1¢0 205(4ls8|8l6|2|7 Zééish’ICO| | | | | | | | | | | | | | | /AX ziigsgi:ﬁouﬁovm

ICZ smluvnihoZZ| 5| 1| 1[0 0| 0| 0|0 CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | U| 5 | 1 |N 0 | 0 | 5 | | Nazev ICO | Krajska zdravotni, a.s.

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formul4i / V-13 / 8.08.08 /4_11
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne (1.1.2013

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.9.2015

Datum uplatnéni do 31.12.2017
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNT CISLO PRACOVISTE (ICP) s[1]1]ofo]o]1]3
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU @ Ano O Ne
CISLO PRIMARIATU olofofofo]o]1]0
NAZEV PRACOVISTE Hematologicka laboratot
VARIABILNI SYMBOL L]a]s][1]o]o0]

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Dé¢in I1 U nemocnice 1 405 99 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 8| 1]s
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP C Ano (¢ Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfretrzity provoz / nepretrzita dostupnost

poskytovéni 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 POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Potadi 2

od do od do misto provozovani
Pondéli 06:00 10:00 detasované prac. C.Kamenice- odbér.misto
Utery 06:00 10:00 detasované prac. C. Kamenice- odbér.misto
Streda 06:00 10:00 detagované prac. C.Kamenice- odbér.misto
Ctvrtek 06:00 10:00 detasované prac. C. Kamenice- odbér.misto
Patek 06:00 10:00 detasované prac. C.Kamenice- odbér.misto
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfjment, jméno, titul | -
Rodné ¢&islo |l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|bezlomitka
Kategor,ie Typ pracovnika Datum od Datum do Kap acit{a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.10.2012 31.12.2015 32,00
Funk¢ni licence | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE
Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptsobilosti v oboru | I NEEERERERRRERNEN
Atestace v oboru
Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod
Jina specialni odborna zptsobilost
KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKARE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti 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 odbornd zptisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 09:00 15:00
Utery 09:00 15:00
Stieda 07:00 15:00
Ctvrtek 09:00 15:00
Patek 09:00 15:00
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 - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékar se specializovanou zpiisobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 42,00
Lékar s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, ktefi doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 [Lékaf s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpiisobilosti,
K3 | ptip. s dalsi specializovanou zpisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
ﬁ;‘::f{l;‘/lggszzbg K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim s odbornou zptsobilosti k vykonu povoléni.
K1 . . Aer A p S 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jop J ! , e P T} e Ty o1 2 12,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomiicvezdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v piislusném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 240.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 100,00
(nelékafsky S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani 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 pacientt, II
kterym miize byt poskytnuta péce soucasné

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

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

Ptislusny okres (® Ano () Ne (dle sidla SZZ)

Dalgi okresy (C Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj () Ano (® Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika ( Ano (@ Ne

Seznam okresii a kraji

Nazev Kod

Décin

0421
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, 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)

[ lomithay [PrIment meno[Tital [T |V Datum od [Datum do  “SE L O O R0 (e tes s o
I|I|I|I|I|I|||l|l| | ] ] [ (] [ [[]] s2 [ o0 |112015 [31.12.2017| 10,00
(o | ] s3 | 0 [1.1.2010 |[31.12.2017] 40,00
(| ] s3 | o [1.12010 [31.12.2017] 40,00
|I|I|I|I|I|||||l|l|l|_ [ ] s3 | o [1.12010 [31.12.2017] 40,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ [ B 13 | O (112013 |[31.12.2017| 2,00
o o ] s3 | O [1.1.2010 |[31.12.2017] 40,00
(o o | [ s2 | O [1.1.2010 [31.12.2017( 40,00
(o | [ ] $3 | O [1.1.2010 [31.12.2017| 40,00
o o ] $3 | O (142013 |[31.12.2017] 40,00
|I|I|I|I|I|I|||l|l|l|_ [ B 13 | O (112015 |[31.12.2017| 8,00
(o | INEEEN s2 | 0 172011 [31.12.2017] 40,00
o o I IR |2 | O |172014 [31.12.2017| 12,00
|I|I|I|I|I|||||l|l|l|_ [ ] [ []] | s2 | 0 |112015 [31.12.2017| 10,00

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0[9]|1]| 1| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.9.2015 31.12.2017
0|9| 1] 1| 3|ODBERKRVE Z ARTERIE 1.9.2015 31.12.2017
212] 1| 1| 1|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) - STATIM 1.9.2015 31.12.2017
2121 1] 1|2|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO, RH (D) V SERII 1.9.2015 31.12.2017
2(2] 1] 1| 3|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) U NOVOROZENCE 1.9.2015 31.12.2017
Slalilils VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO

ERYTROCYTY - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST 1.9.2015 31.12.2017
Aanne VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO

ERYTROCYTY - V SERII, SLOUPCOVA AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.9.2015 31.12.2017
alalal e VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO

ERYTROCYTY - STATIM, SLOUPCOVE AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.9.2015 31.12.2017
Slalilalo VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO

