ICO 41766 8l9]8]9

ICZ smluvntho ZZ| 8 | 5| 2| 0|0 0] 0] O

Cislo smlouvy 2|4|8|5|N 0|0|2| |

Nézev ICO

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Nemocnice AGEL Podhorskd a.s.

PRILOHA ¢. 2 - Vstapni formula# / V-13 /9.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2025

1.1.2025

30.9.2026

[TypB

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

8|5|2|0
(" Ano

0|8|1|8
(e Ne

Laboratof klinické hematologie

ofsfal7] |

ADRESA(Y) A UMISTENT PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orientatni |C. popisné PsC Pot
Bruntal Ndadrazni 29 1589 79201 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 5| 1]s
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano |(e Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANTI PECE
Nepfetrzity provoz / nepfetrzita dostupnost
poskytovani péce (¢ Ano ' Ne
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 7
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu 1 | 6 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Potadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 00:00 23:59 792 01 Bruntdl, Nadrazni 991/27
Uter)" 00:00 23:59 792 01 Bruntdl, Nadrazni 991/
Stfeda 00:00 23:59 792 01 Bruntdl, Nadrazni 991/
Ctvrtek 00:00 23:59 792 01 Bruntdl, Nadrazni 991/
Patek 00:00 23:59 792 01 Bruntdl, Nadrazni 991/
Sobota 00:00 23:59 792 01 Bruntdl, Nadrazni 991/
Nedéle 00:00 23:59 792 01 Bruntdl, Nadrazni 991/
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VEDOUCI PRACOVISTE

eementmene ot [ E

Rodné ¢islo

Kategor/le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2015 30.9.2026 32,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskan{ specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o pfizndni zpiisobilosti k vykonu
odpovidajicitho zdravotnického povolani

Osvédéenf MZ CR k vykonu zdravotnického povolan{ bez
odborného dohledu v oboru

Odbornd zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 13:30
Utery 07:00 13:30
Stieda 07:00 13:30
Ctvrtek 07:00 13:30
Patek 07:00 13:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu

5
Pocet hodin v tydnu | | 3 | 2| (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 - vCetné vedouctho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 32,00
Lékat s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zikladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékafi L2 | kmene. Symbol L2 se pouZije také u lékafi, kteti doposud nesplituji podminky absolvovéni 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 vzdélanim se specializovanou zptsobilost{, nebo se zvld3tni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s dalii specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokdzani zvlastni odborné zpisobilosti.
k(liljil;yl f;ﬁ;};ﬁ"g’ K2 | Klinicky psycholog, vklivnic}q’l log(’)ped s VS Vzdélénl’/m se spec%al/izovanou Zploll.SObiIOStl/. 140,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédc¢enim k vykonu zdravotnického povolanf bez odborného dohledu.
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vy$§{m odbornym vzdéldnim ’
JoP J2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializadnim vzdéldnim 0.00
(iing V& vadelany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani ’
pracovnfcve zd.) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptsobilost{ v ptislu§ném oboru 0,00
$4 | NLZP s VS vzd&lanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvld$tni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 80.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 96,00
(nelékaisky §1 |NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpiisobily k vykonu povoldni pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
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 Poéet pacientt,
kterym miize byt poskytnuta péce soucasné

[11]

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, pfip. vyjmenovat pfislu$né obce - pro pracovisté dopravy rozsah v reZimu mistni pfepravy)

