1CO 2|16|3|6|5|8|0]4

ICZ smluvniho ZZ | 4 |2 0| 4| 1]0|0]|0

Nézev ICO

Cislo smlouvy 2|K|4|2|M|0|0]|2

Karlovarska krajskd nemocnice a.s.

PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-13 /7.07.07 /4_05
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2013

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.9.2015

Datum uplatnéni do 31.12.2015
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) a]2]0]4|1]5]2]0
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU O Ano @ Ne

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNT SYMBOL

Transfizni oddéleni odbérové misto Cheb

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni  |C. popisné PSC Pof.
Cheb K Nemocnici 17 350 02 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 2|22
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepretrzity provoz / nepfetrziti dostupnost
poskytovani péce (® Ano C Ne
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 7
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu 1 | 6 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANTI PECE (hh:mm) Potadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 00:00 23:59 00:00 00:00 K Nemocnici 17, 350 02 Cheb
Uter}" 00:00 23:59 00:00 00:00 K Nemocnici 17, 350 02 Cheb
Stieda 00:00 23:59 00:00 00:00 K Nemocnici 17, 350 02 Cheb
Ctvrtek 00:00 23:59 00:00 00:00 K Nemocnici 17, 350 02 Cheb
Patek 00:00 23:59 00:00 00:00 K Nemocnici 17, 350 02 Cheb
Sobota 00:00 23:59 00:00 00:00 K Nemocnici 17, 350 02 Cheb
Nedéle 00:00 23:59 00:00 00:00 K Nemocnici 17, 350 02 Cheb
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfjment, jméno, titul SN - |—
Rodné &islo ‘mjn|mjn[n|n|[n|/0|[0] |bezlomitka
Kategorfle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap aata
pracovnika pracovnika
L3 X 1.9.2015 31.12.2015 4,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskan{ specializované zptisobilosti v oboru | i I EGNGNGGEGEGEEEREEE

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpusobilost T T ]

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznéni zptisobilosti k vjkonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédéeni MZ CR k vykonu zdravotnického povoléni bez
odborného dohledu v oboru

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovana zptsobilost v oboru

Zvlastni odborna zpusobilost v oboru

Jind specidlni odborna zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do
Pondéli 06:00 10:00 00:00 00:00
0ter)'7 00:00 00:00 00:00 00:00
Stieda 00:00 00:00 00:00 00:00
Ctvrtek 00:00 00:00 00:00 00:00
Patek 00:00 00:00 00:00 00:00
Sobota 00:00 00:00 00:00 00:00
Nedéle 00:00 00:00 00:00 00:00

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 1

Pocet hodin v tydnu | | | 4 | (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru

Platnost od
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Platnost do

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - véetné vedouciho pracovisté)

Skupina  [Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékaf se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 4,00
Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékatt, ktei{ doposud nesplituji podminky absolvovani zékladniho kmene, 28,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s daldi specializovanou zptisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
&‘i‘:ﬁ;’}fgﬁ;ﬁ"g K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpiisobilosti. 0.00
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 povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim ’
2 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializa¢tnim vzdélanim
jopr J / , P SR o ., 0,00
(jing VS vadélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomikvezdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v ptisluiném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti (ZPBD 140.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvla$tni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 32,00
(nelékaisky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo p¥imym vedenim (ZPOD) 24,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpusobily k vykonu povoldni pod odbornym dohledem - bez maturity 60,00
DI | Pracovnik dopravy - Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zichranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00

KAPACITA POSKYTOVANE PECE

Maximalni pocet pacientil,
kterym muze byt poskytnuta péce soucasné

[1To]

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 PRO POJISTENCE VZP GARANTOVANA ZDRAVOTNICKYM ZARIZENIM
(kromé 1ékatu registrujicich pojisténce)

Ptislu§ny okres (® Ano () Ne (dle sidla SZZ)
Dalg{ okresy () Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj () Ano (® Ne (pHip. jmenovité vypsat)
Ceska republika () Ano (e Ne
Seznam okresiu a kraju
Nazev Kéd
| Cheb 0411
NAVSTEVNI SLUZBA

