ICO ololo|e|4f2]0]3

ICZ smluvnihoZZ| 0| 5] 0|0 |2|0|0]|0
oTo[s[M[o] 1]o] |

Cislo smlouvy

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

Nézev ICO | Fakultni nemocnice v Motole

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

1.1.2020

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

NERE

2[3]9]4

(& Ano

 Ne

O|O|O|O

A0GE

Pediatrickd amb.-Kl.détské hemat.a onkol

2| ifsf7]a] |

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC Pof.
Praha 5 - Motol V Uvalu 1 84 150 06 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 3lo]
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 | 1 | 1 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poradi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 10:00 13:00 FN v Motole,V Uvalu 84,Praha 5
Utery 10:00 12:00 FN v Motole,V Uvalu 84,Praha 5
Streda 10:00 12:00 FN v Motole,V Uvalu 84,Praha 5
Ctvrtek 10:00 12:00 FN v Motole,V Uvalu 84,Praha 5
Patek 10:00 12:00 FN v Motole,V Uvalu 84,Praha 5
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pt{jment, jméno, titul |- |- |_
Rodné &slo (m(m/m[m[n|n|n| 0|00 beiomik
o, [moomia] b oo pumds | KT
L3 X 1.1.2022 31.12.2024 6,00
ricnitience @] [ [ [ [ [ [ T [ ]

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zpusobilosti v oboru |_

Atestace v oboru I
Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod |-
Jind specidlni odborna zptsobilost |_

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeen{ MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odbornad zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odborna zptisobilost v oboru

Jind specialni odborna zptsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 10:00 11:00
Utery 10:00 11:00
Stfeda 10:00 11:00
Ctvrtek 10:00 11:00
Patek 10:00 12:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | | 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 14,00
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, 0,00
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 40.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 32,00
(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 boda Pausal

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

s. [Rodné ¢islo o . . . Kat. |Typ Kapa |Fun. |Fun. |Fun. [Fun. |Fun. (Fun. (Fun. |Fun. |Fun. [Fun.
(bez lomitka) Prijment Jméno Titul prac |prac Datum od | Datum do cita |lic.1 [lic.2 [lic.3 |lic.4 [lic.5 |lic.6 |lic.7 |lic.8 [lic.9 (1i.10
l|lll|lll|l|l| L | - L3 [ O |1.12022 (31.12.2024| 4,00
|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|_ ‘- B (13 | F (112017 (31.12.2024 4,ool-
| | $2 | O [172020 [31.12.2024] 32,00
o o | s3 | O [1.7.2015 |31.12.2024] 40,00

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev 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
0/9| 1| 1| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2024 31.12.2024
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
0191 1| 1| > [BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI ] 1.1.2024 31.12.2024
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/ 3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2024 31.12.2024
0|9 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2024 31.12.2024
0|9 1|2]|7|EKGVYSETRENI 1.1.2024 31.12.2024
0]9] 1|3/ 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 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
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
0l9]2(2]| 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
ololalsls %SEK/IRAEZNIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | - LA
0]/9|2|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 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]|3|UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.1.2024 31.12.2024
0l9]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]|3]|2|VYKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2024 31.12.2024
ololslals SIGN{%LI}II‘YYKONKLINICKEHOVYSETRENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK L LA
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN
VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -
0]9(5(4]|5 ;OPL)ATEKUHRAZEN 1.1.2024 31.12.2024
VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK - PO
0|9|5(4]|7 E,OPL)ATKUOSVOBOZEN JISTENEC OD UHRADY 1.1.2024 31.12.2024
ololslslo INFORMACEQVYDAI}H’ RVOZIEIO]?NUTI(‘)DQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.1.2004 T
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
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ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTTOUKONCEM DO'C?ASNEE’RA'COV’NT' N 9 .
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 ZDRAVOTNICKLE ZARIZENT 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
0l9|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2024 31.12.2024
1/ 1]5] 1| 1 |PARENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI 1.1.2024 31.12.2024
alslils f)gg[;;%g};PLIKOVANAENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM |, |, _,
2|5]2|3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.1.2024 31.12.2024
31102 1|KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2024 31.12.2024
311]|0] 2|2 |CILENE VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2024 31.12.2024
310/ 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2024 31.12.2024

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)

1 , i T ; ; Poc ) ,
S |K6d ZTV  |Nazev dle ZP So rony nazev Yyrobm o et Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.

0000000227 |Inhalator terapeuticky 10031 1|{POLYMED s.r.o. 1.1.2024  |31.12.2024

SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 4)

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kustt (Datum od Datum do
Pumpa infuzni 4(1.1.2024 31.12.2024
Davkovac linearni 2|1.1.2024 31.12.2024

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

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

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY

(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev Sazba Pocet bodt Pausal
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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 Pfiloha nahrazuje Pfilohu ¢. 2 platnou pro obdobi od 1. 11.2023 do 31. 12. 2023.

Aktualizace seznamu zdravotnich vykont. Vykony 09556 a 09557, které jsou nasmlouvany na ICP 05002394 odb. 301 s t¢innosti od 1. 1. 2024, nejsou
davodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

Aktualizace personalniho obsazeni.

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

Od 1. 1. 2020 zarazeny signalni vykony- 09567, 09569 a 09572. Pro tthradu poskytnutych hrazenych sluzeb nebude uvedena zména spektra nasmlouvanych
vykontl diivodem pro zohlednéni tohoto vykonu ve smyslu tthrady nové kapacity dle ptislusnych ustanoveni vyhlasek upravujicich financovani ptislusného
obdobi.

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