S VSEOBECNA
1€o 615126191 7]0]> A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvntho ZZ| 7 [ 2| 10| 0|0 |00 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY
Cislo smlouvy 1 | 8 | 7 | 2 |M 0 | 0 | 2 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Brno
PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-13/8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2019

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2019

Datum uplatnéni do 31.7.2021
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

7]2]1]o0

0]s5]2]9

" Ano

(e Ne

Transfuzni a tkanové oddéleni

t]ofafof4]o]

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orientaéni |C. popisné PSC Por
Brno Jihlavska 20 340 625 00 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 2] 2] 2
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano  |(e Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfetrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovani péce C Ano (& Ne
Pocet dnii poskytovani péce v tydnu 7
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu 1 | 6 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poradi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 00:00 23:59 Jihlavské 20, 625 00 Brno
Ijterj' 00:00 23:59 Jihlavska 20, 625 00 Brno
Stfeda 00:00 23:59 Jihlavska 20, 625 00 Brno
Ctvrtek 00:00 23:59 Jihlavska 20, 625 00 Brno
Patek 00:00 23:59 Jihlavskd 20, 625 00 Brno
Sobota 00:00 23:59 Jihlavska 20, 625 00 Brno
Nedéle 00:00 23:59 Jihlavska 20, 625 00 Brno
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pijment, jméno, titu! NN

Rodné ¢islo

Kategor}e Typ pracovnika Datum od Datum do Kapac1§a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2012 31.12.2023 32,00

Funk¢ni licence | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE - LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zpisobilosti 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 zpisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeeni MZ CR k vykonu zdravotnického povoléni bez
odborného dohledu v oboru

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odborna zpusobilost v oboru

Jind specialni odborna zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 15:00
Utery 07:00 13:00
Stieda 07:00 15:00
Ctvrtek 07:00 14:00
Patek 07:00 13:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnii v tydnu

5
Pocet hodin v tydnu | | 3 | 2

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 - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zptisobilosti nebo se zvla$tni odbornou zpusobilosti 40,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékafi L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u lékatt, ktet{ doposud nesplituji podminky absolvovani zékladniho kmene, 40,00
av$ak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 | ptip. s dalii specializovanou zptisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
l((ll(‘l:l':lf;ylg;z;:log K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilosti. 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 povol4ni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$sim odbornym vzdélanim ’
5 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializa¢nim vzdélanim
Jop J : , o S i . 76,00
(jing VS vadélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomicvedr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v ptislusném oboru 180,00
84 |NLZP s VS vzdéldnim, specializovanou zptisobilosti nebo zvldstni odbornou zptisobilosti 95,00
S3 NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 580.00
s prislusnou specializaci) nebo zvld$tni odbornou zpusobilosti >
NLZP 82 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 666,00
(nelékafsky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo ptimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpusobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 188,00
DI |Pracovnik dopravy - Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zichranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00

KAPACITA POSKYTOVANE PECE

Maximélni pocet pacientd,
kterym muze byt poskytnuta péce soucasné

(1]

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

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

Prislu$ny okres (" Ano (e Ne (dle sidla SZZ)
Dalsi okresy (" Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (C Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (e Ano () Ne

NAVSTEVNI SLUZBA

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

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod

Nazev

Sazba

Pocet bodi

Pausal
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SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)

Kapa |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |Fun.
cita [lic.1 |lic.2 |lic.3 |lic.4 [lic.5 |lic.6 [(lic.7 |lic.8 [lic.9 |li.10

s. |Rodné ¢islo Kat. |Typ
1 |(bezlomitka) prac |prac

Titul Datum od [Datum do

Pfijmeni |]mén0
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zakladni soubor vykonii (seznam ¢. 2a)

