ICO ojlo|o|6|4|1|6]5

ICZ smluvnihoZZ| 0| 2|00 |[4|0|0]|0

Cislo smlouvy 2|4|O|2|M 0|1|9| |

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

zasincol | [ [ [ [ [ JJ][]]]]

Nazev ICO | Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formul4 / V-13 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

1.1.2025

1.4.2025
31.12.2029

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

of2]0]o
(& Ano
ofofofo

4|0|1|7
( Ne
0|0|3|1

Hemodialyza¢ni stfedisko-Kl.nefrolog. VFN

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC Pof.
Praha U Nemocnice 2 499 128 08

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1]2]s

PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano [(e Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfetrzity provoz / nepietrzita dostupnost

poskytovani péce (& Ano (" Ne

Pocet dnil poskytovani péce v tydnu 7

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

Pfjment, jméno, titul | | —
Rodné &islo n/n[m/n|n[n[n|n|0[0]beiomik

Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a

pracovnika pracovnika

L3 X 1.7.2023 31.12.2029 36,00

Funkéni licence | | | | | | | | |
KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE - LEKARE
Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zpusobilosti v oboru |_
Atestace v oboru ]

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptsobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeen{ MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odbornad zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odborna zptisobilost v oboru

Jind specialni odborna zptsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 08:00 15:00
Utery 08:00 15:00
Stfeda 08:00 15:00
Ctvrtek 08:00 16:00
Patek 08:00 15:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

5
Pocet hodin v tydnu | | 3 | 6| (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 [Lékarf se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 242,00
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 1ékatt, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 40,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 | Lékat s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 [ piip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
g‘ll;’:i;’lggslgl"g 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 zptisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vys$im odbornym vzdéldnim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jop J2 / p A ot o ot . - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikvexdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvla$tni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 470.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 178,00
(nelékaisky S1 | NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnil) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem — bez maturity 80,00
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
Maximéln}’ Po(":et pacient, IIE

kterym miize byt poskytnuta péce soucasné

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(4daj v km, piip. vyjmenovat piislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni ptepravy)

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

Prislusny okres (" Ano (e Ne (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy (C Ano (® Ne (pEip. jmenovité vypsat)
Kraj (® Ano (C Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika C Ano (e Ne

Seznam okresi a kraji

Nazev Kéd

HIL m. Praha

010
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NAVSTEVNI SLUZBA

(pouze domaci pé¢e, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev Sazba Pocet boda Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
- [Rodné disl o ] . Kat. |T Kapa |Fun. |Fun. |Fun. |Fun, |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun.
| |(erlomitha) | PEIment Jméno Titul praac pZ:’c Datum od |Datum do " 20 | LS e [1ics [ties [lie [lies [lied [1i10
I|I|I|I|I|l|l|l|l| [ ] [ ] B (13 | O [172022 [31.12.2029] 16,00
|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|_ ‘_ $3 | 0 [1.102013 [31.12.2029
|||||||||||||||||||||— |— B | | o |la0s |sLizaos
(O | SBM | O [1.10.2021 [31.12.2029
{0 (- $3 | O [142022 [31.12.2029
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ ‘- $3 | O [192012 [31.12.2029
(o s2 | O [112010 [31.12.2029
|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|_ ‘_ Bl (53 | O 1102022 |31.12.2029
I (. B (5 | O [1e202 [31122029
{0 |- B 13 | O [1.10.2024 [31.12.2029
| |_ s2 | O [17.2024 [31.12.2029
(o o o |- s2 | o [1.10.2018 [31.12.2029
| (- $3 | 0 [172019 [31.122029
| |_ B [s3 | O |1.72024 [31.12.2029
|I|I|I|I|I|I|I|I|I|l|_ ‘- ‘- $3 | O [1.10.2022 |31.12.2029
o | I | O 1102021 [31.12.2029
o o |1+ | ¢ [172020 [p11220
|I|I|I|I|I|I|I|I|I|l|_ ‘- $3 | 0 [1.102018 [31.12.2029
| ] SBM| O [1.42022 [31.12.2029
[ ]
‘I‘I‘I‘I‘I‘I‘l‘l‘l‘l‘_ ‘- B (13 | O [1.10.2024 |31.12.2029] 6,00
||
|I|I|I|I|I|l|l|l|l|l|_ |_ B (13 | O [17.2019 [31.12.2029] 40,00
[ ]
‘I‘I‘I‘I‘I‘l‘l‘l‘l‘l‘_ ‘- B 13 | O [1.10.2021 |31.12.2029] 20,00
||
|I|I|I|l|l|l|l|l|l|l|_ |_ B (3 | O [1.42022 [31.12.2029] 24,00
|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|_ ‘_ = $3 | 0 |1.42025 [31.12.2029] 40,00
[ ]
‘I‘I‘I‘I‘I‘l‘l‘l‘l‘.‘_ ‘_ B3 | O [1.12021 [31.12.2029] 8,00
||
O o [ W (55 | O [11202 [31122029 3000
o o | s2 | o [112022 [31.12.2029] 28,00
[ ]
‘IHIHI‘I‘I‘I‘IH_ ‘- B 3 | O |1.42024 [31.12.2029] 20,00
||
o |- | S2 | O [1.42022 [31.12.2029( 40,00
o o o (- [ [s3 [ o [1102022 [31.12.2029] 40,00
o |_ |- 13 | O [1.12024 [31.12.2029] 20,00
| I [l 53 [ o [11204 [31122029] 2000
I o (- [N |12 | O [1.102024 [31.122029] 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1.

