o VSEOBECNA
ICo 2|7]6]6]1]9]8]9 A ZDRAVOTNi POJISTOVNA
ICZ smluvntho ZZ | 8 | 2 (0| 0| 1[0]0]0 €=d CESKE REPUBLIKY
Cislo smlouvy 1 | 8 | 8 | 2 |M 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Krajskd nemocnice T. Bati, a. s.
PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-13 /9.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2019

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.4.2022

Datum uplatnéni do 31.12.2023
ITyp B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) gl2]ofo|1]1]9]7
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU C Ano (@ Ne
NAZEV PRACOVISTE Hematologickd ambulance
VARIABILNI SYMBOL ofofolol2]s]
ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Poft.
Zlin Havlickovo nabrezi 600 76275 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 2 | 0 | 2
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano  |(® Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANTI PECE
Nepretrzity provoz / nepfetrzita dostupnost
poskytovéni péce (" Ano (¢ Ne
Pocet dnit 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 15:00 Havlickovo nabt. 600, Zlin, 762 75
Utery 07:00 15:00 Havli¢kovo nabt. 600, Zlin, 762 75
Streda 07:00 15:00 Havlickovo nébft. 600, Zlin, 762 75
Ctvrtek 07:00 15:00 Havli¢kovo ndbt. 600, Zlin, 762 75
Patek 07:00 15:00 Havli¢kovo nabft. 600, Zlin, 762 75
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijmeni, jméno, titul

Rodné ¢islo bez lomitka
Kategorfle Typ pracovnika Datum od Datum do Kapaat{a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.9.2018 31.12.2023 16,00

Funkéni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptisobilosti v oboru
Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zpisobilosti k vikonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odbornd zpiisobilost v oboru

Specializovana zpusobilost v oboru

Zv1&stni odborna zpusobilost v oboru

Jind specidlni odborna zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANTI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 10:00
Utery 07:00 10:00
Streda 07:00 10:00
Ctvrtek 07:00 10:00
Patek 07:00 11:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 1 | 6| (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE
Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru
Platnost od

Platnost do

Strana: B/ 2



SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékaf se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 56,00
Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni bez odborného dohledu na zdkladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 [kmene. Symbol L2 se pouZije také u lékat, kteff doposud nespliiuji podminky absolvovéni zékladniho kmene, 0,00
avSak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zatazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povoléni 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlé$tni odbornou zptsobilosti,
K3 | ptip. s daldi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
ﬁxﬁfgﬁﬁ"g 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 Kl'u}ick}’l psychplog, k£inick)’7 }ogoped s VS vvlzdélém'm s’odborrvlolu ,zpﬁsobilosti k vykonu povoldni. 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializa¢nim vzdélanim
jop J2 / i o L e o, ., 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoldni
pracouniicvesd) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v piisluném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 [NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 0.00
s ptislu§nou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpuisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 170,00
(nelékatsky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI |Pracovnik dopravy - Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zachranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00

KAPACITA POSKYTOVANE PECE

Maximalni pocet pacientd,
kterym muze byt poskytnuta péce soucasné

(111

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
(krom¢ lékaru registrujicich pojisténce)

Pfislusny okres (¢ Ano ( Ne (dle sidla SZZ)
Dalsi okresy (" Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (e Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne
Seznam okresii a kraju
Nazev Koéd
Zlinsky kraj 072
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev

Sazba Pocet bodii

Pausal

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

Rodné ¢islo
1 |(bez lomitka)

Kat. |Typ Datum od Datum do Kapa |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. (Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |Fun.
prac |prac cita |lic.1 [lic.2 |lic.3 |lic.4 |lic.5 (lic.6 |lic.7 [lic.8 [lic.9 |li.10

O [1.1.2016 31.12.2023 8,00

O [1.1.2012 31.12.2023 20,00

O [1.1.2018 31.12.2023 32,00

O [1.1.2014 31.12.2023 20,00

O [1.4.2021 31.12.2023 10,00

O [1.1.2012 31.12.2023 20,00

O [1.4.2020 31.12.2023 20,00

O [1.4.2019 31.12.2023 20,00

O [1.4.2021 31.12.2023 20,00

O [1.4.2021 31.12.2023 20,00

O [1.4.2019 31.12.2023 20,00

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

s. 2a|Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0| 1(4]4]|3|KVANTITATIVNI STANOVENI KREVNI SRAZLIVOSTI (INR) Z KAPILARNI KRVE (POCT) |1.4.2022 31.12.2023
olol1l1ls ODBER BIOLOGICK‘EHOVMAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.4.2022 31.12.2023
0|9] 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.4.2022 31.12.2023
0|9]1|1|9|ODBERKRVEZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2022 31.12.2023
09| 1|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2022 31.12.2023
0{9|2]|1]|5|INJEKCELM,S.C,1D. 1.4.2022 31.12.2023
0|9]2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2022 31.12.2023
0]|9]2|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2022 31.12.2023
0]9]2]|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2022 31.12.2023
0|9|2|2]|7]|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2022 31.12.2023
0]9|2]3]|3[INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.4.2022 31.12.2023
ololalsly OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CM2 1.4.2022 31.12.2023
0{9|5]1]|1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2022 31.12.2023
0|9]5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.4.2022 31.12.2023
0]9|5]|2]3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.4.2022 31.12.2023
0|9]5|2|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.4.2022 31.12.2023
ololslals SIGN{&LI}II’ yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.4.2022 31.12.2023
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II RE)ZHOI?NUTIQDQ(?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.4.2022 31.12.2023
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTIOUKOI\{CENI’ DO@ASNE ?RAVCOV‘NT’ N

