1CO 00064203Zééish’ICO|||||||||||||||

ICZ smluvnihoZZ| 0| 5|0/ 0| 2| 0| 0|0

Cislo smlouvy 1 | 9 | 0 | 5 |M 0 | 1 | 0 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice v Motole

PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-05 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne [1.1.2020
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2020
Datum uplatnéni do 31.12.2023

Formulaf obsahuje ¢ést |(\ Smluvni i informativni | (@ Jen smluvni |F Jen informativni

Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (éést smluvnl')

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) o|s[ofo]2]0]7]4]
NAZEV PRACOVISTE Ptijmova ambulance-Gyn.por.kliniky
CISLO PRIMARIATU ojofofofofo]1]s
VARIABILNI SYMBOL 20130 2] (jen je-li pfidélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Praha 5 - Motol V Uvalu 1 84 150 06

SMLUVNI ODBORNOST/I PRACOVISTE V RAMCI NASMLOUVANEHO OBORU/U PRIMARIATU

Smluvni odbornost - hlavni nn

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTT Odbornost
41012
6|04

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zpusobilost v oboru L T T

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 1 | 2
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b

Kdéd vykonu

Nazev vykonu

Datum od

Datum do

(=]

O

—

—

(53]

ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI

ODBER KRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET

ODBER KRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET

PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY

ANALYZA MOCI CHEMICKY

EKG VYSETRENT

SEDIMENTACE ERYTROCYTU

UZ VYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH

UZ VYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH

UZ VYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH

INJEKCE L. M., S. C,, L. D.

INTRAVENOZNTI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE

INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

INTRAVENOZNTI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET

I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU

INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

(=} F=il ol ol Fol ol ol Foll Fol ol Foli Rl ol Rl Rl Kol Nl e

CIiv|iv|iv|iv|Iv|Iiv|iVv|VvVI|IV]V |V |V |V ]|YO |V ||\

NI I NI I I = === ]=]=]|=]~=]|~=

WIRINININN === ][O W] W[N] ==

NIWRIN|W I~ ||| NN |WIN]|W |~V

ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE

(=]

O

[\S)

[SS)

~N

OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2

SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM

OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2

PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA

MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

(=N F=l Nl Nl Fol Jol Nl Nl Fo)

O|lv|v|iv|IVv|Vv]|Vv]|Vv|©

Galujulyunlulua ]l ||

WIN I | ==l |wW

DI |WR|W |~ |V~ |

VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY

(=]

o

1921

'S

(O8]

SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN

(VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -
POPLATEK UHRAZEN

(VZP) SIGNALNT VYKON REGULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY
POPLATKU OSVOBOZEN

INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)

(=]

O

Ul

(53]

—

INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)

OSETRENI DITETE DO 6 LET

VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY

PECE SPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

31.12.2020

ZAKROK NA LEVE STRANE

ZAKROK NA PRAVE STRANE

VICECETNY ZAKROK

NATIVNI SPERMIOGRAM

KOMPLETNI SPERMIOGRAM

CILENE VYSETRENT KLINICKYM ONKOLOGEM

Bl lwlwlolo|o|lo|o |

(NS I ST NoJ NoJY N3 N3 BNoJY INoJY BNoJ BiNe]

SIS~ |—= |V ]|un]|u WU

NI | == || ||| |0

Wl |V WIN O ||~ |w]|un

KONTROLNI VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM

S

\S)

(53]

—

=

NAROCNA APLIKACE REZIMU LECBY CYTOSTATIKY (1 DEN, NEZAHRNUJE PRIPRAVU
LECIV)
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APLIKACE PROTINADOROVE TERAPIE

3 [EXCIZE TUMORU MAMMY NEBO ODBER TKANE PRO BIOPSII

(53]

[\S)

(9]

PARCIALNI NEBO KLINOVITA RESEKCE MAMMY S BIOPII NEBO BEZ NEBO
MASTEKTOMIE JEDNODUCHA

PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA

INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU

OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2

SEKUNDARNI SUTURA RANY

CILENE VYSETRENI GYNEKOLOGEM A PORODNIKEM

KONTROLNI VYSETRENI GYNEKOLOGEM A PORODNIKEM

VYSETRENI V PRENATALNI PORADNE

CERKLAZ ISTMU DELOZNIHO JAKOUKOLIV TECHNIKOU

ODSTRANENI STEHU CERKLAZE

EXTERNI KARDIOTOKOGRAFICKE VYSETRENT

REVIZE PO SPONTANNIM POTRATU

VYSETRENI HLENU DELOZNIHO HRDLA

POSTKOITALNI TEST

PENETRACNI TEST

ODBER PLODOVE VODY TRANSABDOMINALNI AMNIOCENTEZOU

(2% Nex W o g (o) N o Nl o)\ o) [fe)N) o)W oW o N o)W HO [ O, 1 ) [ 0, |
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AMNIOSKOPIE

(o)}

[SS)

[SS)

—

ODBER CHORIOVYCH KLKU TRANSCERVIKALNIM NEBO TRANSABDOMINALNIM
PRISTUPEM

ODBER FETALNI KRVE TRANSABDOMINALNI KORDOCENTEZOU

TERAPEUTICKA PUNKCE DUTYCH ORGANU PLODU

ZAVEDENI SHUNTU U PLODU IN UTERO

JINA INTRAUTERINNI OPERACE PLODU POSTIZENEHO VYVOJOVOU VADOU, NAPR:
OMFALOKELY, BRANICNI HERNIE, UVOLNENT INTRAAMNIALNICH
STRANGULUJICICH PRUHU ATP., (PRICTI SUPERKONZILIARNT ULTRAZVUKOVE
VYSETRENT)

