ICO ojloflo|l6|4]1]|6

5

ICZ smluvniho ZZ| 0| 2 (0|0 |4 |00

0

zasincol | [ | [ [ ][] ]]]

Cislo smlouvy 1 | 8 | 0 | 2 |M 0 | 0 | 9 | | Niazev ICO | Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
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 1.1.2024

Datum uplatnéni do 31.12.2024

Formulaf obsahuje ¢ast |(: Smluvni i informativni [ (" Jen smluvni |F Jen informativni
Typ CB PRACOVISTE - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM

nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lazkového oddéleni - primaridtu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)
NAZEV PRACOVISTE

CISLO PRIMARIATU

VARIABILNI SYMBOL

o]2fofofe]7]o]o]

Ambulance

olofo]o

o{ofo]s

(jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec

Ulice

C. orienta¢ni  |C. popisné

PSC

Praha 2

Katerinska

30 468

120 00

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

Smluvni odbornost - hlavni

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI

[2]o]o]

Odbornost

4o

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptsobilost v oboru

Funk¢nd licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 v tydnu

Pocet hodin v tydnu

5

| [«]o
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olelilils APLIKACE ORPINOVANEOPARFjI\YITERALNI TERAPIE PRO ZAJISTENT HYDRATACE, 1.1.2024 31.12.2024
ENERGETICKYCH ZDROJU A LECBY BOLESTI
06| 1|1]|5|DOHLED NAD PRUBEHEM INFUZNI TERAPIE A 30 MIN. 1.1.2024 31.12.2024
0[6]1[2]| 1|KOMPLEX - LOKALNI OSETRENI 1.1.2024 31.12.2024
06| 1|2]|3|KOMPLEX - EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE 1.1.2024 31.12.2024
0/6|1|3]|5|VYKONV DOBE MEZI 22 - 06 HODIN 1.1.2024 31.12.2024
0|6|1|3]|7|VYKONV DEN PRACOVNIHO KLIDU NEBO PRACOVNIHO VOLNA 1.1.2024 31.12.2024
0[9] 1| 1| 1|ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2024 31.12.2024
0/9| 1| 1|3 |ODBERKRVE Z ARTERIE 1.1.2024 31.12.2024
ololilils gfiigﬁgfgécgg% E/EI%II;IE?ALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI L LA
0|9 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
0/9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
0|9 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2024 31.12.2024
09| 1|2]|7|EKG VYSETRENI 1.1.2024 31.12.2024
09| 1|3]| 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2024 31.12.2024
0|l9]2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.1.2024 31.12.2024
0l9|2]|1]|5|INJEKCEIL M,,S.C,I1D. 1.1.2024 31.12.2024
ololalils ILIEUCElg;ZE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNT |, o AT
092 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
0[9]2| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
0[9]2|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2024 31.12.2024
0|9]|22]| 1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
09|22/ 3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
0/9|2]|2]|7]|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2024 31.12.2024
0]9|2]|3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2024 31.12.2024
0[9]2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2024 31.12.2024
0|9|2|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2024 31.12.2024
0|9|2|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2024 31.12.2024
0[9]2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2024 31.12.2024
0|9|2]|5]| 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.1.2024 31.12.2024
0|9]5|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2024 31.12.2024
0|9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2024 31.12.2024
0/9|5]| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2024 31.12.2024
0]9|5]|1]|3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICTHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2024 31.12.2024
0/9|5]|2]| 1|CASLEKARE STRAVENY DOPRAVOU ZA PACIENTEM V RAMCI NAVSTEVY A 10 MIN.  |1.1.2024 31.12.2024
0[9]5]|2]| 3 |EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2024 31.12.2024
0|9|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2024 31.12.2024
0[9]5]|2]| 7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2024 31.12.2024
ollal allall = ;Ifgi%};; EIJII?OI\; g;l&l%(;glc{) I:f:ZSIIEE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | 0, L
03] ]5 |0 RO momeett® romune castmovan gy - ACOVNINESCHOPOSTINGEO |y 12025112
ololsls IINFORMACE()VYDANI RoZHoDNUTiOUKoNCENi DOVC‘ASNE?RAVCOV’NI’ N T e
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
0[9]5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2024 31.12.2024
0[9]5]|5]| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2024 31.12.2024
0|9]|5|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2024 31.12.2024
0[9]|5|6]| 1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.1.2024 31.12.2024
0/9|5]|6]|3|VYKON LEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2024 31.12.2024
0]|9|5]|6]|4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2024 31.12.2024
2(1]|5|1]|0|MEKKE A MOBILIZACNI TECHNIKY 1.1.2024 31.12.2024
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2| 1[5]2|0|MOBILIZACE PATERE NEBO KLOUBU - S NARAZEM 1.1.2024 31.12.2024
215[2]| 1] 1|SCREENING (ORIENTACNI SPIROMETRIE) 1.1.2024 31.12.2024
2190/ 0] 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM NEUROLOGEM 1.1.2024 31.12.2024
219(0/|0]| 2 |CILENE VYSETRENI DETSKYM NEUROLOGEM 1.1.2024 31.12.2024
2190 0] 3 |KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM NEUROLOGEM 1.1.2024 31.12.2024
219(0/|0]|4 |SPECIALNI VYSETROVACI TESTY PROVADENE DETSKYM NEUROLOGEM 1.1.2024 31.12.2024
219(0]|2]| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2024 31.12.2024
219 0| 2| 2 |CILENE VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2024 31.12.2024
219(0/(2]|3|KONTROLNI VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2024 31.12.2024
219 1| 1| 1|SPECIALNI NEUROLOGICKE VYSETROVACI TESTY 1.1.2024 31.12.2024
ODBER MOZKOMISNIHO MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO

2194 1|0 [ouNKCE PRES FONTANELU 1.1.2024 31.12.2024
219(5]| 1|0 |OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU 1.1.2024 31.12.2024
219|5](2]|0|KORENOVY OBSTRIK 1.1.2024 31.12.2024
5(1]|8]| 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2024 31.12.2024
7111 1] 2] 1|POSTUROGRAFIE 1.1.2024 31.12.2024
716]2]| 1] 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2024 31.12.2024

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vjkony na operacnich salech (seznam & 2d)

s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)

s.7 |Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 1. 2024. Tato Pfiloha nahrazuje posledni Pfilohu platnou pro obdobi od 1. 11. 2023 do 31. 12. 2023.
Aktualizace seznamu vykoni - zatazeny vykony 09555, 09556, 09557. Vykony 09555, 09556, 09557, které jsou nasmlouvan na ICP 02004700 odb. 209, 409 s
ucinnosti od 1. 1. 2024, nejsou divodem pro zmeénu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

K 1.1.2020 - Od 1. 1. 2020 nasmlouvan vykon 09564. Vykon 09564 nasmlouvan na 1 rok, tj. do 31. 12. 2020.

Pro rok 2020 PZS garantuje zaji$téni emergency piijmu, v¢. zajisténi komplementu v rezimu 24/7.

Odsmlouvany vykony 09545, 09547 platné do 31. 12. 2019.

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

Kéd vykonu 09521 Ize vykazat za kazdych dokoncenych 10 minut. Na 1 km vzdalenosti lze vykdzat nejvice 2 minuty ¢asu. Kéd 09521 je moZno vykazat po
ujeti 5 km.

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

K 1. 10. 2017 doplnén vykon 09125.

V souladu se zménou ve vykazovani povolenych nehrazenych lé¢ivych pripravkia neuvedenych v éiselniku HVLP, jejichz mési¢ni naklad presahuje 10 000 K¢,
je s Géinnosti od 1. 6. 2016 dosmlouvan vykon 09561. K vykonu je tieba v ptipadé jeho schvalen{ ze strany VZP CR vykazovat LP jako ZULP pod kédem
9999990.

Kéd 09563 Ize vykdzat 1x za den na 1 r. & v ramci celého ZZ.
Vedouci pracovisteé
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PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENI lo] 1] .[o]1].[2]0]2]4]

Typ CB PRACOVISTE - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
souast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast informativni)

CGISLO PRIMARIATU lofo]ofo]ofo]o]s]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) [ o[ 2] 0 o]4[7]0]0]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam &. 3)

S |k6d 2TV |Nazev dle ZP Souhrnny nazev |Vyrobni Pocet

: o w Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu Cislo pristr.
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