ICO
ICZ smluvniho ZZ

Cislo smlouvy

01084

41819

6

817100

41010

0

ANEE

ofo]s] |

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Nazev ICO | Nemocnice Havifov, ptispév. organizace

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

1.4.2025

31.3.2028

[TypB

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

8|7|0|0

4|8|2|2

(e Ano

() Ne

0|0|0|0

0|0|1|6

Odd klin.hematologie-laboratof

t]ofafa]ofa]

ADRESA(Y) A UMISTENT PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orientatni |C. popisné PsC Pot
Havitov Délnicka 24 1132 736 01 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 5| 1]s
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano |(e Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI 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 73601 Havifov - Mésto, Délnicka 1132/24
Uter)" 00:00 23:59 73601 Havifov - Mésto, Délnicka 1132/24
Stfeda 00:00 23:59 73601 Havifov - Mésto, Délnicka 1132/24
Ctvrtek 00:00 23:59 73601 Havifov - Mésto, Délnicka 1132/24
Patek 00:00 23:59 73601 Havifov - Mésto, Délnicka 1132/24
Sobota 00:00 23:59 73601 Havifov - Mésto, Délnicka 1132/24
Nedéle 00:00 23:59 73601 Havifov - Mésto, Délnicka 1132/24
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VEDOUCI PRACOVISTE

Kategor/le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
K2 X 1.10.2022 31.3.2028 32,00

Funk¢ni licence | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani 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

Odbornd zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Osedieni V72 1 K vikonu zdravotnického povolini ber |
odborného dohledu v oboru

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 11:00 11:30 15:30
Uter)" 07:00 11:00 11:30 15:30
Stfeda 07:00 11:00 11:30 15:30
Ctvrtek 07:00 11:00 11:30 15:30
Patek 07:00 11:00 11:30 15:30
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 4 | 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 - vCetné vedouctho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 40,00
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.
ﬁ?ﬁ%ggﬁ;ﬂ"g’ K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpiisobilosti. 152.00
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. 40.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vy$§{m odbornym vzdéldnim ’
o | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializatnim vzd&ldnim
jop J : p - (o 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 200.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 176,00
(nelékaisky §1 |NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 76,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpiisobily k vykonu povoldni 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 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
Karvind 0803
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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 prac [prac|Datum od |Datumado[FE0Y L L L L L e e e [ties [ito

O [1.1.2025 31.12.2029 17,00

O [1.1.2025 31.12.2029 11,00

O [1.10.2014 31.12.2029 40,00

O [1.10.2011 31.12.2029 40,00

O [1.10.2011 31.12.2029 40,00

O [1.7.2012 31.12.2029 40,00

O [1.10.2011 31.12.2029 40,00

0 [1.1.2025 31.12.2029 2o,oo-|

O [1.10.2022 31.12.2029 40,00

O [1.10.2016 31.12.2029 40,00

SBM | O |1.10.2019 31.12.2029 40,00

O [1.1.2024 31.12.2029 40,00

O [1.1.2025 31.12.2029 28,00

O [1.10.2022 31.12.2029 40,00

O [1.1.2024 31.12.2029 40,00

O [1.4.2023 31.12.2029 40,00

O [1.4.2018 31.12.2029 16,00

O [1.1.2025 31.12.2029 40,00

O [1.10.2022 31.12.2029 40,00

O [1.10.2022 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 1.4.2025 31.3.2028
0]9] 1] 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.4.2025 31.3.2028
0]9] 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.3.2028
09| 1]2]9|FRAGILITA KAPILAR 1.4.2025 31.3.2028
0[9|1]|3]|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.4.2025 31.3.2028
09| 1| 3] 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2025 31.3.2028
2 2] 1| 1] 1|VYSETRENI KREVNISKUPINY ABO RH (D) - STATIM 1.4.2025 31.3.2028
2|2 1| 1] 2 |VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO, RH (D) V SERII 1.4.2025 31.3.2028
221 1| 1] 3|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) U NOVOROZENCE 1.4.2025 31.3.2028
2ol il il VYSETRENI KOMPA‘TIBILITYTRANS/FUZNI'HO PRIPRAVKI{ OQSAHUJI’CI’HO

ERYTROCYTY - V SERIL, SLOUPCOVA AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.4.2025 31.3.2028
5ol 1l 1l VYSETRENI KOMPATIBILITYTRANSEUZNTHO PRI’PRAVKU/OB}SAHU]I’CI’HO