SELEKTIVNI FETOCIDA TEZCE DEFEKTNIHO PLODU U VICECETNEHO TEHOTENSTVI

SCREENINGOVE ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI V 18. - 20. TYDNU TEHOTENSTVI

SCREENINGOVE ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI VE 30. - 32. TYDNU TEHOTENSTVI

()W o)l )N o)}

W W |w|w

NG NG NN (YO0

SUPERKONZILIARNI ULTRAZVUKOVE VYSETRENI V PRUBEHU PRENATALNI PECE

ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI PANVE U GYNEKOLOGICKYCH ONEMOCNENI, V
PORODNICTVI A SESTINEDELI

ULTRAZVUKOVA HYSTEROSALPINGOGRAFIE

EXCIZE VULVY

LASEROVA SKINNING VULVEKTOMIE

@)}

[SS)

(53]

MARSUPIALIZACE, EXSTIRPACE NEBO INCIZE ABSCESU NEBO CYSTY BARTOLINSKE
ZLAZY, DRENAZ, CHEMICKA EXSTIRPACE

HYMENOTOMIE, HYMENEKTOMIE

EXCIZE KONGENITALNIHO SEPTA VAGINY

EXCIZE Z CIPKU DELOZNIHO

ODBER MATERIALU Z POCHVY, CIPKU A HRDLA DELOZNIHO

KONIZACE CERVIXU, JAKAKOLIV TECHNIKA S VYJIMKOU UZITI LASERU

LASEROVA VAPORIZACE

EXSTIRPACE TUMORU Z POCHVY

PLASTICKA OPERACE CIPKU DELOZNIHO - TRACHELOPLASTIKA

KRYOTERAPIE NEBO STUDENA KOAGULACE CIPKU DELOZNIHO

ELEKTRO-DIATERMO KOAGULACE CIPKU DELOZNIHO

DILATACE HRDLA DELOZNIHO

KYRETAZ HRDLA DELOZNIHO, ABLACE POLYPU (PRICTI EV. DILATACI A EXCIZI)

LASEROVA KONIZACE DELOZNIHO HRDLA

ZAVEDENI NEBO EXTRAKCE MAYEROVA PESARU

EXTRAKCE IUD HACKEM

EXTRAKCE IUD ZA SILON

(2N Ko W o)W Neo W o\ o) o)W o)W e\ Reo)N o)W o)W o)\ o)\ (o W) oW o)}
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PROBATORNI ABRAZE DUTINY DELOZNI
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6|3|5]|6|1|MIKROABRAZE DUTINY DELOZNI

6|3|5|8|7|PERTUBACE TERAPEUTICKA

6|3|5]|9|1|TEST PRUCHODNOSTI TUB (PERTUBACE, HYDROPERTUBACE, PERSUFLACE)

631|592 |TRANSPOZICE OVARII (ADNEX) - SAMOSTATNE OPERACE

6|3|5]|9|7|PUNKCE CYSTY VAJECNIKU VAGINALNI CESTOU

6|3]5]|9|8|PUNKCE DOUGLASOVA PROSTORU DIAGNOSTICKA

63|61 1|HYSTEROSKOPIE DIAGNOSTICKA

6|3|6]| 1|3 |OPERACNI HYSTEROSKOPIE

6|4|0]2|2|CILENE VYSETRENI DETSKYM GYNEKOLOGEM

6|4|0]2|3|KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM GYNEKOLOGEM

64| 1]1]|1|VAGINOSKOPIE

64| 1] 1|3|VAGINOGRAFIE

6|4|2] 1|5 |IRIGACE VIRGINALNI POCHVY S APLIKACI MEDIKAMENTU

7161 1|3 |ELEKROMYOGRAFIE (EV. PRICTI K ZAKL. URODYNAMICKEMU VYKONU)

716|125 |UROFLOWMETRIE

716 1|2|7|CYSTOMETRIE PLNICI

716(1|3| 1 |URETRALNI TLAKOVY PROFIL

716| 1|3| 3 |KALIBRACE URETRY ZENY

716(2| 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU

lelal1ls VYPLACH MOCOVEHOVMEC’HYRE,VODQ’{RANENT KOAGUL, PRIRADNE INSTALACE
TERAPEUTIKA DO MOCOVEHO MECHYRE (KATETRIZACE NENI ZAPOCTENA)

716|3]| 1|7 |VYMENA EPICYSTOSTOMIE

71613|2|9 [SNESENI PERIGENITALNICH KONDYLOMAT

716|3|6|5|PUNKCNI EPICYSTOSTOMIE

71615]| 3| 1|CYSTOURETROSKOPIE

82|05 3 |MIKROSKOPICKE VYSETRENI NATIVNIHO PREPARATU

8(2(0]|5|6 |MIKROSKOPICKE STANOVENI MIKROBIALNIHO OBRAZU POSEVNIHO (MOP)

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich salech (seznam ¢&. 2d)

s.2d (Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALST SMLUVNI UJEDNANT

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 1. 2020.
S ucinnosti od 1. 1. 2020 nasmlouvan vykon 09564. Platnost vykonu omezena do 31.12.2020.

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

Od 1. 1. 2020 zatazeny signalni vykony- 09567, 09569 a 09572. Pro thradu poskytnutych hrazenych sluzeb nebude uvedend zména spektra nasmlouvanych
vykont déivodem pro zohlednéni tohoto vykonu ve smyslu thrady nové kapacity dle prislusnych ustanoveni vyhlasek upravujicich financovani ptislusného
obdobi.

Poskytovatel garantuje, ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovida platnym pravnim predpisim. Zdravotnické zatizeni predlozi na
vyzadani potfebnou dokumentaci k pfistrojovému vybaveni.

Certifikat pro moznost vykazovani kédu 63415 dolozil || R I
Vedouci pracovisté ~ |G-
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