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.4.2022 31.12.2023
0|9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.4.2022 31.12.2023
0|9]|5|6|1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.4.2022 31.12.2023
0|9]|5|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.4.2022 31.12.2023
0|9]|5|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.4.2022 31.12.2023
0|9]|5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.4.2022 31.12.2023
21210 2]|1|KOMPLEXNI VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.4.2022 31.12.2023
21210]| 2|2 |CILENE VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.4.2022 31.12.2023
21210/ 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.4.2022 31.12.2023
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2lalol2le (VZP) VYDANI ANTIHEMOFILICKYCH PRIPRAVKU PRO DOMACI SUBSTITUCN{
TERAPII 1.4.2022 31.12.2023
212 1] 1|0 |PUNKCE UZLINY TENKOU JEHLOU A ASPIRACE 1.4.2022 31.12.2023
2| 2| 1| 1|4 |PUNKCE KOSTNI DRENE A ASPIRACE 1.4.2022 31.12.2023
22| 1] 1|8|TREPANOBIOPSIE KOSTNI 1.4.2022 31.12.2023
2| 2| 1|2 1|INTERPRETACE VYSETRENI PORUCH HEMOSTAZY 1.4.2022 31.12.2023
2|2]|3]|4| 7 |IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - SLOUPCOVA AGLUTINACE  (1.4.2022 31.12.2023
22| 3|5]| 1|OPISKREVNI SKUPINY 1.4.2022 31.12.2023
22| 3|5]|5|KONZULTACE ODBORNEHO TRANSFUZIOLOGA - IMUNOHEMATOLOGA 1.4.2022 31.12.2023
2lal3lel TERAPEUTICKA CYTAFEREZA DEPLECNI, VYMENNA A CYTAFEREZA PRO
IMUNOMODULACI A GENOVOU TERAPII 1.4.2022 31.12.2023
2|2|3]|6]|3|VYMENNA PLASMAFEREZA 1.4.2022 31.12.2023
4|2|5]|2|0|APLIKACE PROTINADOROVE TERAPIE 1.4.2022 31.12.2023
9| 1|9]| 1|6 |(DRG) LECBA AKUTNI GVHD 1.4.2022 31.12.2023
9(1|9]|1]|7|(DRG) LECBA CHRONICKE GVHD 1.4.2022 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
S |K6d ZTV  |Nazevdle ZP Souhrnny nazev Y'yrobm P?,C et Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
R HILL ROOM "
0000000267 |Koagulometr POCT WD 05 243 1 AIR SCHIELDS ev.¢. 90007 1.4.2022 31.12.2023
Separétor Cobe Spectra nebo SEPARATOR .
0000000584 obdobny 1AZA0168 1 COM.TEC ev. ¢. 38894 1.4.2022 31.12.2023
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 [Nazev vybaveni Pocetkusit |Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam &. 7)
s. 7 |Skupina |Koéd Nazev Smluvni cena (Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovi$té DZS, ZZS a pro pievozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd 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)

S5 Registr(z;i)nzi)znaéka (LxA,x) (12}0 (LS,X) (1,1:2)0 (I,EX) (1,:1<:,x> (LSX) Tovarniznacka Datum od Patum do

SUMAR ZDRAVQTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliuje ZZ

Skupina |Nazev Celkem
A |pro prepravu zdravotnickych odborniki, krve a krevnich derivati 0
B pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C pro rychlou zdravotnickou pomoc bez 1ékare (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 novorozencti 0
G |pro poskytovani LSPP 0

Pocet vozidel (SPZ) pro pracovisté celkem 0
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANT

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANT

Tento formulaf s Gi¢innosti od 1.4.2022 nahrazuje formulaf t¢inny od 1.4.2021.

Vykon 42520, ktery je nasmlouvan na ICP 82001197 odb. 202 s Gi¢innosti od 1.4.2022, neni diivodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a
regula¢nich omezeni.

265 5 5 5 25 2 5 5 5 5 2 5k 5 54 5 5 5 5 5 S b > 2 5 5 b S b > 5 0k b % ok %

Smluvni strany se dohodly, Ze vykon 22121 nebude pro ucely vypoctu vyse uhrady povazovat za novy. Jeho nasmlouvéni s i¢innosti od 1. 7. 2019 proto neni
diivodem pro zménu ve vypoctu vyse thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

Vykon 01443 ktery je nasmlouvan na ICP 82001197 odb. 202 s G¢innosti od 1.1.2021, neni déivodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a
regula¢nich omezeni.

Podminky nasmlouvani vykonu 01443:

1. pracovisté projde uspé$né 1x ro¢né externim hodnocenim kvality - EHK, v pfipadé negativniho vysledku je nezbytna kontrola do 6 mésicu,

2. aktudlni vysledky EHK bude pracovisté v kopii zasilat na pfislunou RP.
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