1CO 216|3|6|5|8[0]4

ICZ smluvnihoZZ | 4| 2| 04| 1| 0|0]|0
ofol2] |

Cislo smlouvy 1 | 8 | 4 | 2 |M

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Nézev ICO | Karlovarskd krajska nemocnice a.s.

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

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2019

1.2.2019

31.12.2023

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

4]2]0]4

s

22

(" Ano

(e Ne

Hematologicka laboratot Cheb

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni  |C. popisné PSC Pof.
Cheb K Nemocnici 17 1204 350 02 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 8| 1]s
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfretrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovéni péce (¢ Ano (" Ne
Pocet dnt poskytovani péce v tydnu 7
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu 1 | 6 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poiadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 00:00 23:59 K Nemocnici 17, 350 02 Cheb
Utery 00:00 23:59 K Nemocnici 17, 350 02 Cheb
Stfeda 00:00 23:59 K Nemocnici 17, 350 02 Cheb
Ctvrtek 00:00 23:59 K Nemocnici 17, 350 02 Cheb
Patek 00:00 23:59 K Nemocnici 17, 350 02 Cheb
Sobota 00:00 23:59 K Nemocnici 17, 350 02 Cheb
Nedéle 00:00 23:59 K Nemocnici 17, 350 02 Cheb
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VEDOUCI PRACOVISTE

I | - oric

K i K i
ategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do ap ac1tra
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2019 31.12.2023 18,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkeéni 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 zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do
Pondéli
Utery
Streda 07:00 15:00
Ctvrtek 07:00 15:00
Patek 07:00 15:00
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 - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékar se specializovanou zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 18,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, ktefi 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 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.
l(ﬁ;‘::fj;ylg;;]:‘;l‘)g K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpsobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim s odbornou zptsobilosti k vykonu povoléni.
K1 . . & o 1xlhs . 14 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jor J ! , oy o C o .y - 28,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomniicezdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v piislu§ném 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 155.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 40,00
(nelékafsky 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 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 pocet pacientt, D]]
kterym mitize byt poskytnuta péce soucasné

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, prip. vyjmenovat piislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni prepravy)

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

Prislu$ny okres (e Ano (" Ne (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy ( Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (" Ano (o Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne

Seznam okrest a kraji

Nazev Kod

Cheb

0411
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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)

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

O (1.4.2012 |31.12.2023]| 20,00

O (1.7.2017 |31.12.2023| 8,00

S |1.1.2019 31.12.2023| 0,00

O [1.1.2012 |31.12.2023| 40,00

O |1.1.2012 31.12.2023| 40,00

O |1.7.2018 31.12.2023| 40,00

O [1.1.2019 |31.12.2023| 35,00

O (1.4.2018 |31.12.2023| 40,00

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
09| 1]|2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.2.2019 31.12.2023
09| 1]|3]|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.2.2019 31.12.2023
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.2.2019 31.12.2023
212] 1| 1| 1|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) - STATIM 1.2.2019 31.12.2023
2|2] 1| 1|2 |VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO, RH (D) V SERII 1.2.2019 31.12.2023
22| 1| 1] 3|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) U NOVOROZENCE 1.2.2019 31.12.2023
>1al 111l s VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNI'HO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO

