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6[5(2(6[9|7]0]|5
7l2]1|0fo0]ofo]o
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VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Fakultni nemocnice Brno

PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / 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

1.1.2019

1.1.2021

31.12.2023

Tisk

QOdsouhlaseni formulate

Verze ¢islo ’:I

| Upraveno pro predani |

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

7]2]1]o0

o[e]+]o

" Ano

(e Ne

NAZEV PRACOVISTE Urgentni pfijem pro déti

VARIABILNI SYMBOL ] ] |

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE Pridat fadek

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni  |C. popisné PSC Pof.

X |Brno Cernopolni 9 212 613 00 1

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 7] 1]

PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepretrzity provoz / neptetrzitd dostupnost

poskytovani péce (¢ Ano (" Ne

Pocet dnt poskytovani péce v tydnu 7

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu 1 | 6 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)

ROZVRH HODIN POSKYTOVANTI PECE (hh:mm) Potadi 1 Piidat hodiny Smazat hodiny

od do od do misto provozovani

Pondéli 00:00 23:59 Cernopolm’ 9, 625 000 Brno

Utery 00:00 23:59 Cernopolni 9, 625 000 Brno

Stireda 00:00 23:59 Cernopolni 9, 625 000 Brno

Ctvrtek 00:00 23:59 Cernopolni 9, 625 000 Brno

Patek 00:00 23:59 Cernopolni 9, 625 000 Brno

Sobota 00:00 23:59 Cernopolni 9, 625 000 Brno

Nedéle 00:00 23:59 Cernopolm’ 9, 625 000 Brno
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijmeni, jméno, titul

Rodné ¢islo

Kategorfle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1€a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2021 31.12.2023 20,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zptisobilosti k vikonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odborna zpisobilost 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 07:00 10:00 13:00 15:00
Utery" 07:00 09:00 14:00 15:00
Stfeda 07:00 09:00 14:00 15:00
Ctvrtek 07:00 11:00 14:00 15:00
Patek 07:00 10:00 14:00 15:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 2 | 0| (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 pracovi§té)

Skupina  [Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékaf se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 20,00
Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikétu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékatt, ktei{ doposud nesplituji podminky absolvovani zékladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptsobilosti,
K3 | ptip. s dalii specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpisobilosti.
ﬁi‘:ﬁf{ﬁfgﬁﬁ"g K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldni 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$§im odbornym vzdélanim ’
JOP J2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializa¢nim vzdélanim 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 ptisluiném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 | NLZP zpisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 0.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zptsobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00
(Zelékafsk\{( S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpusobily k vykonu povoldni pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI | Pracovnik dopravy - Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zdchranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00
KAPACITA POSKYTOVANE PECE
Maximalni pocet pacientil, 2
kterym muze byt poskytnuta péce soucasné .I.
SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, pfip. vyjmenovat ptislu$né obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni prepravy)
UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé lékatt registrujicich pojisténce)
Ptislu§ny okres (" Ano (e Ne (dle sidla SZZ)
Dalg{ okresy (" Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj ( Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (¢ Ano (" Ne
Seznam okresi a kraji PFidat fadek
Nazev Koéd
NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL) Piidat fadek