ERYTROCYTY - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST 1.9.2015 31.12.2017
202|129 |VYSETRENI JEDNOHO ERYTROCYTARNIHO ANTIGENU (KROME ABO, RH, (D)) 1.9.2015 31.12.2017
212]1|3]| 1|VYSETRENI CHLADOVYCH AGLUTININU 1.9.2015 31.12.2017
2|21 1]3]|3|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST 1.9.2015 31.12.2017
212 1]3]|5|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST - KVANTITATIVNI VYSETRENI 1.9.2015 31.12.2017
S1alalils SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, SLOUPCOVA

AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.9.2015 31.12.2017
allal sl SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERIL, SLOUPCOVA

AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.9.2015 31.12.2017
212121 1|5 |SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST  |1.9.2015 31.12.2017
Slalal1ls SCREENING PROTILATEK SYSTEMU ABO V SERU NOVOROZENCE METODOU (LISS/

PEG-NAT) 1.9.2015 31.12.2017
21212] 1|9 |SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST  [1.9.2015 31.12.2017
21213] 1|8 |ELUCE ANTIERYTROCYTARNI PROTILATEK - TEPELNA 1.9.2015 31.12.2017
212|3]|3|9|TITRACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK 1.9.2015 31.12.2017
2|2|3|4]| 1|IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - ZKUMAVKOVY TEST 1.9.2015 31.12.2017
2lalslals HEMOLYSA CHLADOVA (DONATH-LANDSTEINERUV TEST, PROVEDENI NEPRIME S

KONTROLOU) 1.9.2015 31.12.2017
2(2|3]4| 7 |IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - SLOUPCOVA AGLUTINACE |1.9.2015 31.12.2017
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3 1 |OPIS KREVNI SKUPINY 1.9.2015 31.12.2017

0 9 |[MIKROSKOPICKE VYSETRENI PO BEZNEM OBARVENI (GRAM, ZIEHL - NIELSEN AJ.) 1.9.2015 31.12.2017

1 5 |RRR 1.9.2015 31.12.2017
a2l allal CYTOLOQIgKE NATERY SEDIMENTU CENTRIFUGOVANE TEKUTINY - 4-10

PREPARATU 1.9.2015 31.12.2017
96| 1|4]|5|DAPTT - SCREENING LA 1.9.2015 31.12.2017
96| 1|6 3|KREVNI OBRAZ 1.9.2015 31.12.2017
9(6|1|6]|7|KREVNI OBRAZ S PETI POPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU 1.9.2015 31.12.2017
96| 1|9]| 1|FAKTOR VIII - STANOVENI AKTIVITY 1.9.2015 31.12.2017
96| 1|9]9]|PROTEIN C- FUNKCNI AKTIVITA 1.9.2015 31.12.2017
9(6|2]| 1| 1|PROTEINS - FUNKCNI AKTIVITA 1.9.2015 31.12.2017
9|6|2]|1|5|APCREZISTENCE 1.9.2015 31.12.2017
9|6|2]| 3|5 |FIBRINOVE MONOMERY 1.9.2015 31.12.2017
9|6|2]| 3|7 |NEUTRALIZACE HEXAGONALNI STRUKTUROU FOSFOLIPIDU (HNP) 1.9.2015 31.12.2017
9|6(2]|5]|9|DOBAKRVACIVOSTI METODOU DLE IVYHO 1.9.2015 31.12.2017
9|16|3]|1|3|AUTOHEMOLYTICKY TEST 1.9.2015 31.12.2017
olelslils AN{XLY'VZA IgREVNiHo NATERU PANOPTICKY OBARVENEHO. INDIVIDUALNTI

VYSETRENT 1.9.2015 31.12.2017
9|6 3| 1|7 |INHIBITOR - ORIENTACNI METODA 1.9.2015 31.12.2017
9|(6|3]| 1|9 |KONZUMPCE PROTROMBINU 1.9.2015 31.12.2017
9/6|3]|2]|1|POCET TROMBOCYTU MIKROSKOPICKY 1.9.2015 31.12.2017
9|6|3]|2]|3|POCET EOSINOFILU V SEKRETECH (NOS, SPUTUM) 1.9.2015 31.12.2017
9|6 3]|2]|5 |FIBRINOGEN (SERIE) 1.9.2015 31.12.2017
9|6|4]|2|7|EUGLOBULINOVA FIBRINOLYZA 1.9.2015 31.12.2017
9(6|5| 1| 1[OSMOTICKA REZISTENCE ERYTROCYTU 1.9.2015 31.12.2017
9]6|5]| 1|5 |FIBRIN DEGRADACNI PRODUKTY KVANTITATIVNE 1.9.2015 31.12.2017
9|6|5]|2]|3|POCET RETIKULOCYTU MIKROSKOPICKY 1.9.2015 31.12.2017
916|6]| 1|7 |TROMBINOVY CAS 1.9.2015 31.12.2017
9|6|6]|2]|1|AKTIVOVANY PARTIALNI TROMBOPLASTINOVY TEST (APTT) 1.9.2015 31.12.2017
9(6|6]|2]|3|PROTROMBINOVY TEST 1.9.2015 31.12.2017
9|(6|7]| 1| 1[PANOPTICKE OBARVENI NATERU PERIFERNI KRVE NEBO ASPIRATU 1.9.2015 31.12.2017
9|6|7]| 1|3 |ZHOTOVENI NATERU 1.9.2015 31.12.2017
olel7!1ls ANALYZA NATERU KOSTNI DRENE, MIZNI UZLINY NEBO TKANE RES OBARVENEHO