s. 2a|Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0[9|1|1|1|ODBERKAPILARNIKRVE 1.1.2019 31.7.2021
09| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.7.2021
09| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.7.2021
09| 1|33 |SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2019 31.7.2021
0[9|2|1|5|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.1.2019 31.7.2021
092 1|7 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.7.2021
092 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.7.2021
0][9]2|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2019 31.7.2021
0]9]|2]|2|1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.7.2021
09223 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.7.2021
0[9]|2]2]|7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2019 31.7.2021
0[9|5|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2019 31.7.2021
0]9]5|0|9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2019 31.7.2021
0[9|5]|1|1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2019 31.7.2021
0[9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2019 31.7.2021
0/9]|5]|2|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2019 31.7.2021
0[9]|5]|2|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2019 31.7.2021
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SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.1.2019 31.7.2021
LECEBNA VENEPUNKCE - TERAPEUTICKY VYKON U PACIENTU S DIAGNOZOU
2012] 1|09 |POLYCYTEMIA RESP. POLYGLOBULIE (ERYTROCYTOZA) Z DUVODU
SYMPTOMATICKE LECBY 1.1.2019 31.7.2021
1] 1| 1 |VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) - STATIM 1.1.2019 31.7.2021
1] 1|2 |VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO, RH (D) V SERII 1.1.2019 31.7.2021
1| 1] 3 |[VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) U NOVOROZENCE 1.1.2019 31.7.2021
51101l s VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO
ERYTROCYTY - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST 1.1.2019 31.7.2021
S1al 1l 1!y VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO
ERYTROCYTY - V SERIL, SLOUPCOVA AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2019 31.7.2021
51l 1l 1l VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO
ERYTROCYTY - STATIM, SLOUPCOVE AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2019 31.7.2021
S1al1l2l0 VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO
ERYTROCYTY - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST 1.1.2019 31.7.2021
S1al 112l VYSETRENI PROTILATEK PROTI GRANULOCYTUM IMUNOFLUORESCENCNIM TESTEM
(V SERII, 10 VZORKU) 1.1.2019 31.7.2021
S1al1l2ls VYSETRENI GRANULOCYTARNICH PROTILATEK AGLUTINACNIM A CYTOTOXICKYM
TESTEM (MIKROPROVEDENTI V SERII, 30 VZORKU) 1.1.2019 31.7.2021
S1al 1l s VYSETRENI TROMBOCYTARNICH PROTILATEK IMUNOFLUORESCENCNIM A ELISA
TESTEM (V SERIL, 13 VZORKU) 1.1.2019 31.7.2021
202|127 |VYSETRENI HLA PROTILATEK (V SERIL, 30 VZORKU) 1.1.2019 31.7.2021
202] 1|29 |VYSETRENI JEDNOHO ERYTROCYTARNIHO ANTIGENU (KROME ABO, RH, (D)) 1.1.2019 31.7.2021
22|13 1|VYSETRENI CHLADOVYCH AGLUTININU 1.1.2019 31.7.2021
2|2 1]|3]3|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST 1.1.2019 31.7.2021
212| 1| 3|4 |UPRESNENI TYPU SENZIBILIZACE ERYTROCYTU 1.1.2019 31.7.2021
2|21 1] 3|5 |PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST - KVANTITATIVNI VYSETRENI 1.1.2019 31.7.2021
S1alal 1] SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, SLOUPCOVA
AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2019 31.7.2021
S1alal 14 SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, SLOUPCOVA
AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2019 31.7.2021
2|2]2]| 1|5 [SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST  |1.1.2019 31.7.2021
S1alal 1l SCREENINGOVE VYSETRENI TROMBOCYTARNICH PROTILATEK KOMERCNIM
TESTEM NA PEVNE FAZI V SERII 10 VZORKU. 1.1.2019 31.7.2021
5lalalils SCREENING PROTILATEK SYSTEMU ABO V SERU NOVOROZENCE METODOU (LISS/
PEG-NAT) 1.1.2019 31.7.2021
21212] 1|9 [SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST  |1.1.2019 31.7.2021
S1alalal DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,
SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.1.2019 31.7.2021
5lalalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,
SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.1.2019 31.7.2021
S1alalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,
ZKUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.1.2019 31.7.2021
S 1alalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,
ZKUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.1.2019 31.7.2021
5101511l ELUCE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - POUZITI KOMERCNIHO ELUCNIHO
KITU 1.1.2019 31.7.2021
2|213]| 1|8 |ELUCE ANTIERYTROCYTARNI PROTILATEK - TEPELNA 1.1.2019 31.7.2021
5103 ELUCE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK METODOU MRAZOVOU -
11 9 [graNOLOVOU (PODLE WEINERA) 1.1.2019 31.7.2021
3 1 |[URCENI SPECIFITY TROMBOCYTARNI PROTILATKY 1.1.2019 31.7.2021
3 3 |[ROZLISENI HLA PROTILATEK OD SPECIFICKYCH TROMBOCYTARNICH PROTILATEK |1.1.2019 31.7.2021
51913105 ABSORPCE PROTILATEK PROTI ERYTROCYTUM PRI URCOVANI SLABYCH SKUPIN,
STANOVENI VYLUCOVATELSTVI A PRI ODLISOVANI PROTILATEK VE SMESI 1.1.2019 31.7.2021
212|3]| 2|7 |DIFERENCIALNI AGLUTINACE ERYTROCYTU 1.1.2019 31.7.2021
202]3]|3|5|SEPARACE VLASTNICH ERYTROCYTU OD TRANSFUNDOVANYCH 1.1.2019 31.7.2021
2|213]| 3|7 [NEUTRALIZACNI TEST ERYTROCYTARNICH ABO PROTILATEK 1.1.2019 31.7.2021
21213]|3]9 |TITRACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK 1.1.2019 31.7.2021
2|213]| 4] 1|IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - ZKUMAVKOVY TEST 1.1.2019 31.7.2021
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HEMOLYSA CHLADOVA (DONATH-LANDSTEINERUV TEST, PROVEDENI NEPRIME S