ERYTROCYTY - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST 1.2.2019 31.12.2023
Sl 11l VYSETRENTI KOMPATIBILITYTRANSI?UZNIHO PRIPRAVKU QB@AHU}ICiHo
ERYTROCYTY - V SERII, SLOUPCOVA AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.2.2019 31.12.2023
>1al 111l 9 VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSEUZNIHO PRTPRAVKU‘OB‘SAHUHCTHO
ERYTROCYTY - STATIM, SLOUPCOVE AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.2.2019 31.12.2023
Sl 1210 VYSETRENTI KOMPA’TIBILITYTRANSFU’ZNI'HO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO
ERYTROCYTY - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST 1.2.2019 31.12.2023
212|1|2]|9|VYSETRENI JEDNOHO ERYTROCYTARNIHO ANTIGENU (KROME ABO, RH, (D)) 1.2.2019 31.12.2023
22| 1]|3]|1|VYSETRENI CHLADOVYCH AGLUTININU 1.2.2019 31.12.2023
2|2] 1| 3|3 |PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST 1.2.2019 31.12.2023
2|2 1| 3|4 |UPRESNENI TYPU SENZIBILIZACE ERYTROCYTU 1.2.2019 31.12.2023
5120211l SCREENING ANTIERYTROCYTARNTCH PROTILATEK - STATIM, SLOUPCOVA
AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.2.2019 31.12.2023
Sl 1l SCREENING ANTIERS/{TR‘OCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, SLOUPCOVA
AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.2.2019 31.12.2023
212]2]| 1|5 |SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST  |1.2.2019 31.12.2023
5ol 1] s SCREENING PROTILATEK SYSTEMU ABO V SERU NOVOROZENCE METODOU (LISS/
PEG-NAT) 1.2.2019 31.12.2023
2|22 1|9 |SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST  |1.2.2019 31.12.2023
Slalalaly DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,
SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.2.2019 31.12.2023
Salalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,
SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.2.2019 31.12.2023
51alalals DOPLNENT SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNTCH PROTILATEK - STATIM,
ZKUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.2.2019 31.12.2023
51alalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNTCH PROTILATEK - V SERII,
ZKUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.2.2019 31.12.2023
3| 3| 7 INEUTRALIZACNI TEST ERYTROCYTARNICH ABO PROTILATEK 1.2.2019 31.12.2023
3| 3|9 |TITRACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK 1.2.2019 31.12.2023
3| 4| 1|IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - ZKUMAVKOVY TEST 1.2.2019 31.12.2023
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2|2]|3| 4|7 |[IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - SLOUPCOVA AGLUTINACE  [1.2.2019 31.12.2023
212|3]|5]| 1|OPIS KREVNI SKUPINY 1.2.2019 31.12.2023
2|2]3|5]|5|KONZULTACE ODBORNEHO TRANSFUZIOLOGA - IMUNOHEMATOLOGA 1.2.2019 31.12.2023
82| 1| 1] 1|PRUKAZ PROTILATEK NEPRIMOU HEMAGLUTINACI NA NOSICICH 1.2.2019 31.12.2023
82| 1|4]|5]|RRR 1.2.2019 31.12.2023
96| 1]|2]|5|REKALCIFIKACNI CAS A JEHO MODIFIKACE 1.2.2019 31.12.2023
96| 1]|5]| 7 |STANOVENI HEPARINOVYCH JEDNOTEK ANTI XA 1.2.2019 31.12.2023
96| 1|63 |KREVNI OBRAZ 1.2.2019 31.12.2023
96| 1|6]|5|KREVNI OBRAZ S TRIPOPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU 1.2.2019 31.12.2023
96| 1|6]|7|KREVNI OBRAZ S PETI POPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU 1.2.2019 31.12.2023
olelslils AN{\LY:ZA IgREVNIHo NATERU PANOPTICKY OBARVENEHO. INDIVIDUALNI

