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SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

Formulat obsahuje ¢ast

1.1.2025

1.1.2025

31.12.2029

|F 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)

ofs[ofof2]o]7]2]

NAZEV PRACOVISTE Interni pfijmové ambulance-Interni kl.

CISLO PRIMARIATU olofofofo]o]1]1

VARIABILNI SYMBOL 2 1]o] 1] 2] (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni  |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 ODBORNOSTI

[ fo] 1]

Odbornost
1{0] 3
1]10] 5

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptsobilost v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod |  RREEEEEEGEGEGEGEEE___——

Jina specialni odborna zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

Pocet hodin v tydnu

5

| [1]2
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ol1l3lols ;\LZCIBEPNI;%KAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH LI LA
1| 1| 1 [ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
0191 1| 1| > [BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI ] w 112025 31.12.2029
0/9|1|1]|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
09| 1|2]|7|EKG VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
0[9] 1|3/ 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0][9]2| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
ol9|2]|1]5|INJEKCEL M, S.C,1D. 1.1.2025 31.12.2029
ololalils ILT({E];(YCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, | 0o e
1| 9 INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
2 | 0 [KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
ololalals ?%I;Izlb?\]%EECI?(EGI\)]TRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, L5 Sl AT
2| 7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
3 | 3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsls 1oosg/[RAEZNIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | e
0|9|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|2|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2025 31.12.2029
0/9|2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
0|[9]|5|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2025 31.12.2029
0/9|5|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0/9|5]| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
0|9]5|3]|2|VYKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2025 31.12.2029
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
O19]>|*| 3 |za NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 112025 31122029
VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -
0[9]|5[4]5 ;OPL)ATEKUHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRA
0[9]|5(4]|7 ;OPL)ATKUOSVOBOZEN J DY 1.1.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDANI‘ ROZI}OQNU?IQDqéASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.1.2025 1002009
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANI' ROZHODNUTT OUKOI\ICEI\’ITDOVCASNE?RAVCOV’NT’ N 0 S 23050
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
0[9]5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9]5]|5]| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5|6]| 1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.1.2025 31.12.2029
0]/9|5]|6]|3|VYKONLEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0|95/ 6|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0[9]5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
0]9]5|8]|0|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI O SVATCICH, VIKENDECH A V NOCI 1.1.2025 31.12.2025
0|[9]|5|8]| 1|PECE AMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.1.2025 31.12.2025
1| 1] 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1] 0] 2| 3 |KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029

Strana: CB /2




1| 1] 0] 2|4 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENT 1.1.2025 31.12.2029
1| 1]0]2]|5|SUPERKONZILIARNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1 1] 1] 1] 1|EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 1|4 ]| 0|ZAVEDENI PERIFERNE ZAVEDENEHO CENTRALNIHO KATETRU - PICC 1.1.2025 31.12.2029
11|22 0 |NEPRIMA KALORIMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
13| 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI DIABETOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
1]/ 3[0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI DIABETOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C
13| 1] 1| 1 {1781 NEZ 53 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
Aslilals (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V 1 2 Sl
ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL - e
alilils (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V L s LS
ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL - e
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD
1{3] 1| 1] 4 |¢0 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
1{5[0] 2] 2 |CILENE VYSETRENI GASTROENTEROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
1/5|0|2|3|KONTROLNI VYSETRENI GASTROENTEROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
1/5[ 1] 1| 0|ZALUDECNI LAVAZ DIAGNOSTICKA 1.1.2025 31.12.2029
215 2]|3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.1.2025 31.12.2029
5lolaltlo ODBER MOZKOMISNIHO MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO LI LA
PUNKCI PRES FONTANELU o T
1 1| 8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
6 1| 1 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2025 31.12.2029
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 |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé s ti¢innosti od 1. 1. 2025.

PZS ptebira ze smlouvy ¢. 1905M010 referencni adaje.

Platnost vykonu 01306 omezena do 31. 12. 2025.

Vykon 11024 1ze vykazat pouze u pacientii s ASA 3 a vice nebo u pacienta, ktery se dosud u tohoto poskytovatele nelécil nebo u kterého byl naposledy
vySetien pred vice nez 2 lety. Soucasné je nutno respektovat podminky vykonu dané v obecné ¢asti SZV- viz zasadni zmény obecné ¢asti- kapitola 4. Vykon
11025 bude uhrazen max. pro 10 pacientt za rok. Soucasné je nutno respektovat podminky vykonu dané v obecné ¢asti SZV- viz zdsadni zmény obecné ¢asti-
kapitola 4.

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

Vedouci pracovisté

Vykon 09563 Ize vykazovat pouze 1x denné na 1 RC v ramci celého ZZ.
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