ICO 0006419ozéeisliléo|||||||||||||||

ICZ smluvniho ZZ| 0 |4 | 00| 5| 0|00

Cislo smlouvy 2 | 4 | 0 | 4 |N 0 | 6 | 3 | | Niazev ICO | Fakultni Thomayerova nemocnice

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / V-05/8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2025
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2025
Datum uplatnéni do 31.12.2029

Formulaf obsahuje ¢ast |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 GISLO PRACOVISTE (ICP) of4fofo]s]1]o]7]

NAZEV PRACOVISTE Odd.détské neurologie - Amb.pfijmova

CISLO PRIMARIATU olofofofo]o]1]0
VARIABILNI SYMBOL | | || (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC

Praha 4 Videniska 800 140 59

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

Smluvni odbornost - hlavni nn

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptsobilost v oboru |_

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod |_

Jina specialni odborna zptisobilost ]

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dni1 v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | | 4
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olol1l1ls CB)EI?"IF:]IE{ ggoLLé)GGIICCéE\EI%gIT%g:\II?ALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI L 2 e
0/9| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 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|3]| 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|5|UzZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9]| 1|3]|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9] 1|3]|9|UzVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9 17| 0|PSYCHOSOMATICKA INTERVENCE 1.1.2025 31.12.2029
0l9|2]|1]|5|INJEKCEL M, S.C,1.D. 1.1.2025 31.12.2029
0|9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|92 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]/9|2|2]| 1[INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9]2]|2]| 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 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 OSETRUJICTHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0[9]5|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
al el slals ;Iﬁg:%’l;; ;1\3]{501\; g;gf;é(;gg IZ:ZSE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | - LA
ololslslo INFORMACEQVYDAI}H’ RVOZIjIO]?NU"leC‘)DQVCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO L. L A
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTTOUKONCEM DO@ASNE ?RAVCOV’NT' N o0 S 123038
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 ZARIZENT 1.1.2025 31.12.2029
0/9|5]|6]|3|VYKON LEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0]|9|5]|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
219(0|0]| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM NEUROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
2190/ 0|2 |CILENE VYSETRENI DETSKYM NEUROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
219|0|0]|3|KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM NEUROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
219(0/| 0|4 |SPECIALNI VYSETROVACI TESTY PROVADENE DETSKYM NEUROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
sl ellall wlla ?;SCC; ;L?gl?;ﬁé)g l;/l;(ESIl\E]}FRENI VCETNE HYPERVENTILACE U DETI DO 6 LET - JEN 2 e
2 1| 5 |EEG STANDARDNI VYSETRENI U DETI DO 6 LET - VYHODNOCENI ZAZNAMU 1.1.2025 31.12.2029
2 4 |EEG S UZITIM AKTIVACNICH METOD U DETI DO 6 LET - JEN TECHNICKE PROVEDENTI [1.1.2025 31.12.2029
2 5 |EEG S UZITIM AKTIVACNICH METOD U DETI DO 6 LET - VYHODNOCENI ZAZNAMU  (1.1.2025 31.12.2029
ool al il s Eﬁg \S/"l};gl;ll\?{?RDNI VYSETRENI VCETNE HYPERVENTILACE (JEN TECHNICKE A e
2 1| 1| 5 |[EEG STANDARDNI VYSETRENI - VYHODNOCENI 1.1.2025 31.12.2029
2 1 3 |EEG S UZITIM AKTIVACNICH METOD (JEN TECHNICKE PROVEDENTI) 1.1.2025 31.12.2029
2 1 5 |EEG S UZITIM AKTIVACNICH METOD - VYHODNOCENT 1.1.2025 31.12.2029
slols|ils gg IIDDPIil;II;]EOX\I[\;IK\lf::YSETRENI POUZE JEDNE CEVY, T. J. MORFOLOGICKE A LI LA
1| 7 |[UZ DUPLEXNI VYSETRENI DVOU A VICE CEV, T. J. MORFOLOGICKE A DOPPLEROVSKE (1.1.2025 31.12.2029

2 | 5 [DOPPLEROVSKA ULTRASONOGRAFIE TRANSKRANTALNI 1.1.2025 31.12.2029
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam &. 2d)

s.2d |K(’)d vykonu |Nézev vykonu |Datum od |Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s.7 |Skupina |K6d |Nézev |Smluvm' cena |Datum od |Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

Priloha ¢. 2 k nové smlouvé s G¢innosti od 1. 1. 2025.
PZS prebira ze smlouvy ¢. 1804N004 referen¢ni ddaje.

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

Strana: CB/4



