ICO ojlo|o|6|4][1]9]0

ICZ smluvnthoZZ| 0 [ 4| 0] 0| 5]|0|0] 0
1|8|0|4|N

Cislo smlouvy 0 | 0 | 4 | |

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

Nazev ICO | Fakultni Thomayerova nemocnice

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formul4 / V-13 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2019

1.1.2024

31.12.2024

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

of4]o]o

s5[7]3]9

(& Ano

 Ne

O|O O|O

O|O|1|0

0dd.détské neur.- Amb.détské neurologie

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orientaéni |C. popisné PSC Por.
Praha 4 Videnska 800 140 59
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 4o
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano [(e Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfetrzity provoz / nepietrzita dostupnost
poskytovéni péce (" Ano (e Ne
Pocet dnil poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poradi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 08:00 16:00 FTNsP,Videnska 800,P-4,Pavilon U
Uter)'r 08:00 16:00 FTNsP,Videnska 800,P-4,Pavilon U
Stireda 08:00 16:00 FTNsP,Videnska 800,P-4,Pavilon U
Ctvrtek 08:00 16:00 FTNsP,Viderisk4 800,P-4,Pavilon U
Patek 08:00 16:00 FTNsP,Videnska 800,P-4,Pavilon U
Sobota
Nedéle

Strana: B/ 1




VEDOUCI PRACOVISTE

Pifjmen, jméno, titul | — —
Rodné &islo (m(m/m[m[n|n|n| 0|00 beiomik
Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.5.2016 31.12.2024 36,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zpusobilosti v oboru ]

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptisobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKARE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédéeni MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborné¢ho dohledu v oboru

Odbornd zpiisobilost v oboru

Specializovana zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specialni odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANTI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:30 15:30
Utery 07:30 15:30
Stfeda 07:30 15:30
Ctvrtek 07:30 15:30
Patek 07:30 11:30
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 v tydnu

5
Pocet hodin v tydnu | | 3 | 6| (zaokrouhleno na celé¢ hodiny)

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - véetné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 [Lékarf se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 90,00
Lékat s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékatt, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 40,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 | Lékat s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 [ piip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
g‘ll;’:i;’lggslgl"g K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vys$im odbornym vzdéldnim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jop J2 / p A ot o ot . - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikvexdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvla$tni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 0.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 40,00
(nelékaisky S1 | NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnil) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem — bez maturity 0,00
DI | Pracovnik dopravy - Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zdchranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00

KAPACITA POSKYTOVANE PECE
Maximdlni pocet pacientd,
kterym mﬁge byt [};oskytnuta péce soucasné |:|:|:|

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(4daj v km, piip. vyjmenovat piislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni ptepravy)

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé 1ékat registrujicich pojisténce)

Prislusny okres (" Ano (e Ne (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy (C Ano (® Ne (pEip. jmenovité vypsat)
Kraj (® Ano (C Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika C Ano (e Ne

Seznam okresi a kraji

Nazev Kéd

HIL m. Praha

010
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci pé¢e, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod

Nazev

Sazba

Pocet bodi

Pausal

SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)

T |ertomichay  [Prment pméno - [mitat [P |V Datum od [Datum do S LY E GO O R e e s fio
0 BN (B (3 | O [152016 [31.12.2024] 34,00
o |- s2 | 0 [1.10.2018 [31.12.2024] 40,00
{0 |- B 13 | O [1.10.2018 [31.12.2024( 20,00
{0 |- |- L2 | O [1.10.2018 [31.12.2024( 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zékladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)

