VSEOBECNA

1CO 6(5[2|6[9|7]|0]5 /AB énmglomi POJISTOVNA
. ~ ESKE REPUBLIKY
1GZ smluvniho zZ | 7 | 2| 1] 0|0 [0 0 |0 [ NdzevICO
Cislo smlouvy 2>IBl712IM| 0] o] 4 |Fakultni nemocnice Brno
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 1.10.2014

Datum uplatnéni do 31.12.2017
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 7]2]1]o]o]3]s]1
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU @ Ano O Ne
CISLO PRIMARIATU 0|0|0|0 0|0|1|9
NAZEV PRACOVISTE Ambulance plastické chirurgie
VARIABILNI SYMBOL L] ]
ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pof.
Brno Jihlavska 20 340 62500 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 6|01
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 Jihlavska 20, 625 00 Brno
Utery 07:00 15:00 Jihlavsk4 20, 625 00 Brno
Stfeda 07:00 15:00 Jihlavska 20, 625 00 Brno
Ctvrtek 07:00 15:00 Jihlavska 20, 625 00 Brno
Patek 07:00 15:00 Jihlavska 20, 625 00 Brno
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE
Ptijmeni, jméno, titul |_
([0 [H[ 0[N R0 0] E[R]bezlomitka

Rodné ¢islo

Kategorfle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap aata
pracovnika pracovnika
L3 X 1.9.2010 31.12.2017 16,00

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

Utery 07:00 11:00

Stieda 09:00 13:00

Ctvrtek 07:00 11:00

Patek 09:00 13:00

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

4
Pocet hodin v tydnu | | 1 | 6

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

(zaokrouhleno na celé hodiny)

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 48,00
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, 4,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povoladni 0,00
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.
(Klinicky psycholog, Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélénim se specializovanou zptisobilosti.
Kklinicky logoped, K2 Y pPsy g Yy logop P P 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$sim 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 ptislusném 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 80.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
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, D]]
kterym muze byt poskytnuta péce soucasné
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 (" Ano (® Ne (dle sidla SZZ)
Dalsi okresy (" Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj () Ano (e Ne (pfip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (® Ano (" Ne
NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)
s. |Rodné ¢islo " , . . Kat. [Typ Kapa |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. (Fun. (Fun. |Fun. |Fun.
(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
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ANEREREEE | ] [N |15 | 0 [19.2010 [31.12.2017] 400
|
N . [ ] ]| l= L3 | O 112011 [31.122017| 4,00
CCCE e | (17171 |- L3 | O 192010 [31.122017| 4,00
o o (- [N 13 | O [1102014 [31.122017] 2,00
(0 ] B |5 | O [192010 |31.122017 4,00
|I|I|I|I|I|||||l|l|l|— |- s3 | O [1.7.2014 [31.12.2017| 40,00
{0 o o (- $3 | 0 [132012 [31.122017| 40,00
{0 o o o |_ B 13 | O [1.92010 (31122017 4,00
{0 o o |_ |- L3 | O [1.7.2014 [31.122017| 2,00
| o NN [ [ o [192000 [31.122017] 400
(o - W |13 | O [1102014 [31122017] 2,00
{0 o |_ B 12 | O [142012 (31.122017| 4,00
‘I‘I‘IHI‘IHI‘I‘I|_ ‘_ -= 13 | O [1.7.2014 [31.12.2017| 2,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1.

zakladni soubor vykonu (seznam ¢. 2a)