VYSETRENT 1.2.2019 31.12.2023
9/6|3| 1|9 |KONZUMPCE PROTROMBINU 1.2.2019 31.12.2023
9(6/|3|2]1[POCET TROMBOCYTU MIKROSKOPICKY 1.2.2019 31.12.2023
9|6 3]|2]|5|FIBRINOGEN (SERIE) 1.2.2019 31.12.2023
9|6|4]| 1|5 |HEINZOVA TELISKA 1.2.2019 31.12.2023
9|6|4]| 2|7 |EUGLOBULINOVA FIBRINOLYZA 1.2.2019 31.12.2023
9(6|5| 1| 1|OSMOTICKA REZISTENCE ERYTROCYTU 1.2.2019 31.12.2023
9|6|5]| 1|5 |FIBRINDEGRADACNI PRODUKTY KVANTITATIVNE 1.2.2019 31.12.2023
9(6|5]|2|3|POCET RETIKULOCYTU MIKROSKOPICKY 1.2.2019 31.12.2023
9|6|5]|2]|5|RETRAKCE KOAUGULA 1.2.2019 31.12.2023
916|6]| 1|7 |TROMBINOVY CAS 1.2.2019 31.12.2023
9|6|6|2]| 1|AKTIVOVANY PARTIALNI TROMBOPLASTINOVY TEST (APTT) 1.2.2019 31.12.2023
9(6|6]|2]|3|PROTROMBINOVY TEST 1.2.2019 31.12.2023
9|6|7]| 1| 1|PANOPTICKE OBARVENI NATERU PERIFERNI KRVE NEBO ASPIRATU 1.2.2019 31.12.2023
916|7]|1]|3|ZHOTOVENI NATERU 1.2.2019 31.12.2023
olel7l1ls ANALYZA NATERU KOSTNI DRENE, MIZNI UZLINY NEBO TKANE RES OBARVENEHO

PANOPTICKY 1.2.2019 31.12.2023
9|6|7]| 1|7 |LEBUNKY - PREPARACE A INTERPRETACE 1.2.2019 31.12.2023
9|6/|8]| 1|3 |ANTITROMBIN III, CHROMOGENNI METODOU (SERIE) 1.2.2019 31.12.2023
9|6|8]|1|5|CYTOCHEMICKE BARVENI SUDANOVOU CERNI B 1.2.2019 31.12.2023
9|6|8]|2]|1|CYTOCHEMICKE VYSETRENT ALKALICKE FOSFATAZY V NEUTROFILECH 1.2.2019 31.12.2023
9|6/|8]|2|9|CYTOCHEMICKE VYSETRENI PAS REAKCE 1.2.2019 31.12.2023
9|6|8]|3]|1|CYTOCHEMICKE VYSETRENI PEROXIDAZY 1.2.2019 31.12.2023
9|6 8| 3|3 |CYTOCHEMICKE VYSETRENI ZELEZA V NATERECH 1.2.2019 31.12.2023
9|6|8]|3|5|PARAKOAGULACNI TESTY 1.2.2019 31.12.2023
9| 6| 84| 7 |FIBRIN/FIBRINOGEN DEGRADACNI PRODUKTY SEMIKVANTITATIVNE 1.2.2019 31.12.2023
9|6|8]|5]|7|STANOVENI POCTU RETIKULOCYTU NA AUTOMATICKEM ANALYZATORU 1.2.2019 31.12.2023
97| 1| 1| 1|SEPARACE SERA NEBO PLAZMY 1.2.2019 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  |Nazevdle ZP f’::lsllr(ﬁgfn?lézev Zz'flr(:)bni [I::.lii:' Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
0000000025 gﬁ?ﬁgjﬁ:;ﬁ;vcke;i?;;m VYP00176 1|Mindray 122019 [31.12.2023
0000000025 gﬁﬁf::;:;ﬁf;geg;;m ZDR00993 1|Nihon 122019 |31.12.2023