s.2a |K(’)d vykonu |Nézev vykonu Datum od Datum do

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
alelilils BOADKB}EERISIOOL%)GGIISIEEVH% EAT%I;:\IIITIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI AT 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|3/ 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2024 31.12.2024
09| 1|3]|5[UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2024 31.12.2024
09| 1|3]|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2024 31.12.2024
0|9 1|3]|9|UzZVYSETRENITRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2024 31.12.2024
09| 1|7]|0|PSYCHOSOMATICKA INTERVENCE 1.1.2024 31.12.2024
0l9|2]|1]|5|INJEKCEL M.,,S.C.,1D. 1.1.2024 31.12.2024
0[9] 2| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
092 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
0|9]2]|2]| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
0]9|2]|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
0/9|2]|2]| 7| V.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2024 31.12.2024
09|50/ 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 OSETRUJICITHO LEKARE PACIENTEM 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 ODDELENT 1.1.2024 31.12.2024
0]9]5|3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2024 31.12.2024
ollal allall s ;fﬁﬁ\%} ;/\3,([1?01\; g;lﬁfgﬁfgg I:f:ZS]{:E;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | 0, AT
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]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2024 31.12.2024
0][9]|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2024 31.12.2024
09|57 2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2024 31.12.2024
219(0|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
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2 4 |[SPECIALNI VYSETROVACI TESTY PROVADENE DETSKYM NEUROLOGEM 1.1.2024 31.12.2024
2 8 [EVOKOVANE POTENCIALY U DETI DO 1 ROKU 1.1.2024 31.12.2024
EEG STANDARDNI VYSETRENI VCETNE HYPERVENTILACE U DETI DO 6 LET - JEN
2(9]0| 1] 4| rcrNICKE PROVEDENT 1.1.2024 31.12.2024
219 0| 1| 5|EEGSTANDARDNI VYSETRENI U DETI DO 6 LET - VYHODNOCENI ZAZNAMU 1.1.2024 31.12.2024
219 0| 2|2 |CILENE VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2024 31.12.2024
219|023 |KONTROLNI VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2024 31.12.2024
219|024 |EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD U DETI DO 6 LET - JEN TECHNICKE PROVEDENI |1.1.2024 31.12.2024
219(0/|2]|5|EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD U DETI DO 6 LET - VYHODNOCENI ZAZNAMU  |1.1.2024 31.12.2024
EEG STANDARDNI VYSETRENI VCETNE HYPERVENTILACE (JEN TECHNICKE
. 1.1.2024 31.12.2024
2191 1 1| 3 [pROVEDEND)
219] 1| 1|5 |EEGSTANDARDNI VYSETRENI - VYHODNOCENTI 1.1.2024 31.12.2024
219|1|2]|3|EEGSUZITIM AKTIVACNICH METOD (JEN TECHNICKE PROVEDENT) 1.1.2024 31.12.2024
219 1|2/ 5|EEGS UZITIM AKTIVACNICH METOD - VYHODNOCENTI 1.1.2024 31.12.2024
219 1| 3|0 |MAPOVANI MOZKOVE AKTIVITY 1.1.2024 31.12.2024
29| 1|8/ 4 |EVOKOVANE POTENCIALY ZRAKOVE, SLUCHOVE NEBO KOGNITIVNI 1.1.2024 31.12.2024
2192 1]|0|EMG VYSETRENI RYCHLOSTI VEDENI NERVEM 1.1.2024 31.12.2024
219|212/ 0|EMG VYSETRENI REFLEXU, NERVOSVALOVEHO PRENOSU A TETANIE 1.1.2024 31.12.2024
219]2|3]|0|EMGVYSETRENI 1 SVALU JEHLOVOU ELEKTRODOU 1.1.2024 31.12.2024
UZ DUPLEXNI VYSETRENI POUZE JEDNE CEVY, T. . MORFOLOGICKE A
8195 1|5 [popprEROVSKE 1.1.2024 31.12.2024
1| 7 |[UzZ DUPLEXNI VYSETRENI DVOU A VICE CEV, T. J. MOREOLOGICKE A DOPPLEROVSKE |1.1.2024 31.12.2024
2 | 5 [DOPPLEROVSKA ULTRASONOGRAFIE TRANSKRANIALN{ 1.1.2024 31.12.2024
ololol7ls VZACNE ONEMOCNENTI - PACIENT V DIAGNOSTICKEM NEBO TERAPEUTICKEM LA LA
PROCESU
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
919]9]9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP 1.1.2024 31.12.2024
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
- Ko6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn?r nazev Yyrobm P?’c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od [Datum do
3 pro skupinu Cislo pristr.
UZ systém pro
Sonograf Doppler Vseovt.) e,c e ;
s . pouziti, duplexni
$000000593 |transkranialni v cené 3 120 (D + D1602960 1/TOSHIBA 1.1.2024  |31.12.2024
000,- o
kontinualni,
pulsni Doppler)
Sonograf II. typu véetné Ultrazvukovy
S000000596 |barev. doppler. techniky v L AVEROVY 151602960 1/TOSHIBA 1.1.2024  |31.12.2024
P e pristroj
cené 7 mil. K¢
SonografIl typuveetn® |y vty AUDIOSCAN
$000000597 [barev. doppler. techniky v v vy EDB1412240 1 ’ 1.1.2024 31.12.2024
v . pristroj spol. s r.0.
cené 5,5 mil. K¢
EEG ptistroj v cené 1 200 [Elektroencefalog
0000000128 | raf (EEG) 13807 1|ALIEN 1.1.2024  |31.12.2024
EEG pristroj v cené¢ 1 600 |Elektroencefalog
0000000130 |00 raf (EEG) 11106 1|WALTER 1.1.2024  |31.12.2024
Elektroencefalograf v cené 1 [Elektroencefalog
0000000148 |50 000, raf (EEG) 11357 1|ALIEN 1.1.2024  |31.12.2024
Elektromyograf/
Elektromyograf v cené 2 000 |evokované
0000000163 |00 potencidly 14405 1|ALIEN 1.1.2024  |31.12.2024
(EMG/ EP)
UZ systém pro
. vSeobecné
0000000600 [Sonograf v cené 1 000 000,- poutitt, B-mod, D1602960 1/TOSHIBA 1.1.2024 31.12.2024
2D zobrazeni
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SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kustt (Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam &. 7)
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro prevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Sazba Pocet bodt Pausal

Kod Nazev
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

8.5 Registlizgépnzi)znaéka a ,sz) (1,§,x) (1,S,x) (1,13 X (1,f,x) (1,xF,x) (1,Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro ptrepravu zdravotnickych odbornikd, krve a krevnich derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  [pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékate (RZP) 0
D  |pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkavacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro pfepravu nedonoenych novorozencii 0
G  |pro poskytovani LSPP 0

Pocet vozidel (SPZ) pro pracovisté celkem 0
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.1.2024. Tato Ptiloha nahrazuje Ptilohu ¢. 2 platnou pro obdobi od 1.9.2023 do 31.12.2023.
Vykony 09170,09555,09556 a 09557, které jsou nasmlouvany na ICP 04005739 0db.409 s u¢innosti od 1.1.2024, nejsou divodem pro zménu ve vypoétu thrad
hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.9.2023. Tato Priloha nahrazuje Ptilohu ¢. 2 platnou pro obdobi od 1.1.2019 do 31.8.2023.
Aktualizace seznamu zdravotnické techniky. Platnost EP2 prodlouzena do 31.12.2024.
Lékari L3 vykondvaji odborny dohled nad lé¢karem L2.

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé od 1. 1. 2019.
Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovidd platnym pravnim predpisim. Zdravotnickeé zatizeni predlozi na
vyzadani potfebnou dokumentaci k pfistrojovému vybaveni.

PKC pracovisté 4,0.
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