ERYTROCYTY - STATIM, SLOUPCOVE AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.4.2025 31.3.2028
2| 2] 1| 2] 1|INTERPRETACE VYSETRENI PORUCH HEMOSTAZY 1.4.2025 31.3.2028
22| 1] 2|9 |VYSETRENI JEDNOHO ERYTROCYTARNIHO ANTIGENU (KROME ABO, RH, (D)) 1.4.2025 31.3.2028
22| 1] 3| 1 |VYSETRENI CHLADOVYCH AGLUTININU 1.4.2025 31.3.2028
2|21 1| 3] 3|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST 1.4.2025 31.3.2028
2|21 1|3]5|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST - KVANTITATIVNI VYSETRENI 1.4.2025 31.3.2028
Slalal il SCREENING ANTIERS}(TR/OCYTARNI’CH PROTILATEK - STATIM, SLOUPCOVA

AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.4.2025 31.3.2028
Slalalila SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, SLOUPCOVA

AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.4.2025 31.3.2028
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SCREENINGOVE VYSETRENT TROMBOCYTARNICH PROTILATEK KOMERCNIM

2121 2| 1| 7 |TESTEM NA PEVNE FAZI V SERIT 10 VZORKU. 1.4.2025 31.3.2028
22| 2] 1|9 |SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST 1.4.2025 31.3.2028
2| 213]|3]|9|TITRACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK 1.4.2025 31.3.2028
22| 3| 4| 1 |IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - ZKUMAVKOVY TEST 1.4.2025 31.3.2028
2| 2| 3| 4|7 |IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - SLOUPCOVA AGLUTINACE  |1.4.2025 31.3.2028
2| 21]3|5]| 1|OPIS KREVNI SKUPINY 1.4.2025 31.3.2028
8|6|5|3|1|[IZOLACET A BLYMFOCYTU PRES VATU 1.4.2025 31.3.2028
8| 7|4 1|3 |CYTOLOGICKE OTISKY A STERY - ZA 1-3 PREPARATY 1.4.2025 31.3.2028
8|7|4]| 1| 5|CYTOLOGICKE OTISKY A STERY - ZA 4-10 PREPARATU 1.4.2025 31.3.2028
8|7|4]| 1|7 |CYTOLOGICKE OTISKY A STERY - ZA VICE NEZ 10 PREPARATU 1.4.2025 31.3.2028
8|74l 1|9 |CYTOLOGICKE NATERY SEDIMENTU CENTRIFUGOVANE TEKUTINY - 1-3 PREPARATY |1.4.2025 31.3.2028
el 71al2ly CYTOLOQIQKE NATERY SEDIMENTU CENTRIFUGOVANE TEKUTINY - 4-10

PREPARATU 1.4.2025 31.3.2028
el 71al2ls CYTOLOQIQKE NATERY SEDIMENTU CENTRIFUGOVANE TEKUTINY - VICE NEZ 10

PREPARATU 1.4.2025 31.3.2028
87|42 5|CYTOLOGICKE NATERY Z NECENTRIFUGOVANE TEKUTINY - 1-3 PREPARATY 1.4.2025 31.3.2028
8| 74|27 |CYTOLOGICKE NATERY NECENTRIFUGOVANE TEKUTINY - 4-10 PREPARATU 1.4.2025 31.3.2028
8| 74|29 |CYTOLOGICKE NATERY NECENTRIFUGOVANE TEKUTINY - VICE NEZ 10 PREPARATU |1.4.2025 31.3.2028
8|74l 3|5 |STANDARDNI CYTOLOGICKE BARVENI, ZA 4-10 PREPARATU 1.4.2025 31.3.2028
8| 74| 3|7 |STANDARDNI CYTOLOGICKE BARVENI, ZA VICE NEZ 10 PREPARATU 1.4.2025 31.3.2028
ol1l4lsl7 IMUNOFENOTYPIZACE BUNECNYCH SUBPOPULACI DLE POVRCHOVYCH ZNAKU -