Analyzétor krevni elementt PROMEDICA Hemat,o logicky
0000000026 [, - " SM-AS005815 1|[PRAHA analyzitor XN-1000a  [1.2.2019  [31.12.2023
GROUP,as.  |XN-550
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Analyzator krevnich
0000000028 |elementil automaticky v VYP00176 1{Mindray 1.2.2019 31.12.2023
cené 1
Analyzétor krevnich
0000000028 [elementil automaticky v ZDR00993 1(Nihon 1.2.2019 31.12.2023
cené 1
Analyzator krevnich
0000000029 |elementit multiparametricky ZDR00993 1(Nihon 1.2.2019 31.12.2023
vc
Analyzator krevnich
0000000029 |elementt multiparametricky VYP00176 1{Mindray 1.2.2019 31.12.2023
vc
Hemoglobinometr v cené Mindray
0000000216 120 00% ] VYP00176 1|Medical Mindray BC-5500 1.2.2019 31.12.2023
> Instrumentation
Hemoglobinometr v cené . Nihon Kohden Celltac F
0000000216 120 000,- ZDR00993 1|Nihon (MEK-8222K) 1.2.2019 31.12.2023
Koagulometr (cena dle reg. VYP00181/10 Instrumentation
0000000263 listu 100 000,-) 091729 Laboratory Co ACL ELITE PRO 1.2.2019 31.12.2023
0000000265 |Koagulometr ACL 200 VYP00181 1], 1.2.2019 31.12.2023
0000000266 | 02gulometr automaticky v VYP00181 1|, 122019 [31.12.2023
cené 1 540 000,-
Mikroskop se spec. nastavci
0000000359 v cené 520 000,- ZDR00596 1|Olympus 1.2.2019 31.12.2023
Mikroskop se spec. nastavci
0000000359 v cené 520 000,- ZDR00398 1|Olympus 1.2.2019 31.12.2023
0000000361 |Mikroskop v cené 300 000,- ZDR00398 1|Olympus 1.2.2019 31.12.2023
0000000361 |Mikroskop v cené 300 000,- ZDR00596 1|Olympus 1.2.2019 31.12.2023
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusit |Datum od Datum do
Analyzator automaticky COULTER T540 PLUS 1{1.1.2019 31.12.2023
Analyzator hematologicky Nikon kohden Celltac F (MEK 8222k) 1{1.1.2019 31.12.2023
Lednice Comfort brost free KSv 3620 1(1.1.2019 31.12.2023
Mikroskop binokularni Meopta DH 816 Bi 1{1.1.2019 31.12.2023
Mikroskop binokularni Olympus BX 40 111.1.2019 31.12.2023
pipeta Micropet 25 2(1.1.2019 31.12.2023
Odstredivka centrifuga Jouan KR 422 1{1.1.2019 31.12.2023
Odstiedivka laboratorni MPW 350e 1/1.1.2019 31.12.2023
Pipeta Acura 821 50-200 2(1.1.2019 31.12.2023
Pipeta Micropet 50 2]1.1.2019 31.12.2023
Trepacka Vibromix 203 EVT 1]1.1.2019 31.12.2023
Mikroskop biomedicinsky Primo Star 1]1.1.2019 31.12.2023

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY

(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pfevozy 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& ;i)nzi)znaéka " ,‘:x) (1,]:)() (1,S,x) (1,1:x) (1,f:x) (1,};{) (1Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro pfepravu 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 UJEDNANT

Poskytovatel odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pristrojového vybaveni a na pozadani je povinen predlozit povéfenému
zaméstnanci VZP revizni zpravu, kterou je zafizeni uznano schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle pfislusnych pravnich predpist.

Pracovisté zajistuje vykony ve spolupraci s ICP 42041530 a 42041520, dostupnost dalstho kvalifikovaného hematologa je v rdmci nemocnice do 15 minut.

Nositelem vykonu 22355 je na zdkladé dolozené kvaliﬁka_

Spektrum nasmlouvanych vykont nelze indikovat u jiného poskytovatele.

S ucinnosti od 1.2.2019 je nasmlouvan vykon 96857 za podminky dané Dodatkem ¢. 4.

Ke dni 13.1.2019 skoncila planost Osvédceni o splnéni podminek Auditu IT. NASKL ¢. DAB-081-2016-0353-818. Poskytovatel nedolozil navazujici Osvédceni
o splnéni podminek Auditu II. s platnosti neptesahujici toleranci 30 kalendafnich dni. Platnost pfilohy pracovisté sjednava na dobu do platnosti smlouvy.

Tato Priloha ¢. 2 s uc¢innosti od 1.2.2019 nahrazuje Pfilohu ¢. 2 s t¢innosti od 14.1.2019.
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