SMLOUVA O DILO
&, 02/2020/H1V

I
Smluvni strany

Objednatel:

Zdravotni ustav se sidlem v Usti nad Labem
Moskevska 1531/15, 400 01 Usti nad Labem
Statn{ prispévkova organizace

Zastoupeny: Ing. Pavlem Bernathem, feditelem
1C: 71009361

DIC: CZ71009361
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Poskytovatel:

MUDr. Anna Kubatova, praktické lékaivstvi pro dospéié
Se sidlem Pod Nemocnici 789/2, 339 01 Klatovy 2

IC: 73698580
DIC CZ 73698580
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se dohodli na uzavieni této smlouvy o dilo ve smyslu § 2586 a nasl. zakona & 89/2012 Sb., ob&ansky
zékonik, ve znéni pozdéjsich piredpist (dale jen ,,Smlouva®):

1.
Piedmét smlouvy

1. Predmétem smlouvy je zaji§téni provozu poradny HIV/AIDS v Klatovech, a to v souladu
s Metodickym navodem ,Reseni problematiky infekce HIV/AIDS v Ceské  republice”,
uveiejnéném v Eastce 10/7016 Véstniku MZ CR a dale podle pokynii platnych pro poradny
HIV/AIDS Zdravotniho ustavu se sidlem v Usti nad Labem, s kterymi byl poskytovatel pied
podpisem této smlouvy seznamen.

o

Poskytovatel bude zajistovat jednak pretestové a potestové poradenstvi, jednak odbér vzorki krve
véetné jejiho Fadného oznaleni, skladovani a ptevozu do spolupracujici laboratofe - NL -BioLAB
s r.0., Klatovy. Zplsob odbéru, oznatovani vzorku, skladovani a dopravy do laboratofe je podrobné
upraven v piiloze &. | této smlouvy. Pozadavky na vykazovani jsou podrobné popsany v piiloze ¢.
2 této smiouvy.

3. Poradna bude provozovéana v ordinaci poskytovalele na adrese: Poliklinika Klatovy, Pod
Nemocnici 789/2, 339 01 Klatovy 2, a pro zajemce bude oteviena v dobé od 14.00 do 18.00 hodin
kazdou pracovni stfedu. Poskytovatel je povinen planovanou zménu ordinadni doby oznamit
nejpozdéji 30 dnl predem, a to koordinatorce objednatele. Neplanované a nenadilé zmény
ordinaénich hodin je nutno ohlasit koordinatoree objednatele neprodleng.
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Poskytovatel se zavazuje zajistit sjednané &innosti pro pacienty poradny zdarma a zajistit jejich
anonymitu tak, aby nemohlo dojit k uniku jejich osobnich Gdaji, pokud je poradné poskytnou.
Sougasn& odpovida za nezaméniteiné oznadeni odebranych vzorkd krve a za fadné informovani
pacienta, pokud by by! konfirmaénim vy3etfenim krve prokazan pozitivni vysledek.

Objednatel vybavi poskytovatele veskerym zdravotickym materidlem. Po skon&eni smluvniho
vztahu je poskytovatel povinen vratit objednateli nespotiebovany materidl a sou¢asn€ mu piedlozit
evidenci ¢innosti poradny, kterou povede.

Poskytovatel je povinen objednateli na jeho 7adost podat zpravu o ¢innosti poradny HIV/AIDS.

1i.
Doba a rozsah pinéni

Poskytovatel se zavazuje po dobu G&innosti této smlouvy provadét vyse popsanou &innost. Smluvni
strany konstatuji, Ze ji pred podpisem této smlouvy jiZ pro objednatele zaji$Cuje od 1.1.2020.

Smlouva se uzavira na dobu uréitou, tj. od 1.1. do 31.12.2020.
Objednatel soublasi s tim, Ze predmét plncni nebo jeho ¢ast mize byt v naléhavém piipadé zajisteén

odbomné zpisobilym subdodavatelem. Za takto provedené prace odpovida objednateli tak, jako by
je provadeél sam.

