= VSEOBECNA
1co 2|6|8]7]1]0]6|8 AA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnihoZZ | 9|4 10| 1|0 0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | Z | 9 | 4 |N 0 | 0 | 5 | | Nazev ICO | Vsetinskd nemocnice a.s.

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula / V-13 /8.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne (1.1.2013
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.4.2016
Datum uplatnéni do 31.7.2017
|Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNT CISLO PRACOVISTE (ICP) 9la]1|o]1]8]6]1
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU O Ano (@) Ne
NAZEV PRACOVISTE Laboratof hematologie
VARIABILNI SYMBOL | | | | | |

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Vsetin Nemocniéni 955 75501 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 8| 1]s
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfretrzity provoz / nepretrzita dostupnost

poskytovéni péce (¢ Ano (" Ne
Pocet dnti 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 | [T [T
Rodné ¢&islo |l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|bezlomitka
Kategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t{a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2016 31.7.2017 20,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptsobilosti v oboru

Atestace v oboru L L T T T

Funkeni 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 zpitisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 12:00 16:00
Utery 12:00 16:00
Stieda 12:00 16:00
Ctvrtek 12:00 16:00
Patek 12:00 16:00
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 - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékar se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 40,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpiisobilosti,
K3 | ptip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
ﬁ;?:f{l;ylggsz‘;bg K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpsobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 Klir}ick}'l psychplog, klvinickv)'f }ogoped s ng vv,zdélém'm slodborrvloru ?pﬁsobilosti k vykonu povolani. 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jor J ! , " o Ty e Ty ey 2 40,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracouniicve zdr) 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 80.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 200,00
(nelékafsky S1 |NLZP zptisobily 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 40,00
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, D]]
kterym mitize 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)

Dalsi okresy ( Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (" Ano (o Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne

Seznam okresii a kraji

Nazev Kod

Vsetin

0723
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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)

| |berlomiten  |PHIment méno [Tl | 7o | 90 IDatum od [Datum do 30 [ [ O e ies [ies [ies [ies [ies [0
I|I|I|I|I|I|||l|l| [ LT[0 ] [ 1] ] B 13 | O [112016 [31.12.2017( 20,00
(| [ [] S2 | O [1.1.2011 [31.7.2017 | 40,00
(o (1] 1] s3 | o [112010 [31.7.2017 | 40,00
|I|I|I|I|I|||||l|l|l|_ [ ][] s3 | 0 [1.1.2010 [31.7.2017 | 40,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|— [ 1] ] SBM | O [1.1.2016 |31.12.2017 | 40,00
(o o o [ ][] B (s> | O [142014 (3172017 | 40,00
(o | [ ] S2 | O (142015 (31.7.2017 | 40,00
(o | B (B |2 | O 1102013 |31.7.2017 | 40,00
o o [T ] Il 2 [ o [112016 [35172017 [ 4000
|I|I|I|I|I|||||l|l|l|_ [ ][] |- s2 | O [1.12016 [31.7.2017 | 40,00

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

s. 2a|Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0[9|1| 1| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.4.2016 31.7.2017
09| 1| 1|3 |ODBERKRVE Z ARTERIE 1.4.2016 31.7.2017
09| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.4.2016 31.7.2017
0[9]| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2016 31.7.2017
2|2] 1| 1| 1|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) - STATIM 1.4.2016 31.7.2017
2|21 1]|2]|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO, RH (D) V SERII 1.4.2016 31.7.2017
22| 1| 1|3 |VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) U NOVOROZENCE 1.4.2016 31.7.2017
aAnne VYSETRENT KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU QBgAHU]iCiHo