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
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Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 1 Export *.csv - Seznam ¢. 1 Pridat fadek
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
s. |Rodné ¢islo e , , . Kat. |Typ Kapa |Fun. (Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. (Fun. |Fun. (Fun. |Fun.
1 [(bez lomitka) Prijmeni Jméno Titul prac |prac Datum od Datum do cita [lic.1 |lic.2 [lic.3 |lic.4 [lic.5 |lic.6 |lic.7 |lic.8 |(lic.9 |li.10
X S3 O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
X L3 | O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 O [1.1.2021 31.12.2023 0,00
X L3 | O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 0 [1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 O [1.1.2021 31.12.2023 0,00
X L3 | O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 0 [1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 O [1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 O [1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 O [1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 0 [1.1.2021 31.12.2023 0,00
X L3 | O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S2 O [1.1.2021 31.12.2023 0,00
X ) O [1.1.2021 31.12.2023 0,00
X L3 | O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 0 [1.1.2021 31.12.2023 0,00|
X L3 | O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 0 [1.1.2021 31.12.2023 0,00
X s3 | o [1.12021 31.12.2023 o,oo
X S3 O [1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 O [1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 0 [1.1.2021 31.12.2023 0,00
X s3 | o [1.12021 31.12.2023 o,oo
X S3 0 |1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 O |[1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 O [1.1.2021 31.12.2023 0,00
X SBM | O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
X SBM | O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
X L3 | O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
X L3 | O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 O [1.1.2021 31.12.2023 0,00
X S3 O [1.1.2021 31.12.2023 o,oo ‘
X s3 | o [1.1.2021 31.12.2023 0,00 |
X L3 | O |1.1.2021 31.12.2023 0,00 ‘
X L3 | O [11.2021 31.12.2023 0,00 |
X s3 | o [1.1.2021 31.12.2023 o,oo |
X L3 | O |1.1.2021 31.12.2023 0,00 ‘
X S3 O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
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S3 O [1.1.2021 31.12.2023
L3 | O |1.1.2021 31.12.2023
S3 O [1.1.2021 31.12.2023
S3 O (1.1.2021 31.12.2023
S3 O [1.1.2021 31.12.2023
$3 | O [1.1.2021 31.12.2023
L3 O [1.1.2021 31.12.2023
S3 O [1.1.2021 31.12.2023
S3 O [1.1.2021 31.12.2023
L3 O [1.1.2021 31.12.2023
L3 | O |1.1.2021 31.12.2023
S3 O [1.1.2021 31.12.2023
L3 O (1.1.2021 31.12.2023
S3 O [1.1.2021 31.12.2023
SBM | O [1.1.2021 31.12.2023 0,00
L3 O [1.1.2021 31.12.2023 0,00
S3 O [1.1.2021 31.12.2023 0,00
S3 O (1.1.2021 31.12.2023 0,00
L3 O [1.1.2021 31.12.2023 0,00
s2 | 0 [1.1.2021 31.12.2023 0,00
$2 | O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
S3 O (1.1.2021 31.5.2021 0,00I:
L3 O (1.1.2021 31.12.2023 0,00
L2 | 0 [1.1.2021 31.12.2023 0,00
L2 | O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
L1 O [1.1.2021 31.12.2023 0,00
L2 O (1.1.2021 31.12.2023 0,00
L2 O [1.1.2021 31.12.2023 0,00
$3 | O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
L2 | O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
S3 O (1.1.2021 31.12.2023 0,00
L1 O (1.1.2021 31.12.2023 0,00
s3 | O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
L1 | O |1.1.2021 31.12.2023 0,00
s3 | O [1.1.2021 31.12.2023 0,00
L1 O [1.1.2021 31.12.2023 0,00
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 2a Export *.csv - Seznam ¢. 2a Pridat radek
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zdkladni soubor vykonii (seznam ¢. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
x [ol2l1l2]s OCKOVANI yCETNE pQKQVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI 1.1.2021 31.12.2023
X |o|6|1|5]|1|PROVEDENI KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U ZENY V AMBULANCI 1.1.2021 31.12.2023
X |[0o|6|7|2]|0]|TRIAZ PACIENTU NA ODDELENI URGENTNIHO PRIJMU 1.1.2021 31.12.2023
X|o|6|7|2|6|KOMPLEXNI VYSETRENI LEKAREM URGENTNIHO PRIJMU 1.1.2021 31.12.2023
X |o|6|7|2]|7|KONTROLNI VYSETRENI LEKAREM URGENTNIHO PRIJ]MU 1.1.2021 31.12.2023
X |o|6|7|2]|8|PECEONEMOCNEHO NA INTENZIVNI VYSETROVNE URGENTNIHO PRIJMU A 15 MIN [1.1.2021 31.12.2023
X |o|6|7|2]|9|PECEONEMOCNEHO NA EXPEKTACNIM LUZKU URGENTNIHO PRIJMU A 15 MIN 1.1.2021 31.12.2023
x lololilils ODBER BIOLOGICKEHQ M1§TER}ALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2021 31.12.2023
X 1| 1| 7 |ODBER KRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
X 1| 9 |ODBER KRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
X 2| 1|5 [INJEKCEIL. M., S.C,LD. 1.1.2021 31.12.2023
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X 10[9|2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
X10[|9|2| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
X |10|9|2]|2]| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
X 10|9|2]|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
X |0o|9|2|2]7]|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2021 31.12.2023
X 10|9|2]3]|3 |[INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2021 31.12.2023
X [ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.1.2021 31.12.2023
X |o|9|2]4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2021 31.12.2023
X 10|9|5|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2021 31.12.2023
X |o0|9|5]|6]|4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2021 31.12.2023
X |o0o|9|5]|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2022 31.12.2023
X 10[9|5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2022 31.12.2023
X 10|9|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2022 31.12.2023
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 2b Export *.csv - Seznam ¢. 2b Pridat fadek
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢. 2b)
s.2b |K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
X lol1l3lole (VZP) PRI{KAZ ANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 1.11.2021 31.12.2023
PACIENTU
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 3 Export *.csv - Seznam ¢. 3 Piidat fadek
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 3)
s- Kod ZTV |Nazev dle ZP Souhrnny nazev Yyrobnl P?,cet Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Dévkovac injekéni DAVKOVAC
X10000000098 wr oy ,J 3|B.BRAUN LINEARNI -PERFUSOR |1.1.2021 31.12.2023
(sttikackovy)
SPACE
s . HEWLETT- DEFIBRILATOR -M
X10000000102 |Defibrildtor s monitorem US 00100196 1 PACKARD 1723B 1.1.2021 31.12.2023
EKG pfistroj vicekandlovy BTL ELEKTROKARDIOGRA
X 10000000145 modurl’érnl’ ) vy 073C0B001466 1{INDUSTRIES F 12-KANAL. POJ. 1.1.2021 31.12.2023
LIMITED BTL-08 LC
Monitor vitalnich funkci . MONITOR VITALNICH
X10000000376 (EKG/RES, NIPB, Sp02) 4|Nihon Kohden FUNKCI -PVM2703K 1.1.2021 31.12.2023
B. BRAUN
. , PUMPA INFUZNI-
X 10000000469 |Pumpa infuzni 409028 1 I/;/IgLSUNGEN INFUSOMAT SPACE 1.1.2021 31.12.2023
B. BRAUN
. ; PUMPA INFUZNI-
X 10000000469 |Pumpa infuzni 409018 1 IZI(E;LSUNGEN INFUSOMAT SPACE 1.1.2021 31.12.2023
B. BRAUN
. , PUMPA INFUZNI-
X10000000469 [Pumpa infuzni 409084 1 X[CI;ELSUNGEN INFUSOMAT SPACE 1.1.2021 31.12.2023
B. BRAUN
. ; PUMPA INFUZNI-
X 10000000469 |Pumpa infuzni 435894 1 I/;AéELSUNGEN INFUSOMAT SPACE 1.1.2021 31.12.2023
B. BRAUN
Pumpa infuzni (linearni PUMPA INFUZNI-
X10000000470 davkovace) 285947 1 I;/I(l?LSUNGEN INFUSOMAT SPACE 1.1.2021 31.12.2023
Pfistroj anesteziologicky PRISTROJ
X | 0000000480 ) an & AMRD 00674 1|Datex Ohmeda |[ANESTEZIOLOGICK - |1.1.2021  [31.12.2023
standardni .
S/5 Aestiva 3000
N iy . PRISTROJ RTG
X 10000000524 |Ptistroj RTG mobilni 89551M06 1|GE Medical POJIZDNY -VMX 1.1.2021 31.12.2023
eetopardio, sk 1 PRISTRO]
X 10000000674 |Ultrasonograf . |041B36 1|{EDGE ULTRAZVUKOVY 1.1.2021 31.12.2023
(barev mapovani,
PRENOSNY
kont. Doppler)
. VENTILATOR PLIC -
X10000000692 |Ventilator 2|HAMILTON HAMILTON S1 1.1.2021 31.12.2023
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s , VENTILATOR PLICNI
X10000000694 |Ventilator transportni 22815 1JHAMILTON TRANSPORTNI 1.1.2021 31.12.2023
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 4 Export *.csv - Seznam ¢. 4 Pridat fadek
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusit (Datum od Datum do
LUZKO POLOHOVACI TRANSPORTNI-MET 6600, vyr.c. 4HAANAAA - 102, vyrobce MEDICAL -
X MASTET CO.LTD 1{1.1.2021 31.12.2023
X ISJI[JJAZI{I(;) UNIVERSALNI TRANSPORTNI - STRETCHER SPRINT, vyr. ¢. 1ST SERIE 06, vyrobce LINET 1112001 31.12.2023
X gi}iTiﬁ] PRO OHREV PACIENTA -NORM-O-TEMP, vyr.¢. 991-N4042, vyrobce Cincinnati Sub-Zero 1112001 31.12.2023
X PRISTR.PRO TERMOREGULACI PACIENTA-NORM-O-TEMP, vyr. ¢. 172-N7706, vyrobce Cincinnati 11112021 31.12.2023
Sub-Zero Prod.
X PRISTR.PRO TERMOREGULACI PACIENTA-NORM-O-TEMP, vyr. ¢. 172-N7704, vyrobce Cincinnati 11112021 31.12.2023
Sub-Zero Prod.
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 7 Export *.csv - Seznam ¢&. 7 Pridat fadek
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 prevozy na pitvu a z pitvy) Piidat fadek
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kad Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
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Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 5 Export *.csv - Seznam ¢. 5

