.2015 31.12.2017
2| 7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2015 31.12.2017
3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2015 31.12.2017
5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2015 31.12.2017
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.1.2015 31.12.2017
0/9]2]|3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2015 31.12.2017
0(9]|2|4| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2015 31.12.2017
0|9]|5|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2015 31.12.2017
0[9]|5]|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2015 31.12.2017
0/9]5]|1|1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2015 31.12.2017
0[9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2015 31.12.2017
0/9]|5]|2|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2015 31.12.2017
0[9]|5]|2|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2015 31.12.2017
0|9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2015 31.12.2017
0|9]|5]|3|2|PROHLIDKA OSOBY DISPENZARIZOVANE 1.1.2015 31.12.2017
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SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

019151413174 NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2015 31.12.2017
ololslslo SIGNALNI VYKON-INFORMACEOVS‘(DANT ISOZI:IO]VDN['JTIO‘ DQcASiNE PRACOVNI

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.1.2015 31.12.2017

SIGNALNI yYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
09|55 1|PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY

OSETROVANI (PECE) 1.1.2015 31.12.2017
0 5| 5| 5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2015 31.12.2017
1 1| 3|0 |VODNI CHLADOVY POKUS 1.1.2015 31.12.2017
alilalo TRENVDELEIEIBURGUV NEBO PERTHESUV FUNKCNI ZILNI TEST (NA JEDNE

KONCETINE) 1.1.2015 31.12.2017
1/2]2]3]|0|[PLETYSMOGRAFICKE METODY JEDNODUCHE (NA JEDNE KONCETINE) 1.1.2015 31.12.2017
1/2]2]3]|2|[PLETYSMOGRAFICKE METODY ZATEZOVE A SLOZITEJSI (NA JEDNE KONCETINE) 1.1.2015 31.12.2017
2|712]| 1|0|KOZNI TEST ALERGENEM INTRADERMALNTI 1.1.2015 31.12.2017
217]2|2|0|INTRADERMALNI TEST JINY 1.1.2015 31.12.2017
217|240 |KOZNI TEST ALERGENEM - PRICK TEST 1.1.2015 31.12.2017
4/1/0|4|0|POSOUZENI ZDRAVOTNIHO STAVU Z HLEDISKA PROFESIONALNIHO POSKOZENTI 1.1.2015 31.12.2017
4|4|0|0|4|KOMPLEXNI VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2015 31.12.2017
4|4|0]0]|5|CILENE VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2015 31.12.2017
4/4|0|0|6 |KONTROLNI VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2015 31.12.2017
alalolols VENE{{OLQG]CKE EPIPEMIOLOGICKO—PSYCHOLOGICKE SETRENI A DEPISTAZ

SEXUALNE PRENOSNYCH CHOROB 1.1.2015 31.12.2017
44|02 1|KOMPLEXNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2015 31.12.2017
4|4|0/|2|2|CILENE VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2015 31.12.2017
4|4|0/|2|3|KONTROLNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2015 31.12.2017
44|11 1|KOZNIFOTOTEST 1.1.2015 31.12.2017
4|4 1| 1|3|KOZNITEST EPIKUTANNI 1.1.2015 31.12.2017
4|4 1| 1|5 |FYZIKALNI KOZNI TESTY 1.1.2015 31.12.2017
44| 1| 1|7 |TESTY KOZNI TOLERANCE A REZISTENCE 1.1.2015 31.12.2017
4|41 1]|9]|VYSETRENI WOODOVOU LAMPOU 1.1.2015 31.12.2017
44|12 1|TRICHOGRAM 1.1.2015 31.12.2017
4|42 1|3 |KOMOROVA NEBO STRIDAVA TLAKOVA LECBA MIZNIHO OTOKU PRISTROJEM 1.1.2015 31.12.2017
44|21 1|7 |LOKALNI FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM 1.1.2015 31.12.2017
4|4|2| 1|9 |ELEKTROKAUSTIKA, DIATERMOKOAGULACE DROBNYCH KOZNICH LEZI (1 SEZENI) |1.1.2015 31.12.2017
alalalaly DALSI SKLEROTIZACE METLICKOVYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO

HEMANGIOMU 1.1.2015 31.12.2017
4| 42|23 |SKLEROTERAPIE ZILNICH SPOJEK A REZIDUI PO OPERACI VARIXU 1.1.2015 31.12.2017
dlalalals SKLEROTERAPIE METLICKOVITYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO

HEMANGIOMU 1.1.2015 31.12.2017

2 | 9 |INFILTRACE KOZNICH LEZI (1-5) 1.1.2015 31.12.2017

1 |[AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM DO 2 CENTIMETRU CTVERECNICH 1.1.2015 31.12.2017

EXCIZE KUZE ROTACNIM yRUBOINI’KEM - JEDEN VZOREK K BIOPTICKEMU
4| 4] 2] 3|3 |VYSETRENIEV. ODSTRANENI NEZADOUCIHO PROJEVU Z TERAPEUTICKYCH

DUVODU 1.1.2015 31.12.2017
4|4|2|3|5|CELKOVA FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM 1.1.2015 31.12.2017
4|4|2|3|7|KRYALIZACE (NA JEDNO SEZENT) 1.1.2015 31.12.2017
4|4|2|3|9|OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.1.2015 31.12.2017
4|4|2|4|1|EPILACE A 30 MINUT 1.1.2015 31.12.2017
4|4|2|4|3|ABRAZENEMOCNYCH NEHTU 1.1.2015 31.12.2017
4|4|2]4]|5|SNESENI MNOHOCETNYCH MOLUSEK 1.1.2015 31.12.2017
44|25 1|KOMPRESIVNI LECBA HORNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2015 31.12.2017
4|4|2|5|3|KOMPRESIVNI LECBA DOLNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2015 31.12.2017
alalals 1APLIISACEVDERMATS)LQGICKYCH ZEVNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY

MENSI NEZ 25 % KOZNIHO POVRCHU) 1.1.2015 31.12.2017
dlalalels APLIKACE DERMA”leIjOGICKY’CH ZEVNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY

VETSI NEZ 25 % KOZNIHO POVRCHU) 1.1.2015 31.12.2017

1 |LECEBNA KOUPEL Z DERMATOLOGICKE INDIKACE - HYDROLECBA 1.1.2015 31.12.2017

1 |KOMPLEXNI VYSETRENI KOREKTIVNIM DERMATOLOGEM 1.1.2015 31.12.2017
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2 |CILENE VYSETRENI KOREKTIVNIM DERMATOLOGEM 1.1.2015 31.12.2017
3 |[KONTROLNI VYSETRENI KOREKTIVNIM DERMATOLOGEM 1.1.2015 31.12.2017
sl1lsl il ABSCES NEBO HEMATOM SUBKUTANNI, PILONIDALNI, INTRAMUSKULARNI - INCIZE,
DRENAZ 1.1.2015 31.12.2017
sl1lsl 1]y OSETRENI NEHTU NA RUCE, NOZE (FENESTRACE, PARCIALNI NEBO RADIKALNI
ABLACE) 1.1.2015 31.12.2017
5| 1|8 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2015 31.12.2017
61| 1]2]| 3 |EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2015 31.12.2017
6|1]1]2]|9|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2015 31.12.2017
6|3|5]|3|2|ODBER MATERIALU Z POCHVY, CIPKU A HRDLA DELOZNIHO 1.1.2015 31.12.2017
716]2]|5]| 3 |BIOPSIE Z PENISU 1.1.2015 31.12.2017
82| 0|49 |MIKROSKOPICKE VYSETRENI PO BEZNEM OBARVENI (GRAM, ZIEHL - NIELSEN AJ.) 1.1.2015 31.12.2017
812]0]5]| 1 |MIKROSKOPICKE VYSETRENI PO FLUORESCENCNIM BARVENI 1.1.2015 31.12.2017
82]0]5]| 3 |MIKROSKOPICKE VYSETRENI NATIVNIHO PREPARATU 1.1.2015 31.12.2017
812]0|5]|5|MIKROSKOPICKE VYSETRENI V ZASTINU 1.1.2015 31.12.2017
8|4]0]|2]|5|DIAGNOSTIKA SARCOPTES SCABIEI 1.1.2015 31.12.2017
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
919]9]|9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM) 1.1.2015 31.12.2017
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b [Kéd vykonu Naézev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 3)
s Kod ZTV |Nazevdle VZP Souhrnn?f nazev ?v idencni P?,Cet Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |[Datum do
3 pro skupinu Cislo pristr.
0000000138 |0 Piistroj 3-6 kandlovy 567 1|DELTA 1 PLUS 112015 [31.12.2017
(cena dle reg.listu 70
Elektrokauter ( cena dle reg.
0000000157 |1: 10 000,.) AA1301015 1|Aaron 1.1.2015  |31.12.2017
0000000274 ZK(;’ gggr_lzor zastinovy v cene 903445 45090 1|Carl Zeiss 1.1.2015  [31.12.2017
Mikroskop fluorescen¢ni OLYMPUS C
0000000339 (cena dle reg. listu 450 0 4307393 1 +S,spol.s r.o. 1.1.2015 31.12.2017
Mikroskop s imersnim .
0000000356 objektivem (cena dle reg lis 903445 45090 1|Carl Zeiss 1.1.2015  |31.12.2017
0000000394 | Multitester 72901-05 1 g&dmann - 1.1.2015  [31.12.2017
0000000429 | OXymetr pulsni ( cena dle 500883439 1|usa 112015 |31.12.2017
reg.listu 60 000,-)
Pletysmograf (cena dle reg. 1906 1{vQ1000/D 1.1.2015  |31.12.2017
0000000449 1. "00 000 K&)- 1. 12.
LINA s.r.o
0000000473 [PUVA F/N58243 1 Ostrava 1.1.2015 31.12.2017
Pfistr. pro celotél. fototerapii Waldmann -
0000000475 optim. UV svétlem 05589-05 RN 1.1.2015  |31.12.2017
0000000493 |Ptistroj k iontoforéze 72901-05 1 g\&dmann ; 112015 |31.12.2017
Piistroj pro epilaci a HYFRECATOR
0000000505 diatermokoagulaci 321 15000 1.1.2015  |31.12.2017
0000000517 |Pfistroj pro presoterapii 0396-4054 1 gﬁﬁLMANN ) 1.1.2015 31.12.2017
0000000592 | >0nograf Doppler bez 1906 1|VQ1000/D 112015  [31.12.2017
zobrazeni B-modem
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusit (Datum od Datum do
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Lampa Voodova 111.1.2014 31.12.2017
Ambuvak 1{1.1.2014 31.12.2017
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 pievozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Sazba Pocet bodu Pausal

Kod Nazev
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI

PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

8.5 Registr(a;i)nzi)znaéka a ,l:x) (1,]3)() (1,5)() (1,12 9 (1,Ex) (1,f,x) (1,;((?)() Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliiuje ZZ

Skupina |Nazev Celkem
A |pro prepravu zdravotnickych odbornik, krve a krevnich derivat 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 setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro prepravu nedono$enych 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

DALSI UJEDNANI

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

Vykony odb. 406 jsou garantovany || GcEKcNzGNGEG
Garantem pro vykon 61123 | N

S udéinnosti od 1. 5. 2013 se nasmlouvava vykon 44231 za podminky, Ze pro thradu poskytnuté péce nebude uvedend zména spektra nasmlouvanych vykona
davodem pro zohlednéni tohoto vykonu ve smyslu tthrady nové kapacity dle ptislusnych ustanoveni vyhlasek upravujicich financovani ptislusného obdobi.

Ptiloha verze ¢. 7 s G¢innosti od 1. 1. 2015 nahrazuje prilohu verze ¢. 6, kterd byla u¢inna od 1. 7. 2014.
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