FLUORESCENCNI MIKROSKOPIE 1.4.2025 31.3.2028
ol 1lalslo IMUNOFENOTYPIZACE BUNECNYCH SUBPOPULACI DLE POVRCHOVYCH ZNAKU -

PRUTOKOVA CYTOMETRIE 1.4.2025 31.3.2028
96| 1] 1] 1|SAMOVOLNA AGREGACE TROMBOCYTU 1.4.2025 31.3.2028
9|6]|1]| 1|3 |PLAZMINOGEN - AKTIVITA 1.4.2025 31.3.2028
9l6| 1] 1| 5|FAKTOR XIII AKTIVITA - ORIENTACNE 1.4.2025 31.3.2028
9l6|1]|2]|3|KAOLINOVY TEST 1.4.2025 31.3.2028
9|6]| 1] 2|5 |REKALCIFIKACNI CAS A JEHO MODIFIKACE 1.4.2025 31.3.2028
9|6 1]|4]|5|DAPTT- SCREENING LA 1.4.2025 31.3.2028
9|6]|1]|4]|7|PAI AKTIVITA 1.4.2025 31.3.2028
9|6|1]|5]|3|T-PAAKTIVITA 1.4.2025 31.3.2028
9(6|1]|5]5|VONWILLEBRANDUV FAKTOR KVANTITATIVNE 1.4.2025 31.3.2028
9|6| 1| 5|7 |STANOVENI HEPARINOVYCH JEDNOTEK ANTI XA 1.4.2025 31.3.2028
9|6|1]|6]|3|KREVNIOBRAZ 1.4.2025 31.3.2028
9|6 1]6]|5|KREVNIOBRAZ S TRIPOPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU 1.4.2025 31.3.2028
9|6 1]6]|7|KREVNIOBRAZ S PETI POPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU 1.4.2025 31.3.2028
9|6]|1]|8]|5|FAKTORIL - STANOVENT AKTIVITY 1.4.2025 31.3.2028
9|6|1]|8]|7|FAKTORV - STANOVENT AKTIVITY 1.4.2025 31.3.2028
9]6| 1| 8|9 |FAKTOR VII - STANOVENTI AKTIVITY 1.4.2025 31.3.2028
9l6|1]|9]|1|FAKTOR VIII - STANOVENT AKTIVITY 1.4.2025 31.3.2028
9l6|1]|9]|3|FAKTORIX - STANOVENT AKTIVITY 1.4.2025 31.3.2028
9/6|1]|9]|5|FAKTOR X - STANOVENT AKTIVITY 1.4.2025 31.3.2028
9|6|1]|9]|7|FAKTOR XI - STANOVENT AKTIVITY 1.4.2025 31.3.2028
9]6]|1]9]|9|PROTEIN C - FUNKCNI AKTIVITA 1.4.2025 31.3.2028
9|6 2] 1| 1|PROTEINS - FUNKCNI AKTIVITA 1.4.2025 31.3.2028
9l6|2]| 1| 5|APC REZISTENCE 1.4.2025 31.3.2028
9|6]|2]|3]|5|FIBRINOVE MONOMERY 1.4.2025 31.3.2028
9|6 2]3]|7|NEUTRALIZACE HEXAGONALNI STRUKTUROU FOSFOLIPIDU (HNP) 1.4.2025 31.3.2028
96| 2]|3]|9|DESTICKOVY NEUTRALIZACNI TEST (PNP) 1.4.2025 31.3.2028
9|6|2]|4]|1|PREKALLIKREIN 1.4.2025 31.3.2028
9|6|2]4]|7|AGREGACE TROMBOCYTU INDUKOVANA BEZNYMI INDUKTORY - TYP L 1.4.2025 31.3.2028
9|6|2]4]9|AGREGACE TROMBOCYTU INDUKOVANA OSTATNIMI INDUKTORY - TYP II. 1.4.2025 31.3.2028
9|6|2]|5]|9|DOBAKRVACIVOSTI METODOU DLE IVYHO 1.4.2025 31.3.2028
olelslils ANf\LYVZA KREVNIHO NATERU PANOPTICKY OBARVENEHO. INDIVIDUALNI