zakladni soubor vykonii (seznam ¢. 2a)
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|s. 2a |K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam & 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
of2f1]0]|5 HVR’AZEIV\IO’ZVERE]NEHC’) ZDRVAVVOTNTHO POJISTENT - PRIPAD, KDY ZULP HRADI 1.4.2025 31.12.2029
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
1| 1| 1 [ODBER KAPILARNI KRVE 1.4.2025 31.12.2029
1| 1| 3 |[ODBER KRVE Z ARTERIE 1.4.2025 31.12.2029
alelilils BOAADI<B¥ERR£;£)OLI§GGIICCI§§EVH% IE/EF%I;Z\IR;ALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI AT LA
0|9] 1| 1|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0|9 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.4.2025 31.12.2029
09| 1|2]|7|EKG VYSETRENI 1.4.2025 31.12.2029
09| 1|2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.4.2025 31.12.2029
09|22 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.4.2025 31.12.2029
ol9|2]1]|5|INJEKCEL M,S.C,1D. 1.4.2025 31.12.2029
ololalils ILI\EUCE]fYCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, - o IS
1| 9 INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
2 | 0 [KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2025 31.12.2029
2 | 3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
ololalals IP(%I;IXIL_)JI%\]CEEE?(EGI\)]TRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, o008 .
2| 7 |1. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2025 31.12.2029
3| 3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.4.2025 31.12.2029
3| 5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.4.2025 31.12.2029
ololalsls %SEI/IRAEZNIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO || 0o LA
0]/9|2|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.4.2025 31.12.2029
0]9|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
0|9]|5|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.4.2025 31.12.2029
0/9|5]| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2025 31.12.2029
0]9|5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.4.2025 31.12.2029
0/9|5|2]| 1|CASLEKARE STRAVENY DOPRAVOU ZA PACIENTEM V RAMCI NAVSTEVY A 10 MIN.  |1.4.2025 31.12.2029
0][9]5|2]| 3 |EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.4.2025 31.12.2029
0]/9|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.4.2025 31.12.2029
0|9]|5|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.4.2025 31.12.2029
0[5 ]5 | oot romome oy gy ACOVNINESCHOMOSTINEEO |y y202s 112209
ololslsly INFORMACE O VYDANTI ROZHODNUTTOUKOI\{CENI DO@ASNE ?RAVCOV‘NT‘ N LA LIRS
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
0|9|5|6]| 1[VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.4.2025 31.12.2029
0/9|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.4.2025 31.12.2029
0][9]|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.4.2025 31.12.2029
0]9]5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.4.2025 31.12.2029
1| 1]2] 1|0 [MONITOROVANI EKG - MIMO JIP 1.4.2025 31.12.2029
117] 1] 2|9 |NEINVASIVNI AMBULANTNI MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU 1.4.2025 31.12.2029
1{8]|0]2| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
18] 0] 2|2 |CILENE VYSETRENT NEFROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
1{8]0]2]| 3 |KONTROLNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
1/8]0]|2|6|VYSETRENI TELESNEHO SLOZENI A STAVU HYDRATACE 1.4.2025 31.12.2029
1|/8]0]| 2|8 [MERENI PRUTOKU A RECIRKULACE KRVE V CEVNIM PRISTUPU PRO DIALYZU 1.4.2025 31.12.2029
1/8|0]|5|3|DALKOVA KONTROLA PACIENTA LECENEHO DOMACI DIALYZOU 1.4.2025 31.12.2029
slolsls (L\l;?;)EAPLIKACE ERYTROPOETINU INDIKOVANEMU PACIENTOVIV PREDIALYZACNI |, , . LA
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1 2| 1 |[AKUTNI HEMODIALYZA 1.4.2025 31.12.2029
1 2 [CHRONICKA HEMODIALYZA 1.4.2025 31.12.2029
1 3 |CHRONICKA HEMODIALYZA PROVADENA MIMO DIALYZACNI STREDISKO 1.4.2025 31.12.2029
sl sllalla AMBULANTNI KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO CHRONICKOU HEMODIALYZOU 1.4.2025 31.12.2029
MIMO HEMODIALYZACNI STREDISKO o o
alzlals EDUKACE PACIENTA K VYKONU CHRONICKE HEMODIALYZY PROVADENE MIMO 1.4.2025 31.12.2009
HEMODIALYZACNI STREDISKO - o
slslale KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO CHRONICKOU HEMODIALYZOU A .
PROVADENOU MIMO DIALYZACNI STREDISKO VSEOBECNOU SESTROU DOMA o o
1| 85|29 |AKUTNI HEMODIALYZA S POUZITIM HCO MEMBRANY 1.4.2025 31.12.2029
185/ 3|0[HEMOFILTRACE 1.4.2025 31.12.2029
118]5]5|0|[HEMODIAFILTRACE 1.4.2025 31.12.2029
1| 8|5]6|0|SORPCNI HEMOPERFUZE 1.4.2025 31.12.2029
1/8]|5]| 8|0 |PLAZMAFEREZA MEMBRANOVA 1.4.2025 31.12.2029
118|590 [1ZOLOVANA ULTRAFILTRACE 1.4.2025 31.12.2029
(VZP) OZNAMENI ZACATKU VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
716]6|6| 1 [TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA JIZ ZARAZENEHO DO DIALYZACNIHO 1.4.2025 31.12.2029
PROGRAMU
lelelsls (VZP) OZNAMENI ZACATKU VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K L AZS LIRS
TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA V PREDIALYZACNIM STADIU o o
(VZP) OZNAMENI UKONCENI VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
716]6/|6|3|TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA JIZ ZARAZENEHO DO DIALYZACNIHO 1.4.2025 31.12.2029
PROGRAMU
(VZP) OZNAMENI UKONCENI VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
716|/6|6|4 M p 1.4.2025 31.12.2029
TRANSPLANTACI LEDVINY V PREDIALYZACNIM STADIU
716|6]|6]|7|(VZP) VYSETRENI ZIJICIHO DARCE LEDVINY 1.4.2025 31.12.2029
(VZP) KOD POUZE PRO PRACOVISTE SMLUVNI ODB. 128 - SLOUZI PRO VYKAZANI
99| 99| 2|ERYTROPOETINU VYDANEHO PRACOVISTEM PACIENTOVI S PERITONEALNI 1.4.2025 31.12.2029
DIALYZOU K DOMACI APLIKACI
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
S |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnny nazev Yyrobm P?’c et Vyrobce Nézevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
L000000387 |Monitor plazmafereticky ~ [F-59%  IM10/01867 1|B.Braun Medical 142025 |31.12.2029
hemodialyza¢ni
Piistroj hemodiafiltra¢ni v |Pistroj Freenius
L000000487 cené 1 000 000,- hemofiltra¢ni RNSTES Medical Care LS LA
Pristroj hemodialyzacniv  |Pfistroj
L000000488 | . <1 000 000.- hemodialyzaéni M10/02470 1|/Gambro 1.4.2025  [31.12.2029
Pfistroj hemodialyza¢niv  |Ptistroj
L000000488 | .. <1 000 000.- hemodialyzacni M10/02751 1|/Gambro 1.42025  [31.12.2029
Pfistroj hemodialyza¢ni v |Pfistroj
L000000489 | .« 750 000.- hemodialyzacni M10/02770 1|Gambro 142025  [31.12.2029
Pristroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj
1000000489 | . 750 000.- hemodialyzacni M10/00231 1|Gambro 1.42025  [31.12.2029
Pfistroj hemofiltra¢ni 1 mil. |Ptistroj .
1000000490 [, « hemodialyzaéni 101760 1/|B Braun Avitum 1.42025  [31.12.2029
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kustt  (Datum od Datum do
Stanice reversni osmotickd v cené 250 000,- / 24750971, Aqua B, vyrobce Fresenius Medical Care 1{1.4.2025 31.12.2029
Ptistroj hemodialyzaéni ( v¢. monitoru) 4]1.4.2025 31.12.2029

