ICO ojlolo|6|4|2]|0]3

ICZ smluvnihoZZ| 0| 5|00 2] 0] 0] 0

ZééisliICO|||||||||||||||

Cislo smlouvy 2 |A| 0 | 5 |M 0 | 0 | 3 | | Nizev ICO | Fakultni nemocnice v Motole
PRILOHA &. 2 - Vstupni formulaf / V-13 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB
Platnost smlouvy ode dne (1.1.2013
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.10.2017
Datum uplatnéni do 31.12.2018
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNT SYMBOL

0|5|0|O

2|2|1|4

(e Ano

(" Ne

0|0|0|O

0|0|4|2

Odd krevni banky

olof1]1]s]

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orientatni |C. popisné PSC Poft.
Praha 5 V Uvalu 1 84 150 00

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 2|22

PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepretrzity provoz / neptetrziti 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)
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VEDOUCI PRACOVISTE

Prijmeni jméno, titul NN L] L]
Rodné islo 'm|m|n|[n|n /0|0 0|0]0]bezlomitka
Kategorfle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap aata
pracovnika pracovnika
L3 X 1.9.2013 31.12.2018 40,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptisobilosti v oboru |_

Atestace v oboru EEEEEEEEEEENEE

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost i

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznéni zptisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovana zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zpusobilost v oboru

Jind specidlni odborna zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 12:00 12:30 15:30
Uter}" 07:00 12:00 12:30 15:30
Stfeda 07:00 12:00 12:30 15:30
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30
Patek 07:00 12:00 12:30 15:30
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 4 | 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 pracovisté)

Skupina  [Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékaf se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 80,00
Lékar s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékatt, ktei{ doposud nesplituji podminky absolvovani zdkladniho kmene, 32,00
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 Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
Eﬁ::il;yl f;iféi{"g’ k2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s 'S Vzdélhénl’m se specializovanou zpusobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani 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$sim odbornym vzdélinim ’
2 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializacnim vzdélanim
jor J ; , P T o . 0,00
(jing VS vadélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti 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 20,00
3 NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 184.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 320,00
(nelékaisky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpisobily k vykonu povoldni 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

Maximalni pocet pacientil,
kterym muze byt poskytnuta péce soucasné

[1T]

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

NAVSTEVNI SLUZBA

(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod

Nazev

Sazba Pocet bodu Pausal
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SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)

[ erlomitey |PEImen méno [Tl |78 |9 Datum od |Datum do  “SH | |5 S U s Jies Jier Jies fics [0
InEnnEnnn | ([ ]] SBM | O [1.10.2011 [31.12.2018 40,00
|l‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘ |_ ‘l_ SBM | O [1.1.2013 {31.12.2018| 40,00
{0 o o |_ I 13 | O [1.102011 [31.12.2018| 40,00
| o |_ S2 | O 142011 [31.12.2018] 40,00
{0 o |- S3 | O (142017 [31.12.2018] 40,00
{0 o |_ s2 | O 1102011 (31.12.2018] 40,00
| o o INNEEEEN s3 | o 1102011 [31.12.2018] 40,00
|I|I|l|l|l|l|l|l|l|l|_ |- S2 | O |1.7.2014 |31.12.2018 40,00
| o [ B [+ | o [172014 [31.122018] 2000
{0 ] B |2 | O 172014 |31.122018] 32,00
{0 o |- $3 | O 1102017 (31.12.2018| 40,00
|I|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ |- $3 | O [1.7.2014 [31.12.2018 40,00
{0 o |- S3 | O (172014 (31.12.2018( 24,00
{0 o |- S2 | O (142017 [31.12.2018 40,00
(o O |_ S2 | O [1.10.2011 {31.12.2018] 40,00
|I|l|l|l|l|l|l|l|l|l|— |- s2 | 0 [1.10.2011 [31.12.2018| 40,00
|I|I|l|l|l|l|l|l|l|l|_ [ 1)L $2 | O |1.10.2011 |31.12.2018 40,00
|l‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘l|_ = S2 | O |1.7.2014 [31.12.2018] 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1.

zakladni soubor vykonu (seznam ¢. 2a)

