ICO ololo|e|4f2]0]3

ICZ smluvnihoZZ| 0| 5] 0|0 |2|0|0]|0

Cislo smlouvy 1|9|O|5|M 0|1|0| |

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

zasincol | [ [ [ [ [ JJ][]]]]

Nazev ICO | Fakultni nemocnice v Motole

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

1.1.2020

1.10.2024
31.12.2024

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

2[2]1]4
(" Ne
ofol4]2

NERE
(& Ano
ofofofo

Odd krevni banky

slof1f1]s] |

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC Pof.
Praha 5 V Uvalu 1 84 150 00

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 2|22

PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano [(e Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfetrzity provoz / nepietrzita dostupnost

poskytovani péce (& Ano (" Ne

Pocet dnil poskytovani péce v tydnu 7

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu 1 | 6 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pifjmen, jméno, titul | I - —
Rodné &islo (m(m/m[m[n|n|n| 0|00 beiomik
Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.9.2013 31.12.2024 40,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zpusobilosti v oboru |_

Atestace v oboru —_—

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptisobilost B

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédéeni MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborné¢ho dohledu v oboru

Odbornd zpiisobilost v oboru

Specializovana zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specialni odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANTI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 12:00 12:30 15:30
Utery 07:00 12:00 12:30 15:30
Stfeda 07:00 12:00 12:30 15:30
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30
Patek 07:00 12:00 12:30 15:30
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 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 - véetné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 [Lékarf se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 80,00
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 1ékatt, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni 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 [ piip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
g‘ll;’:i;’lggslgl"g K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilosti. 16.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni. 10.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vys$im odbornym vzdéldnim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jop J2 / p A ot o ot . - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikvexdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvla$tni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 348,00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 312,00
(nelékaisky S1 | NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnil) 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
Maximdlni pocet pacientd,
kterym mﬁge byt [};oskytnuta péce soucasné |:|:|:|

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

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

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

Dalsi okresy (C Ano (® Ne (pEip. jmenovité vypsat)
Kraj (® Ano (C Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika C Ano (e Ne

Seznam okresi a kraji

Nazev Kéd

HIL m. Praha

010
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci pé¢e, 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)

" [ibertomiteny [PEIment pméno[Tital {78 |V | Datum od [Datum o 'S0 |EE |E L O EE 1R ey e [1es o
I|I|I|I|I|l|l|l|l|l_ I s2 | O [|1.10.2024 [31.12.2024] 40,00
|I|I|I|I|I|l|l|l|l| |_ .— SBM | O [1.1.2013 |31.12.2024| 40,00
o |_ B 13 | O 1102011 [31.12.2024( 40,00
o |- s3 | 0 [142017 [31.12.2024] 40,00
O | s2 | o [1.10.2011 [31.12.2024] 40,00
| | 83 | 0 [1.12024 [31.12.2024] 24,00
[N | S3 | O |1.10.2019 |31.12.2024] 40,00
|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|_ |_ - K2 | O |1.10.2024 |31.12.2024| 16,00
O |- S2 | O [1.12024 [31.12.2024( 32,00
I |- $3 | O [1.10.2017 [31.12.2024( 40,00
|I|I|I|I|I|I|I|l|l|l|_ |- $3 | 0 172014 [31.12.2024| 40,00
{0 [ W (55 | o [112024 [31.12.2024] 20,00
I ] $3 | O [1.10.2024 [31.12.2024] 40,00
o |- s2 | 0 [1.42017 [31.12.2024( 40,00
|I|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ |_ $3 | O [1.10.2019 [31.12.2024| 40,00
o - s2 | 0 [1.12024 [31.12.2024] 40,00
oo e $2 | O |1.102011 |31.12.2024] 40,00
|I|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ [ ] S2 | O [1.10.2011 [31.12.2024| 40,00
|I|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ .— $3 | O |1.1.2024 [31.12.2024| 24,00
|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|_ = B [s3 | O 1102019 |31.12.2024| 40,00
|I|I|I|I|I|I|l|l|||l|_ |_ |- Kl | O [1.1.2024 [31.12.2024] 10,00
I 0 [N B (s> | O [112024 [31.12.2024] 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1.