(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
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Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal

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

" |bertomiesy  |PFImen méno | Tital T2 | Y| Datum od | Datum do ! S0 |0 ER 1 e fies s [1to
I|III|I|II|I|I| NN NN S3 | O [1.92015 |[31.12.2015| 40,00
|I|I|I|I|I|I|I|I|l| |_ |- $3 | S [1.92015 [31.12.2015| 20,00
|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|_ |_ $3 | O [1.92015 |[31.12.2015| 40,00
|I|l|l|l|l|l|l|l|l|l|— |_ SBM | O [1.9.2015 |31.12.2015| 40,00
|I|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ |_ B 12 | O |1.92015 |[31.122015| 8,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ |- $3 | 0 [1.9.2015 |31.12.2015| 40,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ |_ SI | O [1.92015 |[31.12.2015| 24,00
|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|_ |_ SBM| O [1.92015 |[31.12.2015| 20,00
|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|_ |_ s2 | 0 |1.92015 [31.12.2015| 12,00
|I|I|I|I|I|I|I|I|l|l|_ |- B 12 | O [1.9.2015 [31.12.2015| 20,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ |_ |- S2 | 0 (192015 |[31.12.2015| 20,00

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

s. 2a|Kod vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
192015 31.12.2015
22| 1| 11 Tyy§ETRENT KREVNI SKUPINY ABO RH (D) - STATIM
192015 31.12.2015
212 1) 1| 2 \yy§ETRENT KREVNI SKUPINY ABO, RH (D) V SERII
192015 31.12.2015
2| 2| 1} 1] 3 [y ySETRENT KREVNI SKUPINY ABO RH (D) U NOVOROZENCE
VYSETRENT KOMPATIBILITY TRANSFUZNTHO PRIPRAVKU OBSAHUJICTHO 1.9.2015 31.12.2015
2121 11 117 lgRYTROCYTY - V SERIL, SLOUPCOVA AGLUTINACE/PEVNA FAZE
VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNTHO PRIPRAVKU OBSAHUJICTHO 1.9.2015 31.12.2015
21 2| 1/ T 9 lERYTROCYTY - STATIM, SLOUPCOVE AGLUTINACE/PEVNA FAZE
VYSETRENT KOMPATIBILITY TRANSFUZNTHO PRIPRAVKU OBSAHUJICTHO 1.9.2015 31.12.2015
21 2| 1| 2| OlgRYTROCYTY - V SERIL, ZKUMAVKOVY TEST
192015 31.12.2015
22| 1) 219 |yy§ETRENT JEDNOHO ERYTROCYTARNIHO ANTIGENU (KROME ABO, RH, (D))
192015 31122015
2| 2| 11 3] 1|yySETRENT CHLADOVYCH AGLUTININU
192015 31.12.2015
22| 1) 3|3 pRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST
SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, SLOUPCOVA 1.9.2015 31.12.2015
212(2| 1| 2 | AGLUTINACE/PEVNA FAZE
SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERIL, SLOUPCOVA 1.9.2015 31.12.2015
212|2| 1| 4| AGLUTINACE/PEVNA FAZE
SCREENING PROTILATEK SYSTEMU ABO V SERU NOVOROZENCE METODOU (LISS/ _ |1.9.2015 31.12.2015
202218
PEG-NAT)
DOPLNENT SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, 1.9.2015 31.12.2015
212122 | 1sL0UPCOVA AGLUTINACE
DOPLNENT SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERIL, 1.9.2015 31.12.2015
2121223 |sSLOUPCOVA AGLUTINACE
192015 31.12.2015
21213 | 3|9 |TITRACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK
192015 31122015
2|2|3 14| 7 IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - SLOUPCOVA AGLUTINACE
192015 31.12.2015
2121 3| 5] LopIs KREVNI SKUPINY
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1.9.2015 31.12.2015
2| 213 3| ° |KONZULTACE ODBORNEHO TRANSFUZIOLOGA - IMUNOHEMATOLOGA