IIL
Cena sjednanych sluzeb

Objednatel zaplati za provedené sluzby &astku 500,- K& za kaZdou ordina¢ni hodinu poradny
HIV/AIDS, a to bez ohledu na to, zda se do poradny dostavi klienti.

Iv.
Platebni podminky

Poskytovatel vystavi za kazdé Ctvrtleti fakturu - dafiovy doklad, pfi€¢emz za 4. &tvrtleti je opravnén
fakturovat jiz k 11.12.2020. Faktury budou odeslany mailem nelpozdejl do 10. kalendainiho dne po
ukondeni étvrtleti na adresu faktury@zuusti.cz a v kopii «?‘“ﬁ’ B U e Na fakturu
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Objednatel se zavazuje zaplatit kazdou fakturu formou pfevodniho pfikazu na icet poskytovatele.
Vystavené faktury jsou splatié do 30 dnii ode dne doru¢eni objednateli.

Objednatel bere na védomi, ze poskytlovatel je opravnén pozadovat Grok z prodieni v zékonné vysi
pFi prodleni s hradou faktury poéinaje dnem nasledujicim po dnu splatnosti faktury aZ do dne
Ghrady.

V.
Zavirecna ustanoveni

Smlouva nabyva G&innosti uvefejnénim v informadnim registru smluv ziizeném dle zakona
¢. 340/2015.

Sinlouvu je moZno vypovédét kteroukoli smluvni stranou. Vypovédni lhita Cini | mésic a po&ina
bézet od |. dne kalendainiho mésice nasledujiciho po doru€eni vypovédi,

Smlouvu Ize ménit pisemnymi, poradové ¢islovanymi dodatky ke smlouvé podepsanymi zastupci
smluvnich stran.



Pravni vziahy touto smlouvou vyslovné neupravené se fidi pfisludnymi ustanovenimi zakona &.
89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisii.

Obg& smluvni strany berou na védomi, Ze se¢ na tuto smlouvu vztahuje povinnost uverejnéni
v Registru smluv jako informa¢nim systému vefejné spravy, zfizeném podle zakona 340/2015 Sb.,
o zvladtnich podminkéach 0¢innosti nékterych smluv, uverejitovani téchto smluv a o registru smluy,
a s uvefejnénim souhlasi. Uverejnénim smlouvy se rozumi vloZeni elektronického obrazu textového
obsahu smlouvy v otevieném a strojové &itelném formétu a jejich metadat do Registru smluy,
Uvelejnéni provede bez zbyte&ného odkladu objednatel.

6. Vsechny spory vznikajici z této smlouvy a v souvislosti s ni budou rozhodovany s koneénou
platnosti vécné a mistné piislunymi soudy objednatele.

Tato smlouva je vyhotovena ve dvou vytiscich, pfic¢emz kazdy z nich ma platnost originalu. Jedno
vyhotoveni si poneché objednatel a jedno poskytovatel.

Priloha €. 1: Podininky k zajisténi provozu poradny HIV
Priloha ¢. 2: PoZzadavky na vykazovani

Za objednatele: Za poskytovatele:

V Usti nad Labem, dne 10. 3, 2020 V Klatovech, dne

Ing. Pavel Bernath
feditel




Priloba €. 1 smlouvy o dilo ¢. 02/2020/HIV:
Podminky k zajiSténi provozu poradny HIV

1. Zptisob odbéru vzorkd krve:
Poskytovatel bude provadét aodbéry vzorkt krve z perifernich Zil, aseptickym zpisobem.

2. Ozna&eni vzork:

Odebrany vzorek krve bude oznacen jménem klienta nebo kédem stejnym jako v zaznamoveé
knize a na privodce.

3. Skladovani vzorkii:
Odebrany vzorek krve bude po odbéru ponechan ve stojanu na zkumavky ve svislé poloze po
dobu 60 minut, poté bude uskladnén do doby transportu v lednici pii teploté 2-8 °C. Odebrany
vzorek bude pied transportem uskladnén ve dvojitém nepropustném pevném obalu a bude
transportovan do laboratofe v termota$ce s chladici vlozkou. Vzorek krve musi byt od doby
odbéru do laboratote ke zpracovani piedan do 24 hod.