212|343 [kONTROLOU) 1.1.2019 31.7.2021
S1al 314l s KRIZOVA ZKOUSKA‘MIKROLYMFOCYTOTOXICKYM TESTEM PRED PODANIM
TROMBOKONCETRATU 1.1.2019 31.7.2021
4 | 7 |IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - SLOUPCOVA AGLUTINACE  |1.1.2019 31.7.2021
5| 1 |OPIS KREVNI SKUPINY 1.1.2019 31.7.2021
5| 5 |KONZULTACE ODBORNEHO TRANSFUZIOLOGA - IMUNOHEMATOLOGA 1.1.2019 31.7.2021
5lalsls] s KONZULTACE DISKREPAIV\ITNTHOADIAGNOSTICKY OBTIZNEHO VYSLEDKU V
REFERENCNI LABORATORI PRO IMUNOHEMATOLOGII 1.1.2019 31.7.2021
slalols!s KONFIRMACNI TEST NA PROTILATKY METODOU IMUNOBLOT (KROME HCV, HIV,
EBV A TOXOPLASMY) 1.1.2019 31.7.2021
STANOVENI PROTIL@"{EK CELKOVYCH I IGM PROTI ANTIGENUM VIRU HEPATITID,
81210]| 7|7 |IGGANTIHIV, SOUBEZNE STANOVENI PROTILATEK A ANTIGENU HIV, HCV
KOMBINOVANYM TESTEM A SAMOSTATNE STANOVENI HCV ANTIGENU CORE 1.1.2019 31.7.2021
slalol7lo STANOYENI PROTILATE}( PROTI ANTVIGEI}II‘.’JM VIRU (KROMl}: HEPATITID), BAKTERII,
PRVOKU (EIA) V MANUALNIM/OTEVRENEM AUTOMATICKEM SYSTEMU 1.1.2019 31.7.2021
82| 1| 1|9 |PRUKAZY ANTIGENU VIRU HEPATITIDY B (EIA) 1.1.2019 31.7.2021
86| 1| 1| 1|STATIM SCREENING PROTILATEK NA PANELU 30-TI DARCU 1.1.2019 31.7.2021
86| 1] 1|3 |STATIM CROSS - MATCH NEPRIBUZNYCH DARCU JEDNODUCHY SKUPINY AB 1.1.2019 31.7.2021
86| 1| 1|5 |STATIM CROSS - MATCH CILENY - NIH METODIKA 1.1.2019 31.7.2021
86| 1|2]|1|CROSS-MATCH NEPRIBUZNYCH DARCU JEDNODUCHY SKUPINY O - STATIM 1.1.2019 31.7.2021
86| 1|2]|3|STATIM - CROSS MATCH NEPRIBUZNYCH DARCU JEDNODUCHY SKUPINY B - STATIM {1.1.2019 31.7.2021
86| 1]|2]|5|STATIM - CROSS MATCH NEPRIBUZNYCH DARCU JEDNODUCHY SKUPINY A 1.1.2019 31.7.2021
86| 1| 2|7 |PRIPRAVA BUNECNYCH SUSPENZI Z TKANOVYCH HOMOGENATU - STATIM 1.1.2019 31.7.2021
816|2]| 1|3 |URCOVANI HLA ANTIGENU L TRIDY - KOMBINOVANY SET 1.1.2019 31.7.2021
816|2| 1|5 |URCOVANI HLA ANTIGENU I. TRIDY - KOMERCNI SET 1.1.2019 31.7.2021
8(6|2| 1|7 |URCOVANI HLA-B 27 1.1.2019 31.7.2021
816|2]| 3|7 |URCOVANI HLA ANTIGENU I. TRIDY - KOMERCNI TEST - STATIM 1.1.2019 31.7.2021
816|2| 3|9 |URCOVANI HLA ANTIGENU L TRIDY - KOMBINOVANY SET - STATIM 1.1.2019 31.7.2021
816|2|4|1|URCOVANI HLA ANTIGENU L. TRIDY - STANDARDNI SET - STATIM 1.1.2019 31.7.2021
816|2|4|3|URCOVANI HLA HAPLOTYPU A GENOTYPU Z RODINNE STUDIE 1.1.2019 31.7.2021
8/6|3|2]|5|CROSS MATCH CILENY - NIH METODIKA 1.1.2019 31.7.2021
8/6|3|2|7|CROSSMATCH S DTT 1.1.2019 31.7.2021
8|6|4| 1|3 |SCREENING PROTILATEK NA PANELU 30TI DARCU 1.1.2019 31.7.2021
816|4| 1|5 |SCREENING PROTILATEK NA PANELU 100 DARCU POMOCI DTT 1.1.2019 31.7.2021
816|4| 1|7 |ZMRAZOVANI LYMFOCYTU PRISTROJEM PLANER 1.1.2019 31.7.2021
816|4]|1|9|ZMRAZOVANI A UCHOVAVANI LYMFOCYTU STUPNOVITE 1.1.2019 31.7.2021
8/6|4| 2| 1|ROZMRAZOVANI LYMFOCYTU 1.1.2019 31.7.2021
8| 6|4]|2|5|URCENISPECIFICITY PROTILATKY V SERU 1.1.2019 31.7.2021
816|5| 2|9 |PRIPRAVA BUNECNYCH SUSPENZI Z TKANOVYCH HOMOGENATU 1.1.2019 31.7.2021
816|5|3]|5|IZOLACET ABLYMFOCYTU METODOU DYNABEADS 1.1.2019 31.7.2021
ol 114l2l7 IZOLACE MONONUKLEARU Z PERIFERNI KRVE GRADIENTOVOU CENTRIFUGACI PRO
TYPIZACI 1.1.2019 31.7.2021
ol1l4ls 1ZVLASTE NAROQNE IZOLACE BUNEK GRADIENTOVOU CENTRIFUGACI (Z PERIFERNI
KRVE, JINYCH TELNICH TEKUTIN A LAVAZI) 1.1.2019 31.7.2021
1|4 3|3 |IZOLACE LEUKOCYTU SEDIMETACI (BUFFY COAT) 1.1.2019 31.7.2021
1|4]| 3|5 |DVOUSTUPNOVA IZOLACE GRANULOCYTU 1.1.2019 31.7.2021
1 5 | 7 |URCENI SPECIFICITY ANTI-HLA PROTILATEK V SERU METODOU EIA - ZAKLADNI SET [1.1.2019 31.7.2021
ol1lslsl9 URCENTI SPECIFICITY ANTI-HLA PROTILATEK V SERU METODOU EIA - STANDARDNI
SET 1.1.2019 31.7.2021
1| 6| 3 |KREVNI OBRAZ 1.1.2019 31.7.2021
1| 1| 1 [SEPARACE SERA NEBO PLAZMY 1.1.2019 31.7.2021
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
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SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)