s. 2a|Kod vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
PRAVIDELNE 0§KOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
02| 1|0|5|HRAZENO Z VERE]NEHQ ZD@VOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA 1.10.2014 31.12.2017
olalilals OCKOVANI yCETNE S)CZKQVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
ZDRAVONTIHO POJISTENI 1.10.2014 31.12.2017
1| 1| 1 |ODBER KAPILARNI KRVE 1.10.2014 31.12.2017
1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.10.2014 31.12.2017
olol1l1ls ODBER BIOLOGICK‘EHOVMéTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.10.2014 31.12.2017
09| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.10.2014 31.12.2017
0[9]1|1|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2014 31.12.2017
0/9]|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.10.2014 31.12.2017
0[9]2]|1|5|INJEKCELM.,,S.C,1D. 1.10.2014 31.12.2017
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.10.2014 31.12.2017
0|9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.10.2014 31.12.2017
0[9]2]| 1|9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.10.2014 31.12.2017
0][9|2|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.10.2014 31.12.2017
0(9]2]|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2014 31.12.2017
0]9]2]|3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.10.2014 31.12.2017
ololalsly OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.10.2014 31.12.2017
0/9]2]|3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.10.2014 31.12.2017
0[9]2|4| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.10.2014 31.12.2017
0(9]|2|4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.10.2014 31.12.2017
0[9]|5]|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.10.2014 31.12.2017
0/9]5]|1|1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.10.2014 31.12.2017
0[9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.10.2014 31.12.2017
0[9]|5]|2|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.10.2014 31.12.2017
0|9]|5]|3|2|PROHLIDKA OSOBY DISPENZARIZOVANE 1.10.2014 31.12.2017
ololslals SIGN{&LI}IT yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2015 31.12.2017
ololslslo SIGNALNI VYKON - INFORMACE O V¥DANT gozgopNgTi o DQCASVNE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.10.2014 31.12.2017
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTIVO UKONCENI DOCASNE
0]9]5]|5]| 1|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY
OSETROVANI (PECE) 1.10.2014 31.12.2017
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0|9]|5]|5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.10.2014 31.12.2017
4|4|2|2|9|INFILTRACE KOZNICH LEZI (1-5) 1.10.2014 31.12.2017
5(1]1]| 1| 1[OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.10.2014 31.12.2017
5[ 1]2]3]| 1|BIOPSIE MAMMY JEHLOU, JEDNA I VICE 1.10.2014 31.12.2017
slilslil ABSCES NEBO HEMATOM SUBKUTANNI, PILONIDALNI, INTRAMUSKULARNI - INCIZE,
DRENAZ 1.10.2014 31.12.2017
slilslils OSETRENI NEHTU NA RUCE, NOZE (FENESTRACE, PARCIALNI NEBO RADIKALNI
ABLACE) 1.10.2014 31.12.2017
5[/ 1]8]| 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.10.2014 31.12.2017
5| 1|8 2| 1|CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.10.2014 31.12.2017
5(1|8]|2]|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.10.2014 31.12.2017
5(1]8]|5]|1|FIXACNI SADROVA DLAHA - RUKA, PREDLOKTI 1.10.2014 31.12.2017
51| 8]|5]|3|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - PRSTY, RUKA, PREDLOKTI 1.10.2014 31.12.2017
5[/ 1|8]|5]|7|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - CELA HORNI KONCETINA - PROVEDENY LEKAREM  [1.10.2014 31.12.2017
5[3|5]| 1]|5[SUTURA SLACHY EXTENSORU RUKY A ZAPESTI 1.10.2014 31.12.2017
5[3|5]| 1|7 [SUTURA NEBO REINSERCE SLACHY FLEXORU RUKY A ZAPESTI 1.10.2014 31.12.2017
6|1]|0]|2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI PLASTICKYM CHIRURGEM 1.10.2014 31.12.2017
6|1|0]| 2|2 |CILENE VYSETRENI PLASTICKYM CHIRURGEM 1.10.2014 31.12.2017
6|1]|0]|2|3|KONTROLNI VYSETRENI PLASTICKYM CHIRURGEM 1.10.2014 31.12.2017