4. Druhy testovani:
Testovani bude provedeno u kiientd srizikovou udalosti v anamnéze a mizZe zahrnovat:
testovani na infekei HIV, podle rizika klienta miZe Iékat indikovat téZ vySetfeni na virovou
hepatitidu B (pouze HBsAg jako screening), virovou hepatmdu C (anti-HCV plotllatl\y) a syfilis
(treponemové a netreponemové protildtky). Lékar pfi indikaci vySetieni a pii vykazovani
provedenych vykonl postupuje podle pokynt platnych pro poradny HIV/AIDS ZU Usti.

5. Postup v piipadé reaktivniho vysledku:

V ptipadé reaktivniho vysledku pfi_tesiovani infel\ce HIV bude obratem kontaktovana
If(gmdil}zl’aﬁg_{l(a . o}lp_ednatele '-r% ._.:‘Cia'{e ?3::}'. :_ G ¥ f__:ﬁl-u,eu”_ ﬁf"’ i it __1’:‘,;.%'-“-:5_1;!_._:. “:""f.-n
51--.-1'."';:#"*1"- m-_a e T ¥iNasledne ZU Usti vystavi a doda zadanku na provedeni
TROnFinndeinG V)'i;bu‘%.m ¥yiaanka bude vystavena pro spolupracujici laborator, ktera zasle tuto
zadanku spoleéné s odebranym vzorkem do NRL plO HIV/AIDS v SZU Plaha O vysledcich
konfirmag&niho vy3etfeni informujte nepr odlene by (R i A

6. Platba klientl za testovani:
Testovani pro klienty je provadéno zdarma.

7. ldentifikace klienta a anamnestické Odaje:
Klient mizZe byt testovan anonymné nebo tzv. pod jménem. V obou piipadech bude evidovano:

vék/datum narozeni a pohlavi klienta, pfipadné kraj soucasného bydlist€, u cizinci stat,
informaci, zda klient byl jiZ testovan a kdy,

druh rizikového chovani testované osoby,

doba, ktera uplynula od rizika,

datum odbéru vzorku,

provedena vysetieni,

vysledek vySetreni,

datum sdéleni vysledku.
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Zaznamova kniha obsahujici tyto udaje je soudasti zdravotnické dokumentace a je ukladana
mimo ordinaéni dobu poradny HIV/AIDS do uzaméené zasuvky. Nemé k ni pristup dal§i osoba
kromé& odbornych zdravotnickych pracovnikii poradny HIV/AIDS poskytovatele.

8. Terminy testovani:
Posledni testovani bude v roce 2020 provedeno v tydnu 7.-11. 12. 2020.



P¥iloha ¢. 2 smlouvy o dilo ¢. 02/2020/HIV:

Pozadavky na vykazovani
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Vykazovani objednanych laboratornich vy$etieni

Poradna vypliluje vykaz (tabulku) Podklad pro fakturaci laboratornich ndakladi_Klatovy - viz
pFiloha A téchto pozadavka.

— Tabulka bude vypliovana:
o {tvrtletnéza 1., 2., 3. a 4, Stvrtleti

Pro zafazeni do pfislu§ného obdobi je zasadni datum odbé&ru; zejména je tieba vénovat
pozornost odbériim provedenym na korci vykazovaného obdobi - datum odbéru mize byt
z pravé konéiciho mésice, ale laboratof mize vysledky vykazat jiz v novém mésici nebo
&tvrtleti. 'V tomto ohledu je treba uzee spolupracovat slaboratoii a dohodnout se na
zarazeni spornych texti do stejného obdobi!

Na zavér roku soudasné se zaslanim faktury bude zaslana kumulativni tabulka, kde budou
vyplnéna v8echna &tvrileti prislusného roku.