VYSETRENI 1.4.2025 31.3.2028
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9| 6]|3]| 1|7 |INHIBITOR - ORIENTACNI METODA 1.4.2025 31.3.2028
9/6]|3]| 1|9 |KONZUMPCE PROTROMBINU 1.4.2025 31.3.2028
9(6|3]2]1|POCET TROMBOCYTU MIKROSKOPICKY 1.4.2025 31.3.2028
9(6|3]2]|3|POCET EOSINOFILU V SEKRETECH (NOS, SPUTUM) 1.4.2025 31.3.2028
9|6]|3]| 2|5 |FIBRINOGEN (SERIE) 1.4.2025 31.3.2028
9|64 1| 5|HEINZOVA TELISKA 1.4.2025 31.3.2028
9|6|4]| 2|7 |EUGLOBULINOVA FIBRINOLYZA 1.4.2025 31.3.2028
9(6|5] 1] 1|OSMOTICKA REZISTENCE ERYTROCYTU 1.4.2025 31.3.2028
9|6]|5]| 1|5 |FIBRINDEGRADACNI PRODUKTY KVANTITATIVNE 1.4.2025 31.3.2028
9|6]|5]|2]|1|REPTILAZOVY CAS 1.4.2025 31.3.2028
9(6|5]2]|3|POCET RETIKULOCYTU MIKROSKOPICKY 1.4.2025 31.3.2028
9|6|6]| 1|7 |TROMBINOVY CAS 1.4.2025 31.3.2028
9|6|6]|2]|1|AKTIVOVANY PARTIALNI TROMBOPLASTINOVY TEST (APTT) 1.4.2025 31.3.2028
9|6|6]|2]|3|PROTROMBINOVY TEST 1.4.2025 31.3.2028
9(6|6]2]|5|VON WILLEBRANDUV FAKTOR - RISTOCETIN KOFAKTOR 1.4.2025 31.3.2028
9]6|7]| 1| 1|PANOPTICKE OBARVENI NATERU PERIFERNI KRVE NEBO ASPIRATU 1.4.2025 31.3.2028
9|6|7]| 1| 3|ZHOTOVENI NATERU 1.4.2025 31.3.2028
olel711ls ANALYZA NATERU KOSTNI DRENE, MIZNI UZLINY NEBO TKANE RES OBARVENEHO

PANOPTICKY 1.4.2025 31.3.2028

8| 1| 3 |JANTITROMBIN - FUNKCNI AKTIVITA 1.4.2025 31.3.2028
8| 1| 5 |CYTOCHEMICKE BARVENI SUDANOVOU CERNI B 1.4.2025 31.3.2028
olelsl il CYTOCHEMICKE VYSETRENI ALFA-NAFTYLACETAT ESTERAZY VCETNE EVENT.

INHIBICE FLUORIDEM SODNYM 1.4.2025 31.3.2028
olelslilo CYTOCHEMICKE VYSETRENI ALFA-NAFTYLBUTYRAT ESTERAZY VCETNE JEJI

INHIBICE FLUORIDEM SODNYM 1.4.2025 31.3.2028
olelslals CYTOCHEMICKE VYSETRENI KYSELE FOSFATAZY A JEJI INHIBICE KYSELINOU L (+)

VINNOU 1.4.2025 31.3.2028
9(6|8]2]|7|CYTOCHEMICKE VYSETRENI NAFTOL AS-D CHLORACETATESTERAZY 1.4.2025 31.3.2028
9|6]|8]|2|9|CYTOCHEMICKE VYSETRENI PAS REAKCE 1.4.2025 31.3.2028
9|6|8]|3|1|CYTOCHEMICKE VYSETRENI PEROXIDAZY 1.4.2025 31.3.2028
9|6]|8]|3]|3|CYTOCHEMICKE VYSETRENI ZELEZA V NATERECH 1.4.2025 31.3.2028
9|6]|8]|3|5|PARAKOAGULACNI TESTY 1.4.2025 31.3.2028
9|6]|8]|3|9|FAKTOR XII - STANOVENT AKTIVITY 1.4.2025 31.3.2028
9|6 8] 4]| 7 |FIBRIN/FIBRINOGEN DEGRADACNI PRODUKTY SEMIKVANTITATIVNE 1.4.2025 31.3.2028
9|6|8]5]|7|STANOVENI POCTU RETIKULOCYTU NA AUTOMATICKEM ANALYZATORU 1.4.2025 31.3.2028
9|6|8]|7]|3|DAPTT - KOREKCE 1.4.2025 31.3.2028
9|6]|8]|8|3|KOREKCNITEST 1.4.2025 31.3.2028
9|6|8]|8|5|MOLEKULARNI MARKERY AKTIVACE HEMOSTAZY 1.4.2025 31.3.2028
9(6|8]9]8|ANALYZA TELNICH TEKUTIN - CELKOVY POCET BUNEK NA ANALYZATORU 1.4.2025 31.3.2028
olslslolo ANALYZATELNI’CH TEKUTIN - PREKLASIFIKACE DIFERENCIALNIHO POCTU BUNEK

