ICO 41579109 (4]09

ICZ smluvntho ZZ| 4 | 8| 0| 4| 8] 0] 0] 0
TRl s [alo] s[4 |

Cislo smlouvy

Nézev ICO

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Fresenius Medical Care - DS, s.r.o.

PRILOHA ¢. 2 - Vstapni formula# / 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

1.1.2016

1.2.2021

31.12.3000

[TypB

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

4|8|0|4

8|0|0|4

(" Ano

(e Ne

Dialyza¢ni stredisko - M. Lazné

1]2]sfofo]a]

ADRESA(Y) A UMISTENT PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni  |C. popisné PSC Pot.
Marianské Lazné Tepelska 3 137 35301 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1] 2] s
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano |(e Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfetrzity provoz / nepfetrzita dostupnost
poskytovani péce (¢ Ano ' Ne
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 7
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu 1 | 6 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Potadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 00:00 23:59 35301 Maridnské Lazné, Tepelskd 137/3
Uter)" 00:00 23:59 35301 Maridnské Lazné, Tepelskd 137/3
Stfeda 00:00 23:59 35301 Maridnské Lazné, Tepelskd 137/3
Ctvrtek 00:00 23:59 35301 Maridnské Lazné, Tepelskd 137/3
Patek 00:00 23:59 35301 Maridnské Lazné, Tepelskd 137/3
Sobota 00:00 23:59 35301 Maridnské Lazné, Tepelskd 137/3
Nedéle 00:00 23:59 35301 Maridnské Lazné, Tepelskd 137/3
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijmeni, jméno, titul

Rodné ¢islo

Kategor/le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2016 31.12.3000 24,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

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

Rozhodnuti MZ CR o pfizndni zpiisobilosti k vykonu
odpovidajicitho zdravotnického povolani

Osvédéenf MZ CR k vykonu zdravotnického povolan{ bez
odborného dohledu v oboru

Odbornd zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do
Pondéli 08:00 14:00
Utery 08:00 14:00
Stfeda 08:00 14:00
Ctvrtek
Patek 08:00 14:00
Sobota
Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu 4

Pocet hodin v tydnu | | 2 | 4 | (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 - vCetné vedouctho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 54,00
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, 24,00
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 dalii specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokdzani zvlastni odborné zpisobilosti.
k(liljil;yl f;ﬁ;};ﬁ"g’ K2 | Klinicky psycholog, vklivnick}? log(’)ped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti. 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 192.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 40,00
(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

KAPACITA POSKYTOVANE PECE

Maximalni Poéet pacientt,
kterym miize byt poskytnuta péce soucasné

HER

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

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

Ptislu$ny okres (¢ Ano (" Ne (dle sidla SZZ)
Dal{ okresy (e Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (C Ano (¢ Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceskd republika C Ano (¢ Ne
Seznam okresii a kraji
Nazev Kéd

