ICO ojlojo|6|4]1]9]0

ICZ smluvnihoZZ| 0 [ 4| 0| 0| 50|00

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

Cislo smlouvy 2 | 4 | 0 | 4 |N 0 | 6 | 3 | | Nazev 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 CISLO PRACOVISTE (ICP)
NAZEV PRACOVISTE

of4fofofs]s]s]4]

Ptijmova ambulance-Neurologické klinika

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

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC
Praha 4 Videnska 800 140 59

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

Smluvni odbornost - hlavni

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI

[2]o]o]

Odbornost

2|0|1

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

HEE
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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)EIE%{ lggLé)GGIICCéE\I;ISSIE/;%EI;Z\IRTIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI L 2 e
0/9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
0|92 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
al ol il iI]\EI]CE];{CE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNT |, - i3
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

2 | 3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
ololalals I;%I;IXIL_)?\]CEEE?(EGI\)]TRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, L. Sl AT
ololalsls %Sgl\"/{fiEZNIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO || | o LS
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]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2025 31.12.2029
09|24/ 9 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
0/9|2]|5]| 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 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 HANDICAPOVANLEHO 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]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0[9]5|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 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]|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|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
2| 1(5]| 1|0 |MEKKE A MOBILIZACNI TECHNIKY 1.1.2025 31.12.2029
21 1|5]|2]|0|MOBILIZACE PATERE NEBO KLOUBU - S NARAZEM 1.1.2025 31.12.2029
2190/ 2| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
29| 0/(2]|2|CILENE VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
219(0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
219 1| 1] 1|SPECIALNI NEUROLOGICKE VYSETROVACI TESTY 1.1.2025 31.12.2029
el sl il Sggﬁ%%ﬁgg{gg;ﬁgﬁ II\J/[OKULUMBALNINEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO LIS LA
2 1| 0 [OBSTRIK PERIFERNTHO NERVU 1.1.2025 31.12.2029
2 2 | 0 [KORENOVY OBSTRIK 1.1.2025 31.12.2029
6 1| 1 |INJEKCE DO BURZY, GANGLIA, POCHVY SLACHOVE 1.1.2025 31.12.2029
2lalalsls ]él;l&t;%ALNI NEBO SUBARACHNOIDEALNI PUNKCE S PODANIM ANESTETIKA EV. a0 S 123050
78] 8| 6| 0|TUNELIZACE KATETRU 1.1.2025 31.12.2029
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam &. 2d)

s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ololslals SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK 1.1.2025 31.12.2029
ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN B o
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s.7 |Skupina |Kéd Nézev Smluvni 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 ti¢innosti od 1. 1. 2025.
PZS prebira ze smlouvy ¢. 1804N004 referen¢ni ddaje.

Vedouc pracovist: - [ N
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