ICO ojloflo|l6|4]1]|6

5

ICZ smluvniho ZZ| 0| 2 (0|0 |4 |00

0

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

Cislo smlouvy 2 | 4 | 0 | 2 |M 0 | 1 | 9 | | Niazev ICO | Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
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 1.4.2025

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

o]2fofofe]7]o]o]

Akutni ambulance

CISLO PRIMARIATU olofofolo]o]o]s
VARIABILNI SYMBOL (jen je-li ptidélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni  |C. popisné PSC
Praha 2 Katerinska 30 468 120 00

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

Smluvni odbornost - hlavni

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI

[2]o]o]

Odbornost

4o

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

5

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

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
= — —
0| 6] 1] 1|3 |EERGETICKYOH ZDROJO A LECRY BOLESTI o DRSS uaoos Jat12209
06| 1|1]|5|DOHLED NAD PRUBEHEM INFUZNI TERAPIE A 30 MIN. 1.4.2025 31.12.2029
0[6]1[2]| 1|KOMPLEX - LOKALNI OSETRENI 1.4.2025 31.12.2029
06| 1|2]|3|KOMPLEX - EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE 1.4.2025 31.12.2029
0/6|1|3]|5|VYKONV DOBE MEZI 22 - 06 HODIN 1.4.2025 31.12.2029
0|6|1|3]|7|VYKONV DEN PRACOVNIHO KLIDU NEBO PRACOVNIHO VOLNA 1.4.2025 31.12.2029
0[9] 1| 1| 1|ODBER KAPILARNI KRVE 1.4.2025 31.12.2029
0/9| 1| 1|3 |ODBERKRVE Z ARTERIE 1.4.2025 31.12.2029
ololilils gADIE}EER%OLLOOGGIIchg% ;%Eiﬁmw JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI A LTS
0|9 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0/9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0|9 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.4.2025 31.12.2029
09| 1|2]|7|EKG VYSETRENI 1.4.2025 31.12.2029
09| 1|3]| 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2025 31.12.2029
09| 1|3]|9|UzZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.4.2025 31.12.2029
0|92 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.4.2025 31.12.2029
ol9|2]|1]5|INJEKCEL M, S.C,1D. 1.4.2025 31.12.2029
ololalile ILI\EILE]?YCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, 0o e
0|92 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
092 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0[9]2|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2025 31.12.2029
0]/9|2|2]| 1[INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0]9|2]|2]| 3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0[9]2[2]| 7|1 V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2025 31.12.2029
0[9]2|3]3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.4.2025 31.12.2029
0|9|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
0|9|2|4|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.4.2025 31.12.2029
09| 2|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.4.2025 31.12.2029
0/9|2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.4.2025 31.12.2029
0|9]|2|5]| 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.4.2025 31.12.2029
0[9]|5|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.4.2025 31.12.2029
0/9|5|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.4.2025 31.12.2029
0l9]5]| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2025 31.12.2029
0]9|5]|1]|3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICTHO LEKARE PACIENTEM 1.4.2025 31.12.2029
09|52/ 1|CASLEKARE STRAVENY DOPRAVOU ZA PACIENTEM V RAMCI NAVSTEVY A 10 MIN.  |1.4.2025 31.12.2029
0]/9|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.4.2025 31.12.2029
0]9]5|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.4.2025 31.12.2029
0|9]|5]| 2|7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.4.2025 31.12.2029
olalsllalz ;IAGII:IT:%]I:;;/\SI{SOI\IID (IEII;ILIZIg&SEgSZs;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, , - IS
olalslslo INFORMACEQVYDAI'\]I’ RQZIJIOI?NUITTO'DC@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 0 e
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANI' ROZHODNUTI’ OUKONCENT DO@ASNE ?RAVCOV’I\II" N AR LT
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANT (PECE)
0[9]5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.4.2025 31.12.2029
0]|9|5]|5]| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.4.2025 31.12.2029
0|9]|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.4.2025 31.12.2029
0[9]|5|6]| 1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENT 1.4.2025 31.12.2029
0]|9|5]|6]|4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.4.2025 31.12.2029
0]9]5|8]|0|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI O SVATCICH, VIKENDECH A V NOCI 1.4.2025 31.12.2029
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0]/9|5]|8]| 1|PECE AMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.4.2025 31.12.2029
2(1]|5|1]|0]|MEKKE A MOBILIZACNI TECHNIKY 1.4.2025 31.12.2029
2| 1|5]|2]|0|MOBILIZACE PATERE NEBO KLOUBU - S NARAZEM 1.4.2025 31.12.2029
2(5] 2| 1] 1|SCREENING (ORIENTACNI SPIROMETRIE) 1.4.2025 31.12.2029
219(0|0]| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM NEUROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
219(0/|0]|2|CILENE VYSETRENI DETSKYM NEUROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
219|0/|0]|3|KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM NEUROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
219(0/| 0|4 |SPECIALNI VYSETROVACI TESTY PROVADENE DETSKYM NEUROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
2(9]0(2]| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI NEUROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
2190/ 2]|2|CILENE VYSETRENI NEUROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
219|0/[2]|3|KONTROLNI VYSETRENI NEUROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
2191 1]| 1|SPECIALNI NEUROLOGICKE VYSETROVACI TESTY 1.4.2025 31.12.2029
slolalilo 55@%%??&%?& LI\;IOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO Az Sl
2195/ 1| 0|OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU 1.4.2025 31.12.2029
2(9]5|2]| 0 |KORENOVY OBSTRIK 1.4.2025 31.12.2029
5[ 1]|8]| 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
711] 12| 1 |[POSTUROGRAFIE 1.4.2025 31.12.2029
716|2|1| 1 |[KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.4.2025 31.12.2029
gl elalals (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM 1.4.2025 31.12.2029
PRIPRAVKEM ULTOMIRIS (ATC SKUPINA L04AJ02) V UHR 1
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE LECENEHO LECIVYM
9|9(8]|2]| 6 |PRIPRAVKEM ULTOMIRIS (ATC SKUPINA L04AJ02) V REZIMU §16 ZAKONA C. 48/1997  |1.4.2025 31.12.2029
SB., O VEREJNEM ZDRAVOTNIM POJISTENI
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony 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

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 4. 2025. Tato Pfiloha nahrazuje posledni Pfilohu platnou pro obdobi od 1. 1. 2025 do 31. 3. 2025.
Aktualizace seznamu vykont. Signalni vykony 99825 a 99826 pro identifikaci pojisténcti lécenych LP ULTOMIRIS (ATC L04AJ02)

jsou nasmlouvdny s déinnosti od 1. 4. 2025. Pti vypoctu uhrady bude postupovano v souladu s mechanismy danymi UV a Dodatky pro dané obdobi.
Aktualizace Pfilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 1. 2025. Tato ptiloha nahrazuje Ptilohu k 1. 1. 2025 podepsanou dne 12. 12. 2024.

