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Cislo smlouvy 1 | 8 | 0 | 8 | N| 0 | 1 | 5 | | Nazev ICO | Nemocnice Na Bulovce
PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-05 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne [1.1.2019

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 CISLO PRACOVISTE (ICP)
NAZEV PRACOVISTE
CISLO PRIMARIATU

ofsfofolefr]a]1]

Pf{jmova ambulance Neurol.odd.

O|0|0|0

0|0|1|0

(jen je-li pridélen v SZZ)

VARIABILNI SYMBOL

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Praha 8 Budinova 2 180 81

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

Smluvni odbornost - hlavni

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTT

[2]o]o9]

Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovana zptisobilost v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

Pocet hodin v tydnu

7

[ 1]e]s
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 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

0|9 1]2|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY

09| 1]|2]|7|EKGVYSETRENI

09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU

0[9]|2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT

0l9|2]|1]5|INJEKCEIL M., S.C.,I.D.

ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY

0|9]2]1|9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

0]/9|2]|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE

0|9|2|2]3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET

0]9|2] 3|3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

0|9]|2]4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA

0/9|5]|0|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM

0/9]|5] 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

0|9]|5] 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

0/9]|5]2|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

0|9]|5]2|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI

aollel sl als SIGNJ:\LI}H yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
7ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN

ololslslo INFORMACEQVYDAI}II RngIOQNU?IQDqéASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)

ololsls|y INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTIOUKOI\[CENI DO@ASNE ?RAVCOV‘NT’ N
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)

0|9|5]|5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET

0(9|5]|6|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY

0|9]|5]6|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

0[9]|5]|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE

0/9]|5]|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE

0[9|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK

211|5]1|0|MEKKEA MOBILIZACNI TECHNIKY

211|520 |MOBILIZACE PATERE NEBO KLOUBU - S NARAZEM

alelol |4 EEG STAND‘ARDNI VYSETRENI VCETNE HYPERVENTILACE U DETI DO 6 LET - JEN
TECHNICKE PROVEDENI

219|0] 1|5 |EEGSTANDARDNI VYSETRENI U DETI DO 6 LET - VYHODNOCENI ZAZNAMU

219|0|2]|2|CILENE VYSETRENI NEUROLOGEM

219|023 |KONTROLNI VYSETRENI NEUROLOGEM

209|025 |EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD U DETI DO 6 LET - VYHODNOCENI ZAZNAMU

209| 1] 1| 1|SPECIALNI NEUROLOGICKE VYSETROVACI TESTY

Slol1l1ls EEG STANDARDNI VYSETRENI VCETNE HYPERVENTILACE (JEN TECHNICKE
PROVEDENI)

219| 1] 1|5|EEGSTANDARDNI VYSETRENI - VYHODNOCENI

219 1]|2]|3|EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD (JEN TECHNICKE PROVEDENT)

209| 1|25 |EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD - VYHODNOCENTI

209 1]|3|0|MAPOVANI MOZKOVE AKTIVITY

209 1]|8|0|MOTORICKE EVOKOVANE POTENCIALY

219|1]8|2|EVOKOVANE POTENCIALY SOMATOSENZORICKE - 1 NERV

219|184 |EVOKOVANE POTENCIALY ZRAKOVE, SLUCHOVE NEBO KOGNITIVNI

209|2]| 1|0|EMG VYSETRENI RYCHLOSTI VEDENI NERVEM

219|220 |EMG VYSETRENI REFLEXU, NERVOSVALOVEHO PRENOSU A TETANIE

219(2]3|0|EMGVYSETRENI 1 SVALU JEHLOVOU ELEKTRODOU

219|214/ o0|SPECIALNI VYSETROVACI TECHNIKY V EMG
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ODBER MOZKOMISNIHO MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNT PUNKCI NEBO
PUNKCI PRES FONTANELU

0 |OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU

9|5|2|0|KORENOVY OBSTRIK

7162 1| 1 [KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU

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

DALSI SMLUVNI UJEDNANT

Aktualizace Pfilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.1.2020.

Tato Priloha nahrazuje posledni Ptilohu platnou pro obdobi od 1.1.2019 do 31.12.2019.

Aktualizace seznamu vykond. Nasmlouvany signdlni vykony 09567, 09569, 09572.

Pro uhradu poskytnutych hrazenych sluzeb nebude uvedend zména spektra nasmlouvanych vykont ditvodem pro zohlednéni téchto vykoni ve smyslu
uhrady nové kapacity dle prislusnych ustanoveni vyhlasek upravujicich financovani prislusného obdobi a bude splnéno vécné a technické vybaveni a
persondlni zajisténi.

Od 1. 1. 2020 nasmlouvén vykon 09564 PECE SPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY, omezeni platnosti
vykonu do 31.12.2020. Pro rok 2020 PZS garantuje zajisténi emergency prijmu, v¢. zajisténi komplementu v rezimu 24/7.

Priloha ¢. 2 k nové smlouvé od 1. 1. 2019.
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