ERYTROCYTY - V SERII, SLOUPCOVA AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.4.2016 31.7.2017
al ol al ol VYSETRENI KOMPATIBILITYTRANSI?UZNI’HO PRI’PRAVKU‘OB’SAHU]I'CIHO
ERYTROCYTY - STATIM, SLOUPCOVE AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.4.2016 31.7.2017
1 9 [VYSETRENI JEDNOHO ERYTROCYTARNIHO ANTIGENU (KROME ABO, RH, (D)) 1.4.2016 31.7.2017
1 1 [VYSETRENI CHLADOVYCH AGLUTININU 1.4.2016 31.7.2017
1 3 |PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST 1.4.2016 31.7.2017
Salal1ls SCREENING ANTIERYTI{OCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, SLOUPCOVA
AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.4.2016 31.7.2017
5120211l SCREENING ANTIERYTRQCYTARNTCH PROTILATEK - V SERII, SLOUPCOVA
AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.4.2016 31.7.2017
Slalal1ls SCREENING PROTILATEK SYSTEMU ABO V SERU NOVOROZENCE METODOU (LISS/
PEG-NAT) 1.4.2016 31.7.2017
Salalaly DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,
SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.4.2016 31.7.2017
51alalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,
SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.4.2016 31.7.2017
2|2|3|5]| 1|OPISKREVNI SKUPINY 1.4.2016 31.7.2017
2|2|3|5]|5|KONZULTACE ODBORNEHO TRANSFUZIOLOGA - IMUNOHEMATOLOGA 1.4.2016 31.7.2017
8| 1|6]|2]|9|VAZEBNA KAPACITA ZELEZA 1.4.2016 31.7.2017
8| 1|6|4]| 1|ZELEZO CELKOVE 1.4.2016 31.7.2017
alallalal s STANOVENI PROTILATEK IgG (NEBO CELKOVYCH) PROTI ANTIGENUM HB
(HEPATITIDY B), HIV 1.4.2016 31.7.2017
82| 1| 1|9 |PRUKAZY ANTIGENU VIRU HEPATITID (ELISA) 1.4.2016 31.7.2017
82| 1]|4]|5|RRR 1.4.2016 31.7.2017
9| 1| 1]|3]|7|STANOVENI TRANSFERINU 1.4.2016 31.7.2017
9| 1| 1|49 |STANOVENI A1 - ANTITRYPSINU 1.4.2016 31.7.2017
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9 1|4|4]| 1|STANOVENIZASTOUPENIT A BLYMFOCYTU ROZETOVYMI TESTY 1.4.2016 31.7.2017
96| 1|5]|7|STANOVENI HEPARINOVYCH JEDNOTEK ANTI XA 1.4.2016 31.7.2017
96| 1|63 |KREVNIOBRAZ 1.4.2016 31.7.2017
96| 1|67 |KREVNIOBRAZ S PETI POPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU 1.4.2016 31.7.2017
olelslils ANALYZA KREVNIHO NATERU PANOPTICKY OBARVENEHO. INDIVIDUALNI

VYSETRENI 1.4.2016 31.7.2017
9(6|3|2]1[POCET TROMBOCYTU MIKROSKOPICKY 1.4.2016 31.7.2017
9(6/|3|2]|5 |FIBRINOGEN (SERIE) 1.4.2016 31.7.2017
9(6|5| 1] 1|OSMOTICKA REZISTENCE ERYTROCYTU 1.4.2016 31.7.2017
9(6|5]| 1|5 |[FIBRINDEGRADACNI PRODUKTY KVANTITATIVNE 1.4.2016 31.7.2017
9(6|5]|2|3|POCET RETIKULOCYTU MIKROSKOPICKY 1.4.2016 31.7.2017
9|6|6]| 1|3 |VYSETRENINATERU NA SCHIZOCYTY 1.4.2016 31.7.2017
916|6/| 1|7 |TROMBINOVY CAS 1.4.2016 31.7.2017
9|6|6|2]| 1|AKTIVOVANY PARTIALNI TROMBOPLASTINOVY TEST (APTT) 1.4.2016 31.7.2017
9(6|6|2]|3|[PROTROMBINOVY TEST 1.4.2016 31.7.2017
9|6|7]| 1| 1|PANOPTICKE OBARVENI NATERU PERIFERNI KRVE NEBO ASPIRATU 1.4.2016 31.7.2017
9(6|7|1]|3|ZHOTOVENI NATERU 1.4.2016 31.7.2017
Aarne ANALYZA NATERU KOSTNI DRENE, MIZNI UZLINY NEBO TKANE RES OBARVENEHO

PANOPTICKY 1.4.2016 31.7.2017
916|7]| 1|7 |LEBUNKY - PREPARACE A INTERPRETACE 1.4.2016 31.7.2017
9(6/|8| 1|3 |ANTITROMBIN III, CHROMOGENNI METODOU (SERIE) 1.4.2016 31.7.2017
9/6|8|2]|1|CYTOCHEMICKE VYSETRENI ALKALICKE FOSFATAZY V NEUTROFILECH 1.4.2016 31.7.2017
9|6|8]|3|5|PARAKOAGULACNI TESTY 1.4.2016 31.7.2017
9(6|8|4| 7 |FIBRIN/FIBRINOGEN DEGRADACNI PRODUKTY SEMIKVANTITATIVNE 1.4.2016 31.7.2017
9(6/|8|5]|7|STANOVENI POCTU RETIKULOCYTU NA AUTOMATICKEM ANALYZATORU 1.4.2016 31.7.2017
97| 1| 1] 1|SEPARACE SERA NEBO PLAZMY 1.4.2016 31.7.2017