- Vyplnenou tdbull\u zasle poveleny_cglacovml\ poradny mailem koordinatorce objednatele na
advesuy iaa :- "iruls:“ S L
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Vykazovani odplacovanyd1 hodin

— Pracovnici poradny vyplhiuji ctvrtletné odpracované hodiny do vykazu Vykaz éinnosti poradny
Klatovy - viz priloha B. (Pokud je &erpina dovolena ¢i nemocenska, uvedle prosim
v poznamce.)

—  Zakazdé &tvrtleti poradna vystavuje fakturu a podepsany vykaz je piilohou faktury. Faktura
je odeslana mailem nejpozdéji do 14) kqlendarn'lil::o dng po ukondéeni &tvrtleti, za 4. &tvrtieti
nejdéle do 15. 12. 2020 na adresu m;;e:ﬁ".f“';: "__-_{’-ﬁ-_-ﬁ-:‘r"@ i i'.;!
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Ad hoc vykazy na vyadani koordinatora ZU Usti

Pracovnici poradny zpracuji a piedaji dle pokynu koordinatora ad hoc vykazy souvisejici
s nékterymi specifickymi aktivitami v ramci boje s HIVAIDS, napf. vykazy k Evropskému
testovacimu tydnu nebo k monitoringu aktivit v prevenci HIV/AIDS. Vykazy budou obsahovat
piedev§im daje o poétu odbéri, podtu klientl a jejich struklufe (vék, pohlavi atd).

Vvkazovani piipadnych aktivit primarni prevence

Po sl\011ce|lLJa]\ekoI1 akt1v1t% primarni prevence zaglete kratkou zpravu o akci mailem na adresu:

R A
Ao SO k ’prava by méla obsahovat zejména nasledujici informace:
S 1"35"!:- -\.L';_'j !l'

o druh akce,

o datum konani,

o misto akce,

o jména pracovnikn poradny, ktefi se na akci podileli,
o

o

cilova skupina,
pocet oslovenych osob.

Piilohy poZadavkii na vykazovani (bude poskytnuto i v elektronické formé):

P2A_Podklad pro fakturaci laboratornich nakladii_Klatovy
P2B_Vykaz &innosti poradny_Klatovy




Piiloha 2A smlouvy o dilo & 02/2020/H1V

Uéelova dotace prevence HIV/AIDS 2020: PODKLAD PRO FAKTURACI LABOR. NAKLADU Klatovy

OBIEDNATEL: ZU Usti, Dotace HIV 2020 - naldadové stiedisko 903

Poradna HIV/AIDS: Klatovy

ZHOTOVITEL: NL - BioLAB

Druh vySetfeni Nazev vySetfeni . K¢/ jedn, | 1. Etvrt | I, Etvrt, [ Etvrt, | IV.Cturt,| Celkem | Cellem v KE
antl HIV, p24 Fo| 0 0
syfilis TPPA+RPR) 0 0
VHB (HBsAg) o 0

Screeningova vyietieni [VHC {anti HCV) 0 0
Separace

Cena cellcem Q/més. 0 0
HIV

Konfirmace syfilis (FTA) 0 0
syfilis (IgM ELISA) 0 0
<yfilis (1gG ELISA) 1T 0 0
HBsAg konfirmace - 4“ AAAAAA o ) 0
anti HCV konfirmace 0 0

Cena cellkem konfirmace 0 0

Provedena kontrola podle tabulky z laboratore. Zde uvedte jinéno pracovnika poradny

HIV/AIDS, ktery vykaz vypliiuje:




Piiloha 2B smlouvy o dilo €. 02/2020/HIV

Cinnost poradny HIV/AIDS Klatovy - 4. &tvrtleti 2020 - podkiady pro fakturaci

Datum

Pocet hodin

Poznamka

Pocet klientu
(konzultaci)

Pocet
odbérd

Pozitivni
vysledky (pocet
a jaka infekce)

7.10.

14.10.

21.10.

28.10.

(=]

st.svatek

4.11.

11.11.

18.11.

2511,

2.12.

9.12.posledni

Pocet hodin
Cena za hodinu
Cena celkem




