ICO
ICZ smluvniho ZZ

Cislo smlouvy

2l7|6|6]| 1|98
s{2]ofo]1]0]0]o0
1[s[s]2]mfofo[1] |

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

D

Nazev ICO | Krajskd nemocnice T. Bati, a. s.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formul4 / V-13 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

1.1.2019

1.1.2020

31.12.2023

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

sl2]o0]o

9] 1]s

(e Ano

 Ne

O|O|O|O

O|O|O|7

Onkologickd ambulance Krométiz

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C.orientaéni |C. popisné PSC Por.
Krométiz Havli¢kova 660 69 767 01 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 4]o]2
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano [(® Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfetrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovani péce (" Ano (¢ Ne
Pocet dnil poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poradi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 15:30 Kromériz, Havlickova 660/69, 767 01
Uter)'r 07:00 15:30 Krométiz, Havlickova 660/69, 767 01
Stieda 07:00 15:30 Krométiz, Havlickova 660/69, 767 01
Ctvrtek 07:00 15:30 Krométiz, Havlickova 660/69, 767 01
Patek 07:00 15:30 Kromériz, Havli¢kova 660/69, 767 01
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfjment, jméno, titu! |

Rodné &slo | N | b omitka

Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.3.2019 31.12.2023 24,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskdni specializované zpiisobilosti v oboru |—

Atestace v oboru e

Funkénd licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptisobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeen{ MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odbornad zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odborna zptisobilost v oboru

Jind specialni odborna zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do
Pondéli 07:00 15:30
Utery
Stfeda 07:00 15:30
Ctvrtek
Patek 07:00 15:30
Sobota
Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 3

Pocet hodin v tydnu | | 2 | 4| (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 [Lékarf se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 40,00
Lékat s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékart, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 | Lékat s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
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.
gf;r:;;l;yl ggszglgl,ogs K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu.
K1 Klil?icky psychplog, k{inickv)'r }ogoped s ng :J,zdéla'm'm s/odbonvlo’u ?pﬁsobilosti k vykonu povolani. 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$sim odbornym vzdélanim
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jop J2 : p P A - (s 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikvexdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti (ZPBD 0.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 110,00
(nelékaisky S1 | NLZP zpusobily 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
Maximadlni pocet pacientd,
kterym mﬁge byt [};oskytnuta péce soucasné |:|:|:|

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(4daj v km, ptip. vyjmenovat piislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni pfepravy)

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

Prisluiny okres (e Ano (" Ne (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy (C Ano (e Ne (pHp. jmenovité vypsat)
Kraj C Ano (¢ Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika C Ano (e Ne