zakladni soubor vykonii (seznam ¢. 2a)

s. 2a|Ké6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0/9|1|1]|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2024 31.12.2024
ol9l2]1]5|INJEKCELM,S.C,ILD. 1.10.2024 31.12.2024
092 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.10.2024 31.12.2024
0]9]2|2]| 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2024 31.12.2024
0/9|5]| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.10.2024 31.12.2024
0|9]|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.10.2024 31.12.2024
0/9|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.10.2024 31.12.2024
0[9]5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.10.2024 31.12.2024
212 1| 1] 1|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) - STATIM 1.10.2024 31.12.2024
22| 1] 1] 2 [VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO, RH (D) V SERII 1.10.2024 31.12.2024
212 1]1]|3|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) U NOVOROZENCE 1.10.2024 31.12.2024

VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO

21 2] 1 1] [ERYTROCYTY - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST ] 1.10-2024 31122024
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S1al 111l VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO AT e
ERYTROCYTY -V SERII, SLOUPCOVA AGLUTINACE/PEVNA FAZE o o
Sal1l1ls VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO LI LA
ERYTROCYTY - STATIM, SLOUPCOVE AGLUTINACE/PEVNA FAZE o o
VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO
2121 12| 0 feRryTROCYTY - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST 110.2024 LB
212 1|2/ 9|VYSETRENI JEDNOHO ERYTROCYTARNIHO ANTIGENU (KROME ABO, RH, (D)) 1.10.2024 31.12.2024
212 1|3]| 1|VYSETRENI CHLADOVYCH AGLUTININU 1.10.2024 31.12.2024
212 1]|3]|3|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST 1.10.2024 31.12.2024
2121/ 3|4 |UPRESNENI TYPU SENZIBILIZACE ERYTROCYTU 1.10.2024 31.12.2024
212 1]|3]|5|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST - KVANTITATIVNI VYSETRENI 1.10.2024 31.12.2024
SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, SLOUPCOVA
2(212| 1| 2 |AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.10.2024 31.12.2024
SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, SLOUPCOVA
2(2]2| 1|4 |4 GLUTINACE/PEVNA FAZE 1.10.2024 31.12.2024
212|2]| 1] 5|SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST  |1.10.2024 31.12.2024
SCREENINGOVE VYSETRENI TROMBOCYTARNICH PROTILATEK KOMERCNIM
2121 2| 1|7 |TESTEM NA PEVNE FAZI V SERII 10 VZORKU. 1.10.2024 SR
s1alal1ls SCREENING PROTILATEK SYSTEMU ABO V SERU NOVOROZENCE METODOU (LISS/ LI LA
PEG-NAT)
21212 1|9 [SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST 1.10.2024 31.12.2024
DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,
2(2]2]2| 1| 0UPCOVA AGLUTINACE 1.10.2024 31.12.2024
DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,
2(2]2| 2|3 | oUPCOVA AGLUTINACE 1.10.2024 31.12.2024
DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,
2121227 [zKUMAVKOVY ENZYMOVY TEST LU LA
DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,
2121227 [zkUMAVKOVY ENZYMOVY TEST LU Lo
51alsl 1l %}JSE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - POUZITI KOMERCNIHO ELUCNIHO |, |00, o 1A
51alsl2ls ABSORPCE PROTILATEK PROTI ERYTROCYTUM PRI URCOVANI SLABYCH SKUPIN, LA LT
STANOVENI VYLUCOVATELSTVI A PRI ODLISOVANI PROTILATEK VE SMESI o o
212(3|2]| 7 |DIFERENCIALNI AGLUTINACE ERYTROCYTU 1.10.2024 31.12.2024
212 3|3]|5|SEPARACE VLASTNICH ERYTROCYTU OD TRANSFUNDOVANYCH 1.10.2024 31.12.2024
21213|3]|9|TITRACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK 1.10.2024 31.12.2024
22|34/ 1[IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - ZKUMAVKOVY TEST 1.10.2024 31.12.2024
HEMOLYSA CHLADOVA (DONATH-LANDSTEINERUV TEST, PROVEDENI NEPRIME S
212343 KONTROLOU) 1.10.2024 31.12.2024
2 3 7 |IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - SLOUPCOVA AGLUTINACE  [1.10.2024 31.12.2024
2 3 1 |OPIS KREVNI SKUPINY 1.10.2024 31.12.2024
2 3|55 |KONZULTACE ODBORNEHO TRANSFUZIOLOGA - IMUNOHEMATOLOGA 1.10.2024 31.12.2024
TERAPEUTICKA CYTAFEREZA DEPLECNI, VYMENNA A CYTAFEREZA PRO
212136 ! iMUNOMODULACI A GENOVOU TERAPII 1.10.2024 L2
21213 3 [VYMENNA PLASMAFEREZA 1.10.2024 31.12.2024
21213 5 |ODBER PERIFERNICH KMENOVYCH BUNEK 1.10.2024 31.12.2024
9 1 1 |[SEPARACE SERA NEBO PLAZMY 1.10.2024 31.12.2024
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
S |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnny nazev Yyrobm P?’c et Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo piistr.
Centrifuga vysokoobratkova . .
0000000125 | 41 cené 0.3 mil. Ké 000104-02-00 1{Hettich Centrifuga 1.10.2024 |31.12.2024
Separator Cobe Spectra nebo Termo BCT
0000000584 | dobny 25952 Furope COBE Spectra 1.10.2024 |31.12.2024
Centrifuga s termoregulaci v . N
0000000904 cené 0,2 mil. K& 320-065-0629 1|DiaMed Lentnfuga 1.10.2024 |31.12.2024
000 Gttt aomeicl 2000291 1|Hettich Centrif 1102024 |31.12.2024
LU promyvaci v cené 0,3 mil. K¢ ! riuga o o
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Lentrl{fugef autonvlatlcka. ) 86500.33.094
promyvaci v cené 0,4 mil. K¢