Pridat fadek

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,Sx) (1,12 0 (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 derivata 0
B [pro dopravu ranénych, nemocnych a rodi¢ek 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 piepravu 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

Nova Ptiloha ¢. 2 od 1.1.2021.

Platnost Piilohy ¢&. 2 byla prodlouzena do konce platnosti Smlouvy na zakladé Vykladového stanoviska MZCR_16.12.2021.

Poskytovatel garantuje, Ze specializované pracovisté UP (odb. 719) je prostorové vybavené nejenom k poskytovani péce ve véeobecné ambulanci UP, ale také
k poskytovani péce na expekta¢nich ltizkach v kapacité 1 luzka a resuscitaénich lazkach v kapacité 1 luzka.

Pé¢i v nepretrzitém provozu UP zajistuje stejny personal jako na klinice KDAR. Pro primdarni o$etfeni musi o$etfujici tym splnovat podminky pécée o
détského pacienta, zejména o novorozence, kdy je nutno zajistit pé¢i détskou sestrou specialistkou s doplnénim détsky ARIP. Déle musi byt zajisténa
pritomnost sestry s ARIP vzhledem k mozZnosti vykazu triazovych kodua.

Za ptitomnost persondlu v pozadované dobé a v pozadovaném poctu zodpovida poskytovatel zdravotnich sluzeb.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zarizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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