> |K6d ZTV  |Néazev dle ZP Souhrnn?f nazev Y,Ymbm P?,c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Cytometr pritokovy (cena |Laboratorni EPICS XL -
2000000094 | gje reg listu 3 600 000 piistroje Y-35230 1| Coulter cytometr 112019 131.7.2021
Analyzator krevnich
o . Sysmex ANALYZATOR
0000000028 ienrrélelntu automaticky v C1569 Corporation HEMATOLOGICKY 1.1.2019 31.7.2021
Analyzator krevnich
o 1 Sysmex ANALYZATOR
0000000028 ienr?elntu automaticky v B6637 1 Corporation HEMATOLOGICKY 1.1.2019 31.7.2021
Analyzétor krevnich .
0000000028 |elementt automaticky v A2848 Sysmex . Analyzator krevnich 1.1.2019  |31.7.2021
. Corporatlon elementu
cené 1
vyhodnocovaci zatizeni
0000000169 |ELISA reader 42101300 1| DYNATECH Wellcozyme MR 7000 1.1.2019 31.7.2021
LUMINEX
0000000169 |ELISA reader ?3(013310403 1|{CORPORATIO E(IESTRO] LUMINEX 1.1.2019 31.7.2021
N TEXAS USA
0000000328 [Magnet Dynal MPC doplnit 1|doplnit Magnet Dynal MPC 1.1.2019 31.7.2021
Mikroskop fluorescenéni . MIKROSKOP S PA
0000000339 (cena dle reg, listu 450 0 512909138509 1|Leitz OBJEKT.PHACO 1.1.2019 31.7.2021
Mikroskop fluorescen¢ni i Mikroskop inverzni
0000000339 (cena dle reg, listu 450 0 89070 1|Leitz Fluovert 1.1.2019 31.7.2021
0000000531 ORgg‘?er ELISA v cené 350 1051-05 1|ROCHE Analyzator COBAS e411 [1.12019  [31.7.2021
0000000531 [ oo der FHSA Y cené 350 ISR 04904 1|ABBOTT Analyztor Architect  [1.1.2019  [31.7.2021
0000000531 (I)lggc_ler ELISA v cené 350 1051-04 1|ROCHE Analyzator COBAS e411 [1.1.2019  [31.7.2021
Zatizeni zmrazovaci Planer ZMRAZOVAC KREVNI
0000000726 cené 600 000.- 21002 1|FRIGERA 21 a.s.|PLAZMY SOKOVY- 1.1.2019 31.7.2021
v : NZKP 48/80
Zatizeni zmrazovaci Planer KRYOTEC ZAMRAZOVAC
0000000726 v cené 600 000,- 200.051.071.89 1 GMBH PLAZMY SOKOVY 1.1.2019 31.7.2021
Zatizeni zmrazovaci Planer KRYOTEC ZARIZENI SOKOVE
0000000726 v cené 600 000,- 761.933.842 1 GMBH ZMRAZOVACI 1.1.2019 31.7.2021
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 prevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodii Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢. 5)