NA ANALYZATORU 1.4.2025 31.3.2028
olslolola INTERPRETACE VYSLEDKU VYSETRENI PRUTOKOVE CYTOMETRIE V OBORU

HEMATOLOGIE 1.4.2025 31.3.2028
97| 1] 1| 1|SEPARACE SERA NEBO PLAZMY 1.4.2025 31.3.2028

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)
;' Kod ZTV  |Nazev dle ZP Is)(r):l;ll;zgfn?fzev Zzlr:bm’ Il:;é;: Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
N . , Becton,
7000000093 i??fﬁ;f:‘;tglgg‘%écena E?Efrr;teorm V87500093 12(1511(1?:1?;1 and [VC 142025  |31.3.2028

Strana: B/ 6




Abor,
« Laborgerdte und | . .
0000000006 |Agregometr v cené 792 000,- C2121884 1 Analysensystem VC, ev. ¢ = 24624 1.4.2025 31.3.2028
€,
Analyzdtor krev. clementt 12165 1/SYSMEX VG, ev. & = 24781 142025  |31.3.2028
0000000025 multiparametricky (3par. ,ev.C. = 4. 3.
0000000026 | 1y zdtor krevni clementi 12165 1/SYSMEX VG, ev. & = 24781 142025  |31.3.2028
hematol.
Analyzator krevnich
0000000029 |elementt multiparametricky 12165 1{SYSMEX VC, ev. & = 24871 1.4.2025 31.3.2028
ve
Analyzator krevniho obrazu
0000000044 1L, v cend 2,8 mil. K& 17945 1{Sysmex XN-100 1.4.2025 31.3.2028
Analyzator krevniho obrazu
0000000044 1L, v cend 2,8 mil. K& 16106 1{Sysmex XN-20 1.4.2025 31.3.2028
0000000073 | 1 rifuga chlazend vceng 9760 1|Eppendorf AG 142025  |31.3.2028
0,3 mil. K¢
Koagulometr automaticky v . .
0000000266 M P19V00000235 1|Biomedica 1.4.2025 31.3.2028
cené 1 540 000,-
Koagulometr automaticky v . - .
0000000266 cené 1 540 000,- P4535 1|Euromedical VC,ev. L. =23704 1.4.2025 31.3.2028
Mikroskop se spec. ndstavei 1E14660 1{OLYMPUS  |VC,ev. & = 24536 142025  |31.3.2028
0000000359 v cend 520 000,- ,ev.C. = 4. 3.
Analyzétor pro
0000000580 |automatizovanou digitaln{ 1100456 1[Cella Vision DC-1 1.4.2025 31.3.2028
morfologii bunék
Koagulometr automaticky v Diagnostica
0000000848 cend 1,7 mil. K& 5071818 1 Stago 1.4.2025 31.3.2028
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 [Nazev vybaveni Pocet kustt  (Datum od Datum do
Agregometr , VC C2121884, LAbor ,Laborgerite und Analysensysteme, 1{1.1.2025 31.3.2028
Pipeta automatickd, VC A11900271, B.M. - COMP. s.r.0. divize Tosan Podébrady 1/1.1.2025 31.3.2028
Koagulometr, P4535, Euromedical 1/1.1.2025 31.3.2028
Hemoglobinometr, vC 18208, BT-120 1/1.1.2025 31.3.2028

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

Kaéd 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.

Vykony 96898 a 96899, které jsou nasmlouvdny na ICP 87004822 odb. 818 s G¢innosti od 1. 4. 2023, nejsou déivodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych
sluzeb a regula¢nich omezeni.

Vykon 09111, ktery je nasmlouvan na ICP 87004822 odb. 818 s G¢innosti od 1. 1. 2025, nenf détvodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni.

Vykon 96902, ktery je nasmlouvan na ICP 87004822 odb. 818 s G¢innosti od 1. 1. 2025, nenf détvodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni.

Tento formulaf s G¢innosti od 1. 4. 2025 nahrazuje formulaf G¢inny od 1. 1. 2025.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zatizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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