= VSEOBECNA
1co I I I I e L AA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnihoZZ | 8 [ 2|00 | 1|0 0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1 | 8 | 8 | 2 |M 0 | 0 | 1 | | Nézev ICO | Krajskd nemocnice T. Bati, a. s.

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 1.10.2019

Datum uplatnéni do 31.12.2023
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) gl2]ofo|1]9]7]7
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU @® Ano O Ne
CISLO PRIMARIATU olofofofo]o]o]7
NAZEV PRACOVISTE Onkologickd ambulance a stacionar
VARIABILNI SYMBOL ojo[3[3]o]1]

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Zlin Havli¢kovo nébfezi 600 76275 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 4 | 0 | 2
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 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 2 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poiadi 1

od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 15:30 Havlickovo nabft. 600, Zlin, 76275
Utery 07:00 15:30 Havli¢kovo ndbt. 600, Zlin, 76275
Stfeda 07:00 15:30 Havlickovo nabft. 600, Zlin, 76275
Ctvrtek 07:00 15:30 Havlickovo nébi. 600, Zlin, 76275
Patek 07:00 15:30 Havli¢kovo nabft. 600, Zlin, 76275
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

PEfjmen, jméno, titul | L L]
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 1.7.2014 31.12.2023 20,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptsobilosti v oboru | I REEEEEERRRREN

Atestace v oboru

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 07:00 11:00
Utery 07:00 11:00
Stieda 07:00 11:00
Ctvrtek 07:00 11:00
Patek 07:00 11:00
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 86,00
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 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim s odbornou zpisobilosti k vykonu povoléni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vy$im odbornym vzdélanim ’
JOP J2 VS Vzdélan?’l pracorvnik ve ZdravV(,)tnictvi se specialoizaéflim /Vzdé,lém’m o o 0,00
(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 200.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 86,00
(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 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 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)

Dals{ okresy (e Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (® Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne

Seznam okresii a kraji

Nazev Kod

Zlinsky kraj

072
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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)
| [bertomiteny  [PHImeni méno  [Titul |75 | 02 | Datum od [Datum do {50 |0 G 1L [ ER e e s [ies [ito
NN [T 1] B 3 | O [112000 [31.12.2023] 6,00
(o | BEEEEEN NEEMN 3 | O [112015 [31.122023] 16,00
(o [T 1] B 13 | O [112016 (31.12.2023] 2,00
o T ] s3 [ o [1.72014 [31.12.2023] 40,00
(e | [T 1] SBM | O [1.42019 [31.12.2023( 40,00
|| ]
‘|H|‘|‘|‘|‘|‘|H|‘_ (1] 1] - L3 | O [1.42019 [31.12.2023| 14,00
(o | R B[ | o [142017 [31.12.2023] 20,00
|||||||||||||||||||||_ ERENEEER $3 | O [1.7.2015 [31.12.2023( 40,00
(o | B EEE [s3 | o [172016 [31.12.2023] 40,00
(o | ] B [s3 | o [112018 [31.12.2023] 40,00
|||||||||||||||||||||— ERENEEER s2 | O [1.42017 [31.12.2023( 30,00
(o | I B | o [172016 [31.12.2023] 8,00
(o o | T ] |- s2 | 0 [1.42019 [31.12.2023] 16,00
|||||||||||||||||||||_ HEE Bl |2 | 0 142019 [31.12.2023] 40,00
|||||||||||||||||||||_ (1] |1 - $3 | O [1.10.2018 [31.12.2023| 40,00
(o o | [T ] | SBM| O [1.42017 [31.12.2023 40,00

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0| 0|4/ 1|JEDEN DEN POBYTU PACIENTA VE STACIONARI I. 1.10.2019 31.12.2023
0]0|4]|2|JEDEN DEN POBYTU PACIENTA VE STACIONARI II. 1.10.2019 31.12.2023

ololil1ls ODBER BIOLOGICK’EHOVMAVTER’IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.10.2019 31.12.2023
0[9]| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2019 31.12.2023
09| 1]|2]7|EKG VYSETRENI 1.10.2019 31.12.2023
09| 1|3]|3 [SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.10.2019 31.12.2023
0[9]2|1]5|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.10.2019 31.12.2023
092 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.10.2019 31.12.2023
0|9]|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.10.2019 31.12.2023
0]9|2]|2]3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2019 31.12.2023
ololalals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,

PRIPADNE EKG) 1.10.2019 31.12.2023

7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.10.2019 31.12.2023
5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.10.2019 31.12.2023

ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CM2 1.10.2019 31.12.2023
0[9|2]|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.10.2019 31.12.2023
0(9]|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.10.2019 31.12.2023
0[9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.10.2019 31.12.2023
0[9]5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.10.2019 31.12.2023
0[9]5|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.10.2019 31.12.2023
0[9|5|4]| 1|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.10.2019 31.12.2023
ololslals SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.10.2019 31.12.2023
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0]9|5|4]|7|REGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.10.2019 31.12.2023
ololslslo SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.10.2019 31.12.2023
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0/9]|5]|5]| 1|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY
OSETROVANI (PECE) 1.10.2019 31.12.2023
0|9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.10.2019 31.12.2023
0(9]|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.10.2019 31.12.2023
0/9]5]|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.10.2019 31.12.2023
0]|9|5|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.10.2019 31.12.2023
4|2]0/|2]| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.10.2019 31.12.2023
412]0/|2|2|CILENE VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.10.2019 31.12.2023
412|023 |KONTROLNI VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.10.2019 31.12.2023
alalslilo NAROCNA APLIKACE REZIMU LECBY CYTOSTATIKY (1 DEN, NEZAHRNUJE PRIPRAVU
LECIV) 1.10.2019 31.12.2023
412|5]|2|0|APLIKACE PROTINADOROVE TERAPIE 1.10.2019 31.12.2023
slilelsly MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR K URCENI OPTIMALNIHO ZPUSOBU
LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM 1.10.2019 31.12.2023
716]2]| 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.10.2019 31.12.2023
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE S METASTATICKYM
9|9/ 8]|8]|4|KASTRACNE REZISTENTNIM KARCINOMEM PROSTATY LECENEHO LECIVYM
PRIPRAVKEM ZYTIGA (ATC SKUPINA L02BX03) 1.10.2019 31.12.2023
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE S NOVE
ololslsls DIAGNOSTIKOVANYM METASTATICKYM HORMONALNE SENZITIVNIM
KARCINOMEM PROSTATY LECENEHO LECIVYM PRIPRAVKEM ZYTIGA (ATC SKUPINA
L02BX03) 1.10.2019 31.12.2023
(VZP) ROZVAHA OSETRUJICIHO LEKARE KOC PRI STANOVENI DALSIHO
olololslo TERAPEUTICKEHO POSTUPU U ZEN S CASNYM HORMONALNE POZITIVNIM A HER2
NEGATIVNIM KARCINOMEM PRSU NA ZAKLADE PROVEDENE PREDIKTIVNE-
PROGNOSTICKE DIAGNOSTIKY 1.10.2019 31.12.2023
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
9]19|9| 9] 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM) 1.10.2019 31.12.2023
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 Souhrnn?r nazev Yyrobm P?,C - Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
0000000138 [EC PEistroj 3-6 kandlovy 111480101485 1|[MORTARA |ev.& 91541 1.10.2019  [31.12.2023
(cena dle reg.listu 70
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
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NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro prevozy na pitvu a z pitvy)

Nasmlouvany kod dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod

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& 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 formulaf s t¢innosti od 1.10.2019 nahrazuje formular tc¢inny od 1.9.2019.
K2k 6 2 55 6 6 5 6 56 6 6 5 55 6 6 5 6 5K 6 6 55 6 55 6 55 6 5 55 6 55 6 5k 6 55 X k%

Vykon 00042, ktery je nasmlouvan s G¢innosti od 1.7.2018, neni divodem pro zménu ve vypoctu tthrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

K 1.1.2015 doslo ke slouceni stacionare 82001995 pod pracovisté onkologické ambulance 82001977.

25 5 5 0 5 6 6 2 2 2 2 2 5 5 5 5 5 5 6 6k 2 2 2 2 54 5 5 5 5 5 5 6 6 2 2k X 2 54 2 5 54 5 5 5 5 3k 3 2 2k S 5 2 5 b % %

Vykon 99959 Vysetfeni 21 onkogent, véetné stanoveni Recurence Score lze indikovat pouze oetfujicim lékafem-onkologem
v pfislusném komplexnim onkologickém centru u pacientek:

-stupné postizeni 2 (G2) se sttednim rizikem relapsu,

-bez postizeni axilarnich uzlin,

-s pozitivitou estrogenového receptoru (ER+) a negativitou Her2,

-s pfitomnosti dal$iho rizikového faktoru (PgR nizce pozitivni nebo negativni, vysoky prolifera¢ni index Ki),- u kterych neni indikace adjuvantni
chemoterapie zcela jednoznacna,

-pacientka da k vy$etteni souhlas

-s mikrometastdzami (NOmi nebo N+).
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