Seznam okresi a kraji

Nazev Kéd

Kromériz

0721
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domdci pé¢e, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet boda Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
T foertomitey [P pméno[Tital {78 |V |Datum od [Datum ao |\50% |EO |E- L O EE 1L ey e [res o
SBM | O |1.7.2019 31.12.2023| 40,00
S2 O [1.3.2019 |31.12.2023| 40,00
S2 O [1.3.2019 |31.12.2023| 40,00
L3 O [1.3.2019 31.12.2023| 16,00
S2 O [1.3.2019 |31.12.2023{ 30,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zakladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vjkonu Datum od Datum do
0|4 1|JEDEN DEN POBYTU PACIENTA VE STACIONARI 1. 1.1.2020 31.12.2023
0| 4| 2 [JEDEN DEN POBYTU PACIENTA VE STACIONARI II. 1.1.2020 31.12.2023
olol1l1ls ODBER BIOLOGICK}EHO MA?ER}ALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2020 31.12.2023
0|9 1] 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9|1]|1|9|ODBERKRVEZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9]1]2]| 1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2020 31.12.2023
0[9]1]|2]| 7 |EKGVYSETRENI 1.1.2020 31.12.2023
0|9]|1|3|3[SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2020 31.12.2023
0[9]2] 1|3 |[NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2020 31.12.2023
0[9]2]1]|5|INJEKCELM,S.C,1.D. 1.1.2020 31.12.2023
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.1.2020 31.12.2023
1| 9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
2| 0 [KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2020 31.12.2023
3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
ololalals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG) 1.1.2020 31.12.2023
7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2020 31.12.2023
3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2020 31.12.2023
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.1.2020 31.12.2023
0[9]2]|4]|9 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2020 31.12.2023
0|9|5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2020 31.12.2023
0/9|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0]9|5]| 1|9 |KONZILIUM SPECIALISTOU - NAVSTEVA SPECIALISTY U PACIENTA 1.1.2020 31.12.2023
0l9]|5]| 2|7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2020 31.12.2023
0[9|5]4]| 1]|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.1.2020 31.12.2023
ololslals SIGN@LNT yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2020 31.12.2023
ololslslo INFORMACE O VYDAI}H‘ RQZI:IODNUTT 0 D(}@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTT O POTREBE OSETROVANT (PECE) 1.1.2020 31.12.2023
ololslsly INFORMACE O VYDANT ROZHODNUTT (0] UKOI\{CENi DO@ASNE ?RAVCOV’NI" N
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.1.2020 31.12.2023
0[9]5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2020 31.12.2023
0[9]5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2020 31.12.2023
0[9|5]|7]|2]|VICECEINY ZAKROK 1.1.2020 31.12.2023
4|2]0]|2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
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2 | 2 |CILENE VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
3 |[KONTROLNI VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
al2lslilo NAROCNA APLIKACE REZIMU LECBY CYTOSTATIKY (1 DEN, NEZAHRNUJE PRIPRAVU
LECIV) 1.1.2020 31.12.2023
4(2|5]| 2] 0 |APLIKACE PROTINADOROVE TERAPIE 1.1.2020 31.12.2023
2 1 |BIOPSIE MAMMY JEHLOU, JEDNA I VICE 1.1.2020 31.12.2023
sl1lslsls MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR K URCENI OPTIMALNIHO ZPUSOBU
LECBY UNEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM 1.1.2020 31.12.2023
716|2] 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2020 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) 1.1.2020 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) 1.1.2020 31.12.2023
(VZP) ROZVAHA OSETRUJICIHO LEKARE KOC PRI STANOVENI DALSIHO
ololols]o TERAPEUTICKEHO POSTUPU U ZEN S CASNYM HORMONALNE POZITIVNIM A HER2
NEGATIVNIM KARCINOMEM PRSU NA ZAKLADE PROVEDENE PREDIKTIVNE-
PROGNOSTICKE DIAGNOSTIKY 1.1.2020 31.12.2023
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE S HER2-POZITIVNIM
9|99 8|8 |CASNYM KARCINOMEM PRSU S POSTIZENYMI MIZNIMI UZLINAMI S ADJUVANTNI
LECBOU LECIVYM PRIPRAVKEM PERJETA (ATC SKUPINA L01XC13) 1.1.2020 31.12.2023
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE S HER2-POZITIVNIM
olololslo METASTAZUJICIM NEBO LOKALNE REKURENTNIM NERESEKOVATELNYM
KARCINOMEM PRSU LECENEHO LECIVYM PRIPRAVKEM PERJETA (ATC SKUPINA
LO1XC13) 1.1.2020 31.12.2023
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
9|9|9]|9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM) 1.1.2020 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)
. KOod ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn?r nazev Yyrobm P?,c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od [Datum do
3 pro skupinu Cislo pristr.
360674- Edan
0000000138 |EKG pfistroj 3-6 kanalovy 2/[17201 11111 Instruments,Inc. EKG, evid.¢. nema 1.1.2020 31.12.2023
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kustt (Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s.7 |Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovi$té DZS, ZZS a pro pfevozy 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 Registléépnzi)znaéka a ,sz) (1,§,x) (1,S,x) (1,13 X (1,f,x) (1,xF,x) (12}0 Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro prepravu zdravotnickych odbornikd, krve a krevnich derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  [pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékate (RZP) 0
D  |pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkavacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro pfepravu nedonoenych novorozencii 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 formuldf s u¢innosti od 1.1.2020 nahrazuje formulaf G¢inny od 1.10.2019.
Smluvni strany se dohodly, Ze vykony 00041, 00042, 09225, 51881, 99959 nebudou pro tcely vypoctu vyse thrady povazovat za nové. Jejich nasmlouvéni s
ucinnosti od 1. 7. 2019 proto neni ddvodem pro zménu ve vypoctu vyse tthrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

Vykon 51881 lze vykdzat na 1 RC 3x za den = vykon lze vykazat ptitomnym specialistou odbornosti ptislusné k péci o pacienta s tumorem, onkologem a
event. dal$im lékatem - a to pouze 1x na jeden individudlni 1é¢ebny postup. Podminkou vykdzani vykonu je zhotoveni pisemného zapisu s navrzenym
terapeutickym postupem, ktery je podepsan lékafi-specialisty a opatfen datem kondni seminafe. Obsahem zapisu bude epikriza nynéjstho onemocnéni,
patologicko-anatomicky nélez, komplementarni vySetfeni, nalezy specialistt, véetné pripadnych predchozich lé¢ebnych postupti, navrh lé¢ebného postupu,
stanoveni dispenzarizujiciho lékate (pracovisté). V pripadé¢ predani pacienta do péce jiného poskytovatele bude piilohou zapisu prekladova zprava, event.
smlouva o pfeddni a thradé¢ mezi centry. Vykon neni urcen pro vykazovani v ptipadé konzilidrnich vySetfeni.

Vykon 99959 Vysetieni 21 onkogend, véetné stanoveni Recurence Score Ize indikovat pouze osetfujicim lékatem - onkologem

v piislusném komplexnim onkologickém centru u pacientek:

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

-bez postizeni axilarnich uzlin,

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

-s pritomnosti dalsiho rizikového faktoru (PgR nizce pozitivni nebo negativni, vysoky prolifera¢ni index Ki),- u kterych neni indikace adjuvantni
chemoterapie zcela jednoznacni,

-pacientka da k vy$etfeni souhlas

-s mikrometastdzami (NOmi nebo N+).

Elektronicky podpis za Zdravotnické zarizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu

Strana: B/ 7