61| 1| 1| 1|PRIMARNI OSETRENI TRAUMATICKE TETOVAZE A 20 MIN. 1.10.2014 31.12.2017
6| 1| 1| 1|3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.10.2014 31.12.2017
sl1l1l1ls REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE NAD 10
CM 1.10.2014 31.12.2017
61| 1| 1|7 |SUTURA DIGITALNIHO NEBO KOMUNALNIHO DIGITALNIHO NERVU 1.10.2014 31.12.2017
6| 1| 1| 2|3 |EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.10.2014 31.12.2017
6| 1| 1| 2|5 |EXCIZE KOZNI LEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.10.2014 31.12.2017
6| 1] 1]|2|9|EXCIZEKOZNILEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.10.2014 31.12.2017
6| 1| 1| 3| 1|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM 1.10.2014 31.12.2017
61| 1|3|5|AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM V PLNE TLOUSTCE DO 20 CMA2 1.10.2014 31.12.2017
6| 1| 1|4|7|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.10.2014 31.12.2017
61| 1|4|9|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM OD 10 DO 20 CMA2 1.10.2014 31.12.2017
6| 1] 1|5 1|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM NAD 20 CMA2 1.10.2014 31.12.2017
61| 1|6|5|ROZPROSTRENI NEBO MODELACE LALOKU 1.10.2014 31.12.2017
6|1|2|4|5|FENESTRACE SLACHOVE POCHVY 1.10.2014 31.12.2017
6|1|2|4|7|OPERACE KARPALNIHO TUNELU 1.10.2014 31.12.2017
sl 112155 ROZSIRENA APONEUREKTOMIE U FORMY DUPUYTRENOVY KONTRAKTURY §
KONTRAKTUROU PRSTU 1.10.2014 31.12.2017
6| 1]4|0]| 1|KOREKCE MALE VROZENE ANOMALIE BOLTCE A OKOLI (VYRUSTKY PRED BOLTCEM) |1.10.2014 31.12.2017
6|2|3| 1|0 |NEKREKTOMIE DO 1% POVRCHU TELA 1.10.2014 31.12.2017
6|2|4]| 1|0 |STEP PRI POPALENI - DLAN, DORSUM RUKY, NOHY NEBO DO 1% POVRCHU TELA 1.10.2014 31.12.2017
6|2]|6|1|0|ODBER DERMOEPIDERMALNIHO STEPU DO 1 % POVRCHU TELA 1.10.2014 31.12.2017
6|2|8|3|0|PREVAZ PO VETSIM REKONSTRUKCNIM VYKONU PRO POPALENINU 1.10.2014 31.12.2017
6|5]|9|4| 1|OPERACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY USTNI 1.10.2014 31.12.2017
6|6|4| 1| 1|AMPUTACE PRSTU RUKY NEBO CLANKU PRSTU - ZA PRVNI PRST 1.10.2014 31.12.2017
6|6|4| 1|3 |AMPUTACE PRSTU RUKY NEBO CLANKU PRSTU - ZA KAZDY DALSI PRST - PRICTI 1.10.2014 31.12.2017
7| 1]5]| 1|9 |RESEKCE BOLTCE S PRIMARNI SUTUROU 1.10.2014 31.12.2017
7| 1]5]| 2| 1|RESEKCE BOLTCE S POSUNEM KOZNIHO LALOKU MISTNE 1.10.2014 31.12.2017
71 1]6/|5]|3|ZAVRENA REPOZICE FRAKTURY KUSTEK NOSNICH 1.10.2014 31.12.2017
2151319l DERMATOPLASTIKA JEDNOHO \(iCKA NEBO BLEPHAROCHALASIS- EXCIZE Z
JEDNOHO VICKA + ODSTRANENI TUKU A ZAHYBU 1.10.2014 31.12.2017
1| 1 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.10.2014 31.12.2017
3| 9 |(DRG) NASOBNE VYKONY NA PRSTECH A PREDONOZI 1.4.2015 31.12.2017
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Ko6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
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SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)

> |K6d ZTV  |Nazev dle VZP Souhrnny nazev l;v idenéni P?,Cet Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
pro skupinu cislo pristr.

SEZNAM SPECIALNTHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusit (Datum od Datum do
vyr.c.: 1370-003157 - MONITOR VITALNICH FUNKCI, vyrobce SPACELABS MEDICAL 1{1.1.2013 31.12.2017
vyr.c.: 1496-027362 - MONITOR VITALNICH FUNKCI, vyrobce SPACELABS MEDICAL 111.1.2013 31.12.2017
vyr.c.: 1493-001006 - BOX EXTERNI, vyrobce SPACELABS 111.1.2013 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 prevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kaod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
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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

Na pracovisti (72100351) je nasmlouvan od 1.4.2015 vykon 90939. Pro thradu poskytnutych hrazenych sluzeb nebude uvedena zména spektra
nasmlouvanych vykont divodem pro zohlednéni tohoto vykonu ve smyslu thrady nové kapacity dle pfislusnych ustanoveni vyhlasek upravujicich
financovani pfislusného obdobi a bude splnéno vécné a technické vybaveni a personalni zajisténi.
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