1CO ojlolo|e6|4|2]0

3

ICZ smluvniho ZZ| 0 | 50| 02|00

0

Zééish’ICO|||||||||||||||

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 1.4.2021

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

ofs[ofolaf4]a]s]

Pfijmova amb.-Kl.déts.hemat. a onkolog.

O|0|0|0

0|0|6|5

(jen je-li pridélen v SZZ)

VARIABILNI SYMBOL

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

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTT

(2|02

Odbornost
310 1
41 0|2

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zpusobilost v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu

Pocet hodin v tydnu

| | 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|1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.4.2021 31.12.2023
olol1l1ls EEE%EER?IOOLL(;)GGIICCIEE;J%Q/IT%Ei?ALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI L A
09| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.4.2021 31.12.2023
0|9]| 1] 1|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2021 31.12.2023
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2021 31.12.2023
0[9|2]| 1|1 |NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.4.2021 31.12.2023
0[9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.4.2021 31.12.2023
0[9(2]|1|5]|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.4.2021 31.12.2023
092/ 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.4.2021 31.12.2023
0[9]|2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2021 31.12.2023
0|9|2]|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2021 31.12.2023
0|9|2]|2]|1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.4.2021 31.12.2023
0[9]2]|2]|3|INTRAVENOZNIINFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2021 31.12.2023
0[9]2]|2]|7|L.V.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2021 31.12.2023
0]9|2] 3|3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.4.2021 31.12.2023
ololalsls %SEIARZENIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENIKOZNICHAPODKOZNICHAFEKCIDO 142001 31122025
0[9]2]3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.4.2021 31.12.2023
0[9]5]| 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2021 31.12.2023
0|9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.4.2021 31.12.2023
0[9|5]|4]|1|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.4.2021 31.12.2023
alelslals ;IEII:ILIZ\L/I;I; ]\51\3/(501\; gﬁ%ﬁgﬁ I\Q{ZSEE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, , o, AT
VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -
0[9(5]|4|5 ;OPL)ATEKUHRAZEN 1.4.2021 31.12.2023
0[9]|5]|5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.4.2021 31.12.2023
0[9|5]|6|1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.4.2021 31.12.2023
0[9]|5]6|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.4.2021 31.12.2023
0|9|5]|6|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.4.2021 31.12.2021
0[9|5]|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.4.2021 31.12.2023
0[9]5]|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.4.2021 31.12.2023
0[9|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.4.2021 31.12.2023
2(2|0] 2|2 |CILENE VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.4.2021 31.12.2023
202(0] 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.4.2021 31.12.2023
S1alolalse Er\gii)P\Q(DANIANTIHEMOFILICKYCH PRIPRAVKU PRO DOMACI SUBSTITUCNI oo 00
301 2 |CILENE VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.4.2021 31.12.2023
3(1 3 |[KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.4.2021 31.12.2023
sl1lolslo sggEItIF%EII\’I(I?(I:,IEIJPRACEDETSKEHO LEKARE PRI NAROCNYCH RTG NEBO JINYCH ool AT
2 |CILENE VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.4.2021 31.12.2023
3 |[KONTROLNI VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.4.2021 31.12.2023
0 |APLIKACE PROTINADOROVE TERAPIE 1.4.2021 31.12.2023
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
9(9(9|9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP 1.4.2021 31.12.2023
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d (Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
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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 Prilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 4. 2021. Tato Pfiloha nahrazuje Pfilohu ¢. 2 platnou pro obdobi od 1. 1. 2021 do 31. 3. 2021.

Aktualizace seznamu vykont. Vykony 09567, 09569 a 09572, které jsou nasmlouvany na ICP 05002443 odb. 202, 301 a 402 s Gé¢innosti od 1. 4. 2021, nejsou
diivodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

Aktualizace personalniho obsazeni.

Nové pracovisté s tcinnosti od 1. 1. 2021 vzniklé na zakladé souhlasného stanoviska PS ze dne 24. 11. 2020.

Pro uhradu poskytnutych hrazenych sluzeb nebude uvedend zména divodem pro zohlednéni ve smyslu thrady nové kapacity dle prislusnych ustanoveni
vyhlasek upravujicich financovani piislusného obdobi.

Platnost vykonu 09564 do 31. 12. 2021.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb garantuje, ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovida platnym pravnim predpistim.

Podle dohody smluvnich stran poskytovatel poskytuje zdravotni sluzby vyhradné v registrovaném misté poskytovani zdravotnich sluzeb na adrese pracovisté
ICP 05002443, V Uvalu 84/1, Praha 5.

Strana: CB /4