Tachov 0327

Cheb 0411

Karlovy Vary 0412
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popf. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kaod |Nézev Sazba Pocet bodi Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
;| Gertomitin : - [o || Patom od [Datum do| S0 LA L L ek e fies [tes fieo 110
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zdkladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
0|2]1]|0]|0|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENT - PRIPAD, KDY OCKOVACI
LATKU NA ZAKLADE VOLBY HRADI POJISTENEC NEBO JEHO ZAKONNY ZASTUPCE 1.2.2021 31.12.3000
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
0l2|1]0]|5[HRAZENO Z VERE]NEHQ ZDR:A}/OTNI’HO POJISTENTI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA 1.2.2021 31.12.3000
olalilals OCKOVANI y(:ETNE pQKQVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENT 1.2.2021 31.12.3000
0|9 1| 1|1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.2.2021 31.12.3000
ololilils ODBER BIOLOGICK}?HQ MAVTER)IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.2.2021 31.12.3000
0]9] 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.2.2021 31.12.3000
0]9]1]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.2.2021 31.12.3000
0]9]|1]|2]|7|EKGVYSETRENI 1.2.2021 31.12.3000
0|9l 1] 3] 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.2.2021 31.12.3000
0]9]2]| 1| 1|NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.2.2021 31.12.3000
0[9|2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.2.2021 31.12.3000
0]9]2]|1]|5|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.2.2021 31.12.3000
0]9]2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.2.2021 31.12.3000
ololalals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG) 1.2.2021 31.12.3000
2| 2| 7|1 V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.2.2021 31.12.3000
2| 3| 3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.2.2021 31.12.3000
olol2lsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.2.2021 31.12.3000
0]9]2]4]|1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.2.2021 31.12.3000
0]9]5] 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.2.2021 31.12.3000
0]9]|5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.2.2021 31.12.3000
0]9]|5]3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.2.2021 31.12.3000
ololslals SIGN1§L1§H’ yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.2.2021 31.12.3000
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ololslslo INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.2.2021 31.12.3000
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE) 1.2.2021 31.12.3000
0|9|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.2.2021 31.12.3000
0|l9|5]6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.2.2021 31.12.3000
0|9|5]|7]|2]|VICECEINY ZAKROK 1.2.2021 31.12.3000
0|l9|e6] 1| 5|(VZP) SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI U DETI VE VEKU OD 6 DO 18 LET 1.2.2021 31.12.3000
1l 1]1]3|0|CAPTOPRILOVY TEST 1.2.2021 31.12.3000
1{8]0] 2|1 |KOMPLEXNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.2.2021 31.12.3000
18] 0| 2|2 |CILENE VYSETRENI NEFROLOGEM 1.2.2021 31.12.3000
18] 0] 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.2.2021 31.12.3000
18] 0] 2|6 |VYSETRENI TELESNEHO SLOZENI A STAVU HYDRATACE 1.2.2021 31.12.3000
1/8|0]| 2|8 |MERENI PRUTOKU A RECIRKULACE KRVE V CEVNIM PRISTUPU PRO DIALYZU 1.2.2021 31.12.3000
1/8]0] 5|1 |AMBULANTNI KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO PERITONEALNI DIALYZOU 1.2.2021 31.12.3000
slolsl, KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO KONTINUALNI AMBULANTNI PERITONEALNI
DIALYZOU (CAPD) DOMA 1.2.2021 31.12.3000
alolols (VZP) APLIKACE ERY TROPOETINU INDIKOVANEMU PACIENTOVI V PREDIALYZACNI
LECBE 1.2.2021 31.12.3000
118]5]| 1|0 |EDUKACE PACIENTA V UVODU PERITONEALNI DIALYZY 1.2.2021 31.12.3000
1[8|5] 1|3 |KONTINUALNI PERITONEALNI DIALYZA (CPD) 1.2.2021 31.12.3000
1/8]5] 1|5 |AUTOMATIZOVANA PERITONEALNI DIALYZA 1.2.2021 31.12.3000
118]5]2|1|AKUTNIHEMODIALYZA 1.2.2021 31.12.3000
1| 8] 5] 2|2 |CHRONICKA HEMODIALYZA 1.2.2021 31.12.3000
1|8|5]| 3|0 |HEMOFILTRACE 1.2.2021 31.12.3000
1|/8|5]| 5|0 |HEMODIAFILTRACE 1.2.2021 31.12.3000
1/8]5]|9|0|IZOLOVANA ULTRAFILTRACE 1.2.2021 31.12.3000
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dali vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
1] 85| 2| 3|CHRONICKA HEMODIALYZA PROVADENA MIMO DIALYZACNI STREDISKO 1.2.2021 31.12.3000
AMBULANTNI KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO CHRONICKOU HEMODIALYZOU
1/8]5]2]4 e 1.2.2021 31.12.3000
MIMO HEMODIALYZACNI STREDISKO
slslals EDUKACE PACIENTA K VYKONU CHRONICKE HEMODIALYZY PROVADENE MIMO 122021 31123000
HEMODIALYZACNI STREDISKO - .
slslales KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO CHRONICKOU HEMODIALYZOU 122021 31123000
PROVADENOU MIMO DIALYZACNI STREDISKO VSEOBECNOU SESTROU DOMA - o
(VZP) OZNAMENI ZACATKU VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
716]6|6]| 1| TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA JIZ ZARAZENEHO DO DIALYZACNIHO 1.2.2021 31.12.3000
PROGRAMU
lslslsla (VZP) OZNAMENI ZACATKU VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K 12,2021 31.12.3000
TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA V PREDIALYZACNIM STADIU - o
(VZP) OZNAMENI UKONCENI VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
716]6|6]|3|TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA JIZ ZARAZENEHO DO DIALYZACNIHO 1.2.2021 31.12.3000
PROGRAMU
(VZP) OZNAMENI UKONCENI VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
7l6|6|6]4 ot ) 1.2.2021 31.12.3000
TRANSPLANTACI LEDVINY V PREDIALYZACNIM STADIU
716]6|6]|7|(VZP) VYSETRENI ZIJICIHO DARCE LEDVINY 1.2.2021 31.12.3000
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.
Piistroj hemodiafiltracnf v |Pristroj . o NPT
1000000487 cend 1 000 000.- hemofiltraéni 1VEAP705 1|Fresenius ptistroj hemodiafiltracni |1.2.2021 31.12.3000
Pfistroj hemodialyzacniv  [Pfistroj . P . .
1000000488 [ . <1 000 000.- hemodialyzacni 1VEAP706 1|Fresenius ptistroj hemodialyza¢ni |1.2.2021 31.12.3000
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Pfistroj hemodialyzacniv  [Pfistroj . P . .
1000000489 cend 750 000.- hemodialyzacni 3VSAGY62 1|Fresenius ptistroj hemodialyza¢ni |1.2.2021 31.12.3000
Pristroj hemofiltratni ( cena \Pfistroj 1VEAP704 1|Fresenius fistroj hemofiltraéni ~ |1.22021  [31.12.3000
1000000490 | 41, reg.listu 1 000 hemofiltra¢ni P ) - o
0000000138 |G Pristro) 3-6 kandlovy 0BLCECG-028 1|BTL 08 LC EKG BTK 122021  [31.12.3000
( cena dle reg.listu 70 5
0000000501 |Ptistroj pro APD Cykler 5PSA1929 1|Fresenius Ptistroj pro APD Cykler [1.2.2021 31.12.3000
Piistroj na detekci dniku . pristroj hemodialyza¢ni,
0000000753 keve pii dialyze 1VEAP706 1|Fresenius modul 1.2.2021 31.12.3000
0000000763 PI’ISEI’OJ k méfeni recirkulace IVEAP706 U Fresenius pristroj hemodialyza¢ni, 122021 31.12.3000
a prittoku krve modul
Pfistroj k méfeni multifrekv. .
0000000765 bioimpedance 8BJAO518 1|Fresenius BCM modul 1.2.2021 31.12.3000
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 [Nazev vybaveni Pocet kustt  (Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |Skupina |Kdéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovi§té DZS, ZZS a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kad Nazev Sazba Pocet bodi Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVEN{

PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam &. 5)

o5 Registl:;él:lzl’)znaéka . ),:X) (1,Ex) (1,Sx) (1,13)() (LEX) (LEX) (1SX) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliuje Z7Z

Skupina |Nazev Celkem
A |pro pfepravu zdravotnickych odborniki, krve a krevnich derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodic¢ek 0
C  [pro rychlou zdravotnickou pomoc bez 1ékare (RZP) 0
D  |pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E  |pro RLP v setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro prepravu nedonosenych novorozenct 0
G |pro poskytovani LSPP 0

Pocet vozidel (SPZ) pro pracovisté celkem 0
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SPECIALNI SMLUVN{ UJEDNANTI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Kapacita poskytované péce: 21 dialyzacnich ltazek.

Poskytovatel se zavazuje poskytovat zdravotni péci (zahrnujici vysetfeni a 1é¢bu) plné nebo ¢dstecné hrazenou zdravotnim pojisténim, vyhradné pojisténctim
Pojistovny trvale bydlicim, nebo prokazatelné pracujicim v okrese Cheb, Tachov a Karlovy Vary - Tepelsko.

Poskytovatel se zavazuje poskytnout zdravotni péci nepiislusnym pojisténciim Pojistovny s akutnim zhorSenim zdravotniho stavu pouze zptsobem a postupy
smétujicimi ke stabilizaci jejich zdravotniho stavu a poté predat k event. dalsi 1é¢bé zdravotnickému zatizeni do mista trvalého bydlisté téchto pojisténct.
Aktudlni detailni seznam zdravotnické techniky vcetné evidencnich ¢isel je pravidelné aktualizovan a je k dispozici v dokumentech smlouvy. Kazdy uvedeny
hemodialyzacni ptistroj je navrzen a sestrojen tak, aby na ném bylo mozné provadét véechny druhy nefrologickych hemoelimina¢nich metod a to: chronicka
hemodialyza - 18522, hemofiltrace - 18530, hemodiafiltrace - 18550, izolovand ultrafiltrace - 18590.

Poskytovatel odpovidd za provadeéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni a na pozadani je povinen predlozit povéfenému
zaméstnanci VZP revizni zpravu, kterou je zafizeni uznano schopnym trvalého uzivini nebo pouZzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle pfislu§nych pravnich predpisi.

Tato Priloha ¢. 2 s G¢innosti od 1. 2. 2021 nahrazuje Pfilohu¢. 2 s d¢innosti od 1. 1. 2021.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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