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

Ptislu$ny okres (¢ Ano (" Ne (dle sidla SZZ)
Dal{ okresy C Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj C Ano (¢ Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceskd republika C Ano (¢ Ne
Seznam okresii a kraji
Nazev Kéd
Bruntal 0801
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popf. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kaod |Nézev Sazba Pocet bodi Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
} [ibestomiten pra [prag Petum o [Datumo | FE0Y R L O G e Jier fies [ies [ito
1.10.2022 31.12.2029 40,00
O |1.4.2021 31.12.2029 16,00
O |1.4.2021 31.12.2029 40,00
O [1.1.2022 31.12.2029 40,00
O |1.4.2021 31.12.2029 40,00
O |1.4.2021 31.12.2029 40,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zdkladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0]9] 1] 1] 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2025 30.9.2026
0]9] 1] 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 30.9.2026
0]9] 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 30.9.2026
09| 1]2]9|FRAGILITA KAPILAR 1.1.2025 30.9.2026
0[9|1]|3]|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.1.2025 30.9.2026
09| 1| 3] 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 30.9.2026
2 2] 1| 1] 1|VYSETRENI KREVNISKUPINY ABO RH (D) - STATIM 1.1.2025 30.9.2026
221 1| 1] 2 |VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO, RH (D) V SERII 1.1.2025 30.9.2026
2| 2] 1] 1] 3|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) U NOVOROZENCE 1.1.2025 30.9.2026
Sl 11l s VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNI'HO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO
ERYTROCYTY - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST 1.1.2025 30.9.2026
2ol ilils VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANS/FUZNI'HO PRIPRAVKI{ OI%SAHU]I'CI'HO
ERYTROCYTY - V SERIL, SLOUPCOVA AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2025 30.9.2026
5ol 1l 1l VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSEUZNTHO PRI’PRAVKU/OB}SAHU]I’CI’HO
ERYTROCYTY - STATIM, SLOUPCOVE AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2025 30.9.2026
2| 2] 1| 2] 1|INTERPRETACE VYSETRENI PORUCH HEMOSTAZY 1.1.2025 30.9.2026
2|2 1] 2|9 |VYSETRENI JEDNOHO ERYTROCYTARNIHO ANTIGENU (KROME ABO, RH, (D)) 1.1.2025 30.9.2026
22| 1] 3| 1 |VYSETRENI CHLADOVYCH AGLUTININU 1.1.2025 30.9.2026
2|21 1| 3] 3|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST 1.1.2025 30.9.2026
2|21 1|3]5|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST - KVANTITATIVNI VYSETRENI 1.1.2025 30.9.2026
Slalal il SCREENING ANTIERS}(TR/OCYTARNI’CH PROTILATEK - STATIM, SLOUPCOVA
AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2025 30.9.2026
Slalalila SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, SLOUPCOVA
AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2025 30.9.2026
22| 2] 1|5 |SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST  |1.1.2025 30.9.2026
2ol 2l 1] SCREENINGOVE V§(§FZTRENI"TROMBOCYTARNI'CH PROTILATEK KOMERCNIM
TESTEM NA PEVNE FAZI V SERII 10 VZORKU. 1.1.2025 30.9.2026
Slalal s SCREENING PROTILATEK SYSTEMU ABO V SERU NOVOROZENCE METODOU (LISS/
PEG-NAT) 1.1.2025 30.9.2026
22| 2] 1|9 |SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST 1.1.2025 30.9.2026
Sl 2121 DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,
SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.1.2025 30.9.2026
ol 210l s DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,
SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.1.2025 30.9.2026
Slalalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNTCH PROTILATEK - STATIM,
ZKUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.1.2025 30.9.2026
2lalalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNTCH PROTILATEK - V SERII,
ZKUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.1.2025 30.9.2026
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2| 21]3|5]| 1|OPIS KREVNI SKUPINY 1.1.2025 30.9.2026
2(2]3|5]|5|KONZULTACE ODBORNEHO TRANSFUZIOLOGA - IMUNOHEMATOLOGA 1.1.2025 30.9.2026
9|6]|1]| 1|3 |PLAZMINOGEN - AKTIVITA 1.1.2025 30.9.2026
96| 1]|6]|3|KREVNIOBRAZ 1.1.2025 30.9.2026
9|6 1]6]|5|KREVNIOBRAZ S TRIPOPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU 1.1.2025 30.9.2026
9|6 1]|6]|7|KREVNIOBRAZ S PETI POPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU 1.1.2025 30.9.2026
9l6|1]|9]|1|FAKTOR VIII - STANOVENT AKTIVITY 1.1.2025 30.9.2026
9l6|1]|9]|3|FAKTORIX - STANOVENT AKTIVITY 1.1.2025 30.9.2026
