- VSEOBECNA
160 0101814121010]1 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ | 8 | 4| 2| 3| 1[0]0]0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1 | 8 | 8 | 4 |N 0 | 0 | 2 | | Nazev ICO | Nemocnice Nové Mésto na Morave, p. o.

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 31.12.2023
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNT GISLO PRACOVISTE (ICP) slaf2]3]1]2]8]s
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU O Ano @ Ne
NAZEV PRACOVISTE Transfuzni oddéleni
VARIABILNT SYMBOL L] | ]

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Nové Mésto na Moravé 7 d4rskd 610 592 31 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 2] 2] 2
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfretrzity provoz / nepretrzita 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)

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poradi 1

od do od do misto provozovani

Pondéli

Utery

Stieda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijmeni, jméno, titul - -

K i K -
ategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do ap ac1Fa
pracovnika pracovnika
L3 X 1.4.2010 31.12.2023 26,00

Funk¢ni licence | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskdni specializované zptisobilosti v oboru |

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

Jina specidlni odbornd zptsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 12:30 15:30
Ijtery'r 07:00 11:30 12:00 15:30
Streda 12:00 15:30
Ctvrtek 12:00 15:30
Patek 07:00 11:30 12:00 15:30
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 2 | 6 | (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 zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 32,75
Lékar s odbornou zpusobilosti 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 |Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim 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.
l(ﬁ;‘::fj;ylg;;]:‘;l‘)g 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 deélénim slodbor?qu ?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 ! , PO C o 1 - 20,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomniicezdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v piislu§ném oboru 12,00
$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 87.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 155,50
(nelékafsky S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 60,00
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 piislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni prepravy)

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

Prislu$ny okres (e 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 okrest a kraji

Nazev Kod

Zdar nad Sazavou 0615
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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)

Rodné ¢islo . Kat. |Typ Kapa |Fun. |Fun. |Fun.
1 [(bez lomitka) prac |prac Datum od|Datum do cita [lic.1 |lic.2 [lic.3

Fun.

Fun. |Fun.
lic.5 (lic.6

Fun. |Fun. |Fun. |Fun.
lic.7 (lic.8 |lic.9 |li.10

(@]

1.7.2013  |31.12.2023| 20,00

1.4.2010 (31.12.2023]| 20,00

1.9.2010 (31.12.2023] 20,00

1.1.2013  |31.12.2023| 20,00

1.10.2017 (31.12.2023| 17,50

1.4.2010 [31.12.2023] 20,00

1.4.2012 |31.12.2023| 6,75

1.4.2010 (31.12.2023| 17,00

1.9.2010 |31.12.2023| 18,00

1.10.2016 |31.12.2023| 20,00

1.4.2011 (31.12.2023] 20,00

1.10.2016 |31.12.2023]| 12,00

1.1.2019  |31.12.2023| 10,00

1.10.2016 (31.12.2023| 20,00

1.7.2014 |31.12.2023]| 20,00

1.10.2016 |31.12.2023| 20,00

1.10.2017 (31.12.2023| 20,00

1.10.2016 |31.12.2023| 20,00

1.10.2017 |31.12.2023| 20,00

1.10.2017 (31.12.2023| 20,00

(o] Ne) Kol Neol Neol Ne) Kol Neol Neo) No) Kol Neol Neo) o) Neol Neol No) Reo) Neol Ne)

1.10.2017 |31.12.2023| 20,00

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
2|2 1] 1]|2|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO, RH (D) V SERII 1.1.2019 31.12.2023
5ol 111l VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSEFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO

ERYTROCYTY - STATIM, SLOUPCOVE AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2019 31.12.2023
Slalil2lo VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO
ERYTROCYTY - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST 1.1.2019 31.12.2023
2121 1] 2| 9|VYSETRENI JEDNOHO ERYTROCYTARNIHO ANTIGENU (KROME ABO, RH, (D)) 1.1.2019 31.12.2023
212]1|3]| 1|VYSETRENI CHLADOVYCH AGLUTININU 1.1.2019 31.12.2023
2|2 1]3]|3|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST 1.1.2019 31.12.2023
22| 1| 3|4 |UPRESNENI TYPU SENZIBILIZACE ERYTROCYTU 1.1.2019 31.12.2023
2121 1]|3]|5|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST - KVANTITATIVNI VYSETRENI 1.1.2019 31.12.2023
51415 g SCREENING PROTILATEK SYSTEMU ABO V SERU NOVOROZENCE METODOU (LISS/
11 8 IpEG-NAT) 1.1.2019 31.12.2023
21212] 1|9 |SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST  [1.1.2019 31.12.2023
Slalalaly DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,
SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.1.2019 31.12.2023
2alalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,
SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.1.2019 31.12.2023
2 1alals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,
> |ZKUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.1.2019 31.12.2023
51alalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,
ZKUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.1.2019 31.12.2023
3| 1| 8 |ELUCE ANTIERYTROCYTARNI PROTILATEK - TEPELNA 1.1.2019 31.12.2023
3| 3|9 |TITRACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK 1.1.2019 31.12.2023
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212|3|4]| 1|IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - ZKUMAVKOVY TEST 1.1.2019 31.12.2023
slalslals HEMOLYSA CHLADOVA (DONATH-LANDSTEINERUV TEST, PROVEDENI NEPRIME $
KONTROLOU) 1.1.2019 31.12.2023
¢lalolo]s KONFIRMACNI TEST NA PROTILATKY METODOU IMUNOBLOT (KROME HCV, HIV,
EBV A TOXOPLASMY) 1.1.2019 31.12.2023
STANOVENI PROTILATEK CELKOVYCH I IGM PROTI ANTIGENUM VIRU HEPATITID,
8|20 7]|7|IGGANTIHIV, SOUBEZNE STANOVENI PROTILATEK A ANTIGENU HIV, HCV
KOMBINOVANYM TESTEM A SAMOSTATNE STANOVENI HCV ANTIGENU CORE 1.1.2019 31.12.2023
slalol7lo STANOVENI PROTILATEK PROTI ANTIGENUM VIRU (KROME HEPATITID), BAKTERII,
PRVOKU (EIA) V MANUALNIM/OTEVRENEM AUTOMATICKEM SYSTEMU 1.1.2019 31.12.2023
82| 1| 1|9 |PRUKAZY ANTIGENU VIRU HEPATITIDY B (EIA) 1.1.2019 31.12.2023
9|6|1]|6]|3|KREVNI OBRAZ 1.1.2019 31.12.2023
9|6|1]|6]|5|KREVNI OBRAZ S TRIPOPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU 1.1.2019 31.12.2023
9|6|1|6]|7|KREVNI OBRAZ S PETI POPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU 1.1.2019 31.12.2023
9|6|7|1|1|PANOPTICKE OBARVENI NATERU PERIFERNI KRVE NEBO ASPIRATU 1.1.2019 31.12.2023
9|7| 1| 1] 1|SEPARACE SERA NEBO PLAZMY 1.1.2019 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
1] 1| 1 [VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) - STATIM 1.1.2019 31.12.2023
2| 1] 1] 3 [VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) U NOVOROZENCE 1.1.2019 31.12.2023
2al1l il s VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNTHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO 112019 31.12.2023
ERYTROCYTY - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST - o
EERRE VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO 112019 31.12.2023
ERYTROCYTY - V SERIL, SLOUPCOVA AGLUTINACE/PEVNA FAZE - o
51515 |, [SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, SLOUPCOVA 11,2019 31122003
AGLUTINACE/PEVNA FAZE - o
5105 1] 4 [SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERIIL, SLOUPCOVA 112019 31.12.2023
AGLUTINACE/PEVNA FAZE o o
22| 2] 1| 5|SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST  |1.1.2019 31.12.2023
22132/ 1 |URCENI SPECIFITY TROMBOCYTARNI PROTILATKY 1.1.2019 31.12.2023
2|2| 3| 4|7 |IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - SLOUPCOVA AGLUTINACE  |1.1.2019 31.12.2023
2|213]|5] 1|OPIS KREVNI SKUPINY 1.1.2019 31.12.2023
2|2]3]|5]|5|KONZULTACE ODBORNEHO TRANSFUZIOLOGA - IMUNOHEMATOLOGA 1.1.2019 31.12.2023
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 3)
s Kod ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn}r nazev Yyrobm P?,c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Analyzétor krev. elementt
0000000025 multiparametricky (3par. 60711068 1|Coulter Group 1.1.2019 31.12.2023
Analyzétor krevnich
0000000028 |elementti automaticky v 7303 1{TOA Medical 1.1.2019  |31.12.2023
cené 1
Analyzétor krevnich
0000000029 |elementit multiparametricky 60711068 1|Coulter Group 1.1.2019 31.12.2023
vce
) BIO-RAD
0000000531 ORggc}er ELISA v cené 350 60711069 1|Laboratories s.r. 112019 [31.12.2023
’ o.
Spektrofotometr registra¢ni
0000000622 | " 0. < 730 000.- 60711095 1|Secoman 1.1.2019  |31.12.2023
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kust |Datum od Datum do
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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
Sazba Pocet bodu Pausal

Kod Nazev

Strana: B/ 6




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,};{) (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 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 UJEDNANT

Spektrum nasmlouvanych vykont nelze indikovat u jiného poskytovatele.

Povinnad vysetfeni darct krve jsou zahrnuta do ceny IVLP; nelze je vykazovat k uhradé samostatné.

Osvédceni o akreditaci podle ISO 15189, ¢. 144/2014, ze dne 4.3.2014 s platnosti do 4.3.2019 pro Oddéleni klinickych laboratofi a transfuzni sluzby -
Vysetfeni krve, moce a ostatniho klinického materialu v odbornosti klinickd biochemie, lékaf'ska mikrobiologie, hematologie, imunohematologie a transfuzni
sluzby vymezené ptilohou tohoto osvédceni.

Poskytovatel s nepfetrzitym provozem garantuje verifikaci pfedbézné uvolnénych laboratornich vysledka do 12 hodin od jejich uvolnéni.

Vykony 81451, 82111, 84023 odsmlouvany k 31.12.2018 na zdkladé vzdjemné dohody.

Tento formulaf B nahrazuje s G¢innosti od 01.01.2019 formular B s datem uplatnéni od 01.01.2019.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni

Elektronicky podpis za Pojistovnu
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