s. 2a|Kod vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b [K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0|91 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2017 31.12.2018
0ol9|2]1|5|INJEKCELM.,S.C,LD. 1.10.2017 31.12.2018
0/9]2]1|9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.10.2017 31.12.2018
0|9|2|2]3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2017 31.12.2018
0/l9|5| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.10.2017 31.12.2018
2021 1] 1/ 1|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) - STATIM 1.10.2017 31.12.2018
2121 1]2]|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO, RH (D) V SERII 1.10.2017 31.12.2018
202 1] 1|3 |VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) UNOVOROZENCE 1.10.2017 31.12.2018
VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO
2| 2] 1 115 |[ERYTROCYTY - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST 1L10.2017- - \31.12.2018
Sl il 1l VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO A .
ERYTROCYTY - V SERII, SLOUPCOVA AGLUTINACE/PEVNA FAZE o o
S1al1l 1l VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO A SR
ERYTROCYTY - STATIM, SLOUPCOVE AGLUTINACE/PEVNA FAZE o o
VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO
2012|1121 0 |ppyTROCYTY - V SERIL, ZKUMAVKOVY TEST 1.10.2017 SRle el
212 1]2|9|VYSETRENI JEDNOHO ERYTROCYTARNIHO ANTIGENU (KROME ABO, RH, (D)) 1.10.2017 31.12.2018
2021 1]3|1|VYSETRENI CHLADOVYCH AGLUTININU 1.10.2017 31.12.2018
212 1|3]3|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST 1.10.2017 31.12.2018
212|134 |UPRESNENI TYPU SENZIBILIZACE ERYTROCYTU 1.10.2017 31.12.2018
2121 1]3]|5|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST - KVANTITATIVNI VYSETRENI 1.10.2017 31.12.2018
SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, SLOUPCOVA
2(2(2| 1|2 |, GLUTINACE/PEVNA FAZE 1.10.2017 31.12.2018
SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, SLOUPCOVA
2(2(2| 1|4 |sGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.10.2017 31.12.2018
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212121 1|5 |SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST  [1.10.2017 31.12.2018
SCREENINGOVE VYSETRENI TROMBOCYTARNICH PROTILATEK KOMERCNIM
2121 2| 1\ 7 |TESTEM NA PEVNE FAZI V SERII 10 VZORKU. 1.10.2017 31.12.2018
51alal1ls SCREENING PROTILATEK SYSTEMU ABO V SERU NOVOROZENCE METODOU (LISS/ A SR
PEG-NAT)
212121 1|9 |SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST  [1.10.2017 31.12.2018
DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,
2(2|2|2| 1| OUPCOVA AGLUTINACE 1.10.2017 31.12.2018
DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,
2122|233 [ 0UPCOVA AGLUTINACE 1.10.2017 31.12.2018
51alalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, e SIAANE
ZKUMAVKOVY ENZYMOVY TEST o e
DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,
2(2(2| 2|7 [;RUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.10.2017 31.12.2018
51alsl 1l %}JSE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - POUZITI KOMERCNIHO ELUCNIHO |, ;05017 SRR
51al3la]s ABSORPCE PROTILATEK PROTI ERYTROCYTUM PRI URCOVANI SLABYCH SKUPIN, T S
STANOVENI VYLUCOVATELSTVI A PRI ODLISOVANI PROTILATEK VE SMESI o o
2121327 |DIFERENCIALNI AGLUTINACE ERYTROCYTU 1.10.2017 31.12.2018
212|3]|3|5|SEPARACE VLASTNICH ERYTROCYTU OD TRANSFUNDOVANYCH 1.10.2017 31.12.2018
2|2|3|3]|9|TITRACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK 1.10.2017 31.12.2018
212134/ 1|IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - ZKUMAVKOVY TEST 1.10.2017 31.12.2018
HEMOLYSA CHLADOVA (DONATH-LANDSTEINERUV TEST, PROVEDENI NEPRIME S
1.10.2017 31.12.2018
21213 |4]3|KxONTROLOU)
4 | 7 IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - SLOUPCOVA AGLUTINACE  [1.10.2017 31.12.2018
1 |OPIS KREVNI SKUPINY 1.10.2017 31.12.2018
5 [KONZULTACE ODBORNEHO TRANSFUZIOLOGA - IMUNOHEMATOLOGA 1.10.2017 31.12.2018
Slalslel s TERAPEUTICKA CYTAFEREZA DEPLECNI, VYMENNA A CYTAFEREZA PRO e SRR
IMUNOMODULACI A GENOVOU TERAPII o o
2 3 [VYMENNA PLASMAFEREZA 1.10.2017 31.12.2018
2 5 |ODBER PERIFERNICH KMENOVYCH BUNEK 1.10.2017 31.12.2018
9 1 |SEPARACE SERA NEBO PLAZMY 1.10.2017 31.12.2018

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)

> |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnny nazev Y,ymbm P?,cet Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Separator Cobe Spectra nebo Termo BCT
0000000584 obdobny 25952 1 e COBE Spectra 1.10.2017 |31.12.2017

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 |(Kod Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pievozy 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(e;i)nzi)znaéka a ,l:x) (1,]3)() (1,5)() (1,12 9 (1,Ex) (1,f,x) (1,Sx) 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 odborniki, krve a krevnich derivati 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodic¢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 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

Aktualizace Ptilohy ¢. 2. pro obdobi od 1. 10. 2017. Tato Pfiloha nahrazuje posledni Ptilohu platnou pro obdobi od 1. 4. 2017 do 30. 9. 2017.
Aktualizace persondlniho obsazeni.
Dolozena akreditace NASKL II. - ¢. osvédéeni DAB-076-2017-0434-222 s platnosti do 1. 10. 2019.

Aktualizace Ptilohy ¢. 2. pro obdobi od 1. 4. 2017. Tato Priloha nahrazuje posledni Pilohu platnou pro obdobi od 1. 4. 2016 do 31. 3. 2017.
Aktualizace persondlniho obsazeni.

Aktualizace Ptilohy ¢. 2. pro obdobi od 1. 4. 2016. Tato Priloha nahrazuje posledni Pilohu platnou pro obdobi od 1. 1. 2016 do 31. 3. 2016.
Aktualizace persondlniho obsazeni.

S ucinnosti od 1. 4. 2015:

- doplnén kéd 22363. Pro thradu poskytnutych hrazenych sluzeb nebude uvedend zména spektra nasmlouvanych vykont divodem pro zohlednéni tohoto
vykonu ve smyslu tthrady nové kapacity dle ptislusnych ustanoveni vyhldsek upravujicich financovani ptislusného obdobi a bude splnéno vécné a technické
vybaveni a personalni zajisténi.

- odsmlouvan kod 09543.

PZS garantuje, Ze technicky stav pfistrojového vybaveni a jeho udrzba odpovida platné legislativeé.
Pracovis$té evidované v registru kvality klinickych laboratori NASKL II. - ¢. osvédéeni DAA-068-2015-0434-222 s platnosti do 12. 10. 2017.
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