—

0000000913 Grifols s.r.o. Centrifuga 1.10.2024 |31.12.2024

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 pracovisté DZS, ZZS a pro prevozy 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)

8.5 Registlizgépnzi)znaéka a ,sz) (1,§,x) (1,S,x) (1,13 X (1,f,x) (1,xF,x) (1,Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro ptrepravu 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

Aktualizace Piilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 10. 2024. Tato Ptiloha nahrazuje Ptilohu ¢. 2 platnou pro obdobi od 1.5.2024 do 30. 9. 2024.

Aktualizace persondjad
Dolozena akreditac

Aktualizace Pfilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 5. 2024. Tato Ptiloha nahrazuje Ptilohu ¢. 2 platnou pro obdobi od 1. 1. 2024 do 30. 4. 2024.
Aktualizace seznamu zdravotnické techniky.

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé od 1. 1. 2020.

Od 1. 1. 2020 zatazeny signdlni vykony- 09567, 09569 a 09572. Pro thradu poskytnutych hrazenych sluzeb nebude uvedend zména spektra nasmlouvanych
vykonti diivodem pro zohlednéni tohoto vykonu ve smyslu tthrady nové kapacity dle ptislu$nych ustanoveni vyhlasek upravujicich financovani ptislusného
obdobi.

Dolozena akreditace_‘ Omezeni platnosti EP2 na dobu platnosti akreditace.
Spektrum nasmlouvanych vykont nelze indikovat u jiného poskytovatele. Poskytovatel s nepretrzitym provozem garantuje verifikaci pfedbézné uvolnénych
laboratornich vysledkt do 12 hodin od jejich uvolnéni.

Povinnad vysetfeni darct krve jsou zahrnuta do ceny IVLP; nelze je vykazovat k thradé samostatné.

Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovida platnym pravnim predpistim. Zdravotnické zafizeni predlozi na
vyzadani potfebnou dokumentaci k pfistrojovému vybaveni.
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