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
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s.7 |Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodit Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

8.5 Registlizgépnzi)znaéka a ,sz) (1,§,x) (1,S,x) (1,13 X (1,f,x) (1,xF,x) (1,Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro ptrepravu zdravotnickych odbornikd, krve a krevnich derivata 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 setkavacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro pfepravu nedonoenych novorozencii 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

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 4. 2025. Tato Pfiloha nahrazuje posledni Pfilohu platnou pro obdobi od 1. 1. 2025 do 31. 3. 2025.

Aktualizace seznamu vykond, zdravotnické techniky, specidlniho vybaveni a persondlniho obsazeni. Vykon 18530 je nasmlouvan s tc¢innosti od 1. 4. 2025.
Pti vypoctu thrady bude postupovano v souladu s mechanismy danymi UV a Dodatky pro dané obdobi.

Nad lékari L2 vykonava odborny dohled pritomny lékar L3.

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé s i¢innosti od 1. 1. 2025.

PZS ptebira ze smlouvy ¢. 1802MO009 referencni idaje.

Kéd vykonu 09521 Ize vykdzat za kazdych dokoncenych 10 minut. Na 1 km vzdalenosti 1ze vykdzat nejvice 2 minuty ¢asu. Kéd 09521 je mozno vykazat po
yjeti 5 km. Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav ptistrojového vybaveni je kontrolovan a odpovida platnym pravnim predpistim.
Zdravotnické zatizeni predloZi na vyzadani potfebnou dokumentaci k piistrojovému vybaveni.
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