9]6]|1]9]|9|PROTEIN C - FUNKCNI AKTIVITA 1.1.2025 30.9.2026
9|6|2]| 1| 1|PROTEINS - FUNKCNI AKTIVITA 1.1.2025 30.9.2026
9(6|2] 1| 5|APC REZISTENCE 1.1.2025 30.9.2026
9|6]|2]|3]|5|FIBRINOVE MONOMERY 1.1.2025 30.9.2026
96| 2]|3]|9|DESTICKOVY NEUTRALIZACNI TEST (PNP) 1.1.2025 30.9.2026
olelslils ANf\LYVZA KREVNIHO NATERU PANOPTICKY OBARVENEHO. INDIVIDUALNI
VYSETRENI 1.1.2025 30.9.2026
9/6]|3]| 1|9 |KONZUMPCE PROTROMBINU 1.1.2025 30.9.2026
9(6|3]2]1|POCET TROMBOCYTU MIKROSKOPICKY 1.1.2025 30.9.2026
9|6|3]2]|3|POCET EOSINOFILU V SEKRETECH (NOS, SPUTUM) 1.1.2025 30.9.2026
9(6|3]|2]|5|FIBRINOGEN (SERIE) 1.1.2025 30.9.2026
9|64 1| 5|HEINZOVA TELISKA 1.1.2025 30.9.2026
9|6]|5]| 1|5 |FIBRINDEGRADACNI PRODUKTY KVANTITATIVNE 1.1.2025 30.9.2026
9(6|5]2]|3|POCET RETIKULOCYTU MIKROSKOPICKY 1.1.2025 30.9.2026
9|6|6]| 1| 3|VYSETRENI NATERU NA SCHIZOCYTY 1.1.2025 30.9.2026
9|6|6]| 1|7 |TROMBINOVY CAS 1.1.2025 30.9.2026
9|6|6]|2]|1|AKTIVOVANY PARTIALNI TROMBOPLASTINOVY TEST (APTT) 1.1.2025 30.9.2026
9|6|6]|2]|3|PROTROMBINOVY TEST 1.1.2025 30.9.2026
9]6|7] 1| 1|PANOPTICKE OBARVENI NATERU PERIFERNI KRVE NEBO ASPIRATU 1.1.2025 30.9.2026
9|6|7]| 1| 3|ZHOTOVENI NATERU 1.1.2025 30.9.2026
olel7l1ls ANALYZA NATERU KOSTNI DRENE, MIZNI UZLINY NEBO TKANE RES OBARVENEHO
PANOPTICKY 1.1.2025 30.9.2026
9|6|7]| 1|7 |LEBUNKY - PREPARACE A INTERPRETACE 1.1.2025 30.9.2026
9| 6| 8| 1|3 |ANTITROMBIN III, CHROMOGENNI METODOU (SERIE) 1.1.2025 30.9.2026
9|6|8]|2]|1|CYTOCHEMICKE VYSETRENT ALKALICKE FOSFATAZY V NEUTROFILECH 1.1.2025 30.9.2026
9|6]|8]|2|9|CYTOCHEMICKE VYSETRENI PAS REAKCE 1.1.2025 30.9.2026
9|6]|8]|3]|1|CYTOCHEMICKE VYSETRENI PEROXIDAZY 1.1.2025 30.9.2026
9|6]|8]|3|3|CYTOCHEMICKE VYSETRENI ZELEZA V NATERECH 1.1.2025 30.9.2026
9|6]|8]|3|5|PARAKOAGULACNI TESTY 1.1.2025 30.9.2026
9|6 8] 4]| 7 |FIBRIN/FIBRINOGEN DEGRADACNI PRODUKTY SEMIKVANTITATIVNE 1.1.2025 30.9.2026
97| 1] 1] 1|SEPARACE SERA NEBO PLAZMY 1.1.2025 30.9.2026
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dali vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
;' Kéd ZTV  |Nazevdle ZP Is)(r):l;ll;zgfn?fzev Zzlr:bm’ [l:i(‘)lés(:: Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
Analyzator krev. elementt SYSMEX - .
0000000025 multiparametricky (3par. 19930 IEORPORATIO VC, ev. & 969 1.1.2025  [30.9.2026
Analyzator krevnich SYSMEX
0000000028 |elementii automaticky v 19930 1|/CORPORATIO |VC,ev. & 969 1.1.2025 30.9.2026
cené 1 N
Analyzator krevnich SYSMEX
0000000029 |elementi multiparametricky 19930 1|CORPORATIO [VC,ev. & 969 1.1.2025 30.9.2026
v N
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SYSMEX
0000000265 |Koagulometr ACL 200 11676 1|CORPORATIO |VC,ev. ¢. 943 1.1.2025 30.9.2026
N
Koagulometr automaticky v SYSMEX
0000000266 vg Y 11676 1|CORPORATIO |VC,ev. ¢. 943 1.1.2025 30.9.2026
cené 1 540 000,- N
Koagulometr
0000000268 |poloautomaticky v cené 0,4 23896 1|Siemens 1.1.2025 30.9.2026
mil. K¢
0000000359 | LTOskop se spec. ndstavei 530655 1|Carl Zeiss VG, ev. & 534 1.1.2025  [30.9.2026
v cené 520 000,-
0000000361 |Mikroskop v cené 300 000,- 666998 1|Carl Zeiss VC, ev. & 730 1.1.2025 30.9.2026
Mikroskop laboratorni v .
0000000371 cend 0,18 mil. K& 530655 1|Carl Zeiss 1.1.2025 30.9.2026
Centrifuga automatickd Diagnostic
0000000912 promyvaci v cené 0,3 mil. K¢ 320-0007544 1 Grifols, S.A. 1.1.2025 30.9.2026
Centrifuga automatickd Diagnostic
0000000913 promyvaci v cené 0.4 mil. K& 320-0007544 1 Grifols, S.A. 1.1.2025 30.9.2026
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
Kad Nazev Sazba Pocet bodi Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVEN{

PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam &. 5)

o5 Registl:;él:lzl’)znaéka . ),:X) (1,Ex) (1,Sx) (1,13)() (LEX) (LEX) (1SX) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliuje Z7Z

Skupina [Nazev Celkem
A |pro pfepravu zdravotnickych odborniki, krve a krevnich derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodic¢ek 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 nedonosenych novorozenct 0
G |pro poskytovani LSPP 0

Pocet vozidel (SPZ) pro pracovisté celkem 0
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SPECIALNI SMLUVN{ UJEDNANTI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Spektrum nasmlouvanych vykond nelze indikovat u jiného poskytovatele.
Poskytovatel s nepretrzitym provozem garantuje verifikaci pfedbézné uvolnénych laboratornich vysledki do 12 hodin od jejich uvolnéni.

Tento formulaf je platny od 1.1.2025.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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