s.5 Registlgi)nzi)znaéka " ::x) " ,EX) (I,SX) (1,1:3)() (1,5)() (1,f,x) (1Sx) 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 odborniki, krve a krevnich derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodi¢ek 0
C  |pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékate (RZP) 0
D  |pro rychlou Iékatskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkavacim 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 formula# B s ic¢innosti od 1.1.2019 nahrazuje formulat B a¢inny od 1.4.2018.

Osvédceni o akreditaci ¢. 675/2017 - pro zdravotnickou laborator ¢. 8270, Laboratote a expedice Transfuzniho a tkdlového oddéleni FNB

osvédeeni vydal Cesky institut pro akreditaci, 0.p.s. na zdkladé posouzeni splnéni akredita¢nich pozadavkd podle

CSN EN ISO 15189:2013, ze dne 16.11.2017, platnost do 20.7.2021, toto osvédceni o akreditaci nahrazuje v plném rozsahu osvédceni ¢. 437/2016 ze dne
20.7.2016, popiipadé spravni akty na né navazujici.

Osvédceni o akreditaci ¢. 437/2016 - pro zdravotnickou laborator ¢. 8270, Laboratofe a expedice Transfuzniho a tkdiflového oddéleni FNB

osvédeeni vydal Cesky institut pro akreditaci, 0.p.s. na zékladé posouzeni splnéni akredita¢nich pozadavkd podle

CSN EN ISO 15189:2013, ze dne 20.7.2016, platnost do 20.7.2021

Spektrum nasmlouvanych vykoni nelze indikovat u jiného poskytovatele.

"Vyjimkou je situace, kdy dojde na laboratofi k havarii analyzatoru nebo k vypadku dodavky diagnostik,

nezavinénému ze strany ZZ. Laboratorni vykony, které nesnesou odkladu, pak Ize na dobu nezbytné nutnou

(oprava analyzatoru, obnoveni dodavky diagnostik), odesilat k provedeni analyzy do jiné laboratore.

O této situace musi ZZ zatizeni informovat pobocku VZP. "

Povinnd vysetfeni darct krve jsou zahrnuta do ceny IVLP; nelze je vykazovat k tthradé samostatné.

U pracovi$t komplementu laboratofe bude omezeni Ptilohy ¢. 2 na dobu platnosti Osvéd¢eni o splnéni podminek Auditu II NASKL nebo Osvédéeni o
akreditaci podle ISO 15189.

Poskytovatel s nepfetrzitym provozem garantuje verifikaci predbézné uvolnénych laboratornich vysledki do 12 hodin od jejich uvolnéni.

S platnosti od 1.6.2014 jsou na pracovisti (ICP 72100529) nasmlouvany vykony 91557 a 91559 za podminky, Ze pro dhradu poskytnutych hrazenych sluzeb
nebude uvedend zména spektra nasmlouvanych vykont divodem pro zohlednéni téchto vykont ve smyslu thrady nové kapacity dle ptislusnych ustanoveni
vyhlasek upravujicich financovani ptislusného obdobi a bude splnéno vécné a technické vybaveni a persondlni zaji§téni.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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