1.9.2015 31.12.2015
17| 1| 1] 1|SEPARACE SERA NEBO PLAZMY

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  |Nazev dle VZP z::l;lzﬂgz’fnllllézev ]éii\;ilgenéni Il:;iési:. Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do

SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kust  |Datum od Datum do
Chladici box 4(1.9.2015 31.12.2015
Zmrazovac krevni plazmy ¢islicovy teplomér dig. GTH 175/Mo-E 111.9.2015 31.12.2015
Koagulometr hematologicky analyzator ACL 9000 R 1{1.9.2015 31.12.2015
Lednice komorova na krev. pfipravky 111.9.2015 31.12.2015
Lednice vydejova NS 600.2W 111.9.2015 31.12.2015
Lazen vodni Aquarius M/150 111.9.2015 31.12.2015
Mrazni¢ka Whirpool 111.9.2015 31.12.2015
Mrazici box vydejovy KRD 111.9.2015 31.12.2015
Meérici tstfedna Comet MS 3 1{1.9.2015 31.12.2015
Michac¢ka Lambada Mix Turbo S 1{1.9.2015 31.12.2015
Odsttedivka Lab. centrifuga MPW 350 111.9.2015 31.12.2015
Odstredivka laboratorni centrifuga Labofuge 400e 111.9.2015 31.12.2015
Odstredivka laboratorni centrifuga MPW 350e 111.9.2015 31.12.2015
Odstredivka laboratorni centrifuga Stat Spin express 3 1{1.9.2015 31.12.2015
Reflektometr NycoCard READER II 11.9.2015 31.12.2015
Scangel centriguga a inkubator prohlizecka 1]1.9.2015 31.12.2015
Sterilizator horkovzdusny HS 401 A1 111.9.2015 31.12.2015
Svarecka obali ACS 152 G aut 111.9.2015 31.12.2015
Termostat biologicky BT 120 1{1.9.2015 31.12.2015
Tonometr rtutovy 2{1.9.2015 31.12.2015
Vodni lazen MDM 410WE 1{1.9.2015 31.12.2015
Vodni lazen termostat MDM 410WE 111.9.2015 31.12.2015
Véha Soehne 111.9.2015 31.12.2015
Zatizeni odbérové BS 1000.3 311.9.2015 31.12.2015
Koagulometr ST art 4 111.9.2015 31.12.2015

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 prevozy 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)

8.5 Registr(a;i)nzi)znaéka a ,l:x) (1,]3)() (1,5)() (1,12 0 (1,Ex) (1,f,x) (1,;((?)() Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliiuje ZZ

Skupina |Nazev Celkem
A |pro prepravu zdravotnickych odborniki, krve a krevnich derivata 0
B [pro dopravu ranénych, nemocnych a rodic¢ek 0
C pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékate (RZP) 0
D pro rychlou lékarskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro piepravu nedono$enych novorozenct 0
G |pro poskytovani LSPP 0

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

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Tento formuléf je G¢inny od 1.9.2015 a v plném rozsahu nahrazuje formular, ktery byl u¢inny od 1.7.2015.

Na zakladé predlozeného Osvédceni o splnéni podminek Auditu II NASKL se platnost pracovisté sjednava na dobu do 31.12.2015. Do této doby je ZZ
povinno predlozit nové osvédceni.

Spektrum nasmlouvanych vykont nelze indikovat u jiného poskytovatele

Poskytovatel odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi ptistrojového 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 ptislusnych pravnich predpisa.

Ambulantni hodiny pro odbéry jsou v pondéli od 6:00 do 10:00, kdy je pfitomen hematolog.

Pracovisté izce spolupracuje s ICP 42041522 - hematologicka laboratof (po strance odborné i vzdéldvani), které i persondlné doplhuje.
Nedilnou soucasti oddéleni je imunohematologicka laboratof s nepfetrzitym provozem.
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