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 ¢. 3)

;' Kod ZTV  |Nazev dle ZP f::lslll;ﬁgfnr:lézev Iéi;;ienéni 11:1“)1:: Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
0000000014 i?lzl’;zgg%rggg’c_hemmkyv 3 1|- 142016  |31.7.2017
0000000026 ﬁ:;g’tﬁtor krevni elementd 11242 iZiiﬂi’;tion Analyzitor XT 4000i  |1.42016  |31.7.2017

Analyzator krevnich
0000000028 |elementi automaticky v 11242 1|Sysmex Analyzator XT 40001 1.4.2016 31.7.2017
cené 1
Analyzétﬂor kreym’ch 82 Sysmex Analyzator
0000000029 ilimentu multiparametricky 11242 oI hematologicky XT 4000i 1.4.2016 31.7.2017
0000000072 |Centrifuga v cené 10 000,- 22235804 1|{Eppendorf Centrifuga Eppendorf ~ [1.4.2016  [31.7.2017
0000000072 |Centrifuga v cené 10 000,- 615015 1|{Lab Med 1D -24 S 1.4.2016 31.7.2017
0000000072 |Centrifuga v cené 10 000,- 1000040 1|{Lab Med Diacent MP- 2 1.4.2016 31.7.2017
0000000073 f&gggﬁgﬁgigg‘ﬁggova M50204089 1|Stat Spin Centrifuga 142016  [31.7.2017
0000000073 | Centrifuga vysokoobratkovd M50204090 1|Stat Spin Centrifuga 142016  |31.7.2017
chlazend v cené 300 000
T | DT M50203854 1|Stat Spin Centrifuga Stan Spin ~ |1.4.2016  |31.7.2017
chlazend v cené 300 000
Fotometr programovatelny v
0000000205 | . <240 0%0:5 Y 2 1[- 1.42016  |31.7.2017
0000000216 Il{zeon:)%%{(_’bmome" v cené 700251 1|Mondial Chladnicka 142016  [31.7.2017
0000000265 |Koagulometr ACL 200 A7386 1|Sysmex Sysmex 1500 1.4.2016 31.7.2017
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Koagulometr automaticky v Sysmex ,
0000000266 cend 1 540 000,- A7386 Corporation Analyzator Sysmex 1500 |1.4.2016 31.7.2017
Mikroskop se spec. nastavci .
0000000359 | < 550 000. 0J59169 1|Olympus Mikroskop CX 41 1.4.2016 31.7.2017
0000000361 |Mikroskop v cené 300 000,- 0K02329 1|Olympus Mikroskop CX 41 1.4.2016 31.7.2017
0000000361 |Mikroskop v cené 300 000,- 0J59206 1|Olympus Mikroskop CX 41 1.42016  |31.7.2017
0000000531 gggéer ELISA v cené 350 1 1- Reader Elisa 142016  |31.7.2017

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

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusit |Datum od Datum do

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s. 7 |Skupina |Koéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev Sazba Pocet bod Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

s.5 Registl& e;)nzi)znaéka ; ,‘:x) (1,§,x) (1,S,x) (1,1:Zx) (1,f:x) (1,£x) (1Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro ptepravu 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

Tento formulat s i¢innosti od 1.4.2016 nahrazuje formular u¢inny od 1.1.2016.
Osvédéeni o splnéni podminek Auditu II NASKL.
Spektrum nasmlouvanych vykoni nelze indikovat u jiného poskytovatele.

Smluvni strany se dohodly, ze platnost nesdilenych vykont bude omezena do 31.12.2014 s tim, Ze od 1.1.2015 budou vyrazeny ze seznamu nasmlouvanych
vykont na tomto pracovisti. Po splnéni této podminky a splnéni vécnych, technickych a personalnich podminek VZP prodlouzi platnost pfilohy ¢. 2 na dalsi
obdobi.

23.1.2015:
0Od 1.1.2015 doslo ke zméné odbornosti z 222 na 818.
Osvédceni o splnéni podminek Auditu II NASKL pro odbornost 818 - Laboratof hematologicka, platnost do16. 7. 2017.

Nositel vykonu 22355: [

Smluvni strany se dohodly, Ze nasmlouvani vykonu 96617 s i¢innosti od 1.4.2016, neni ditvodem pro navyseni celkové vyse thrady o hodnotu téchto
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych vykont, véetné zvlast uc¢tovaného materialu a zvlast uctovanych lé¢ivych pripravki.
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