PANOPTICKY 1.9.2015 31.12.2017

7| 1| 7 [LE BUNKY - PREPARACE A INTERPRETACE 1.9.2015 31.12.2017

8| 1| 3 |JANTITROMBIN III, CHROMOGENNI METODOU (SERIE) 1.9.2015 31.12.2017

8| 1| 5 |CYTOCHEMICKE BARVENI SUDANOVOU CERNI B 1.9.2015 31.12.2017
olelslily CYTOCHEMICKE VYSETRENT ALFA-NAFTYLACETAT ESTERAZY VCETNE EVENT.

INHIBICE FLUORIDEM SODNYM 1.9.2015 31.12.2017
9|6|8]|2|1|CYTOCHEMICKE VYSETRENI ALKALICKE FOSFATAZY V NEUTROFILECH 1.9.2015 31.12.2017
olelslals CYTOCHEMICKE VYSETRENI KYSELE FOSFATAZY A JEJI INHIBICE KYSELINOU L (+)

VINNOU 1.9.2015 31.12.2017
9|6/|8]|2|9|CYTOCHEMICKE VYSETRENI PAS REAKCE 1.9.2015 31.12.2017
9|6|8]|3]|1|CYTOCHEMICKE VYSETRENI PEROXIDAZY 1.9.2015 31.12.2017
9|6|8]|3|3|CYTOCHEMICKE VYSETRENI ZELEZA V NATERECH 1.9.2015 31.12.2017
9|6|8]|3|5|PARAKOAGULACNI TESTY 1.9.2015 31.12.2017
9|6|8]|4| 7 |FIBRIN/FIBRINOGEN DEGRADACNI PRODUKTY SEMIKVANTITATIVNE 1.9.2015 31.12.2017
9|7|1]|1]|1|SEPARACE SERA NEBO PLAZMY 1.9.2015 31.12.2017

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢.
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. Kod ZTV |Nazevdle ZP Souhrnn?r nazev lj“Vl den¢ni P?,c et Vyrobce Niazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Analyzator krevnich Svsmex Cor
0000000028 |elementti automaticky v A3730 1 K}:)be P- 1.7.2015 31.12.2015
cené 1
Analyzator krevnich
0000000029 |element multiparametricky 617012579 1|HemoCue AB 1.7.2015 31.12.2015
ve
0000000216 E%%%%l?bmometr veene 9990103 1|Beckman 172015 |31.12.2015
Koagulometr (cena dle reg. Sysmex Corp.
0000000263 listu 100 000,-) 9990093 1 Kobe 1.7.2015 31.12.2015
0000000265 |Koagulometr ACL 200 9990093 1 IS(};S;I::X Corp. 172015  |31.12.2015
Koagulometr automaticky v 8060317 1|Diagnostica 172015 [31.12.2015
0000000266 | .en¢ 1 540 000, & o o
TR Koagulometr v cené 400 9990093 1 Sysmex Corp. 1.7.2015 31.12.2015
000,- Kobe
Mikroskop s imersnim
0000000356 objektivem (cena dle reg, lis 2A00869 1|Olympus 1.7.2015 31.12.2015
Mikroskop se spec. nastavci
0000000359 v cené 520 000,- 7G03019 1|Olympus 1.7.2015 31.12.2015
0000000361 |Mikroskop v cené 300 000,- 0018861 1|Olympus 1.7.2015 31.12.2015
0000000626 (s)gglftmfommetr v cené 620 4-282 1|Vitatron 1.7.2015  [31.12.2015
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusi |Datum od Datum do
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 kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kaéd Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam & 5)

s.5 Registl& ;i)nzi)znaéka " ,‘:x) (1,]:)() (1,S,x) (1,1:x) (1,f:x) (1,£x) (15}() Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro pfepravu zdravotnickych odbornikd, krve a krevnich derivatt 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  |pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékare (RZP) 0
D  |pro rychlou lékatfskou 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 SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Tato priloha nahrazuje od 1.7.2015 ptilohu z 1.1.2015.

Z dtivodu nesplnéni podminky dolozeni platného Osvédceni o akreditaci podle ISO 15189 nebo Osvédceni o splnéni podminek Auditu II NASKL se platnost
ptilohy omezuje do 30.6.2015 v ndvaznosti na podepsané memorandum. Na zéklad¢ Zddosti ze dne 26.6.2015 byl termin omezeni prodlouzen do 31.12.2015.
Spektrum nasmlouvanych vykont nelze indikovat u jiného poskytovatele.

Na pracovisti je pouzivan gelovy systém DiaMed.
Soucasti tohoto pracoviité je odbérové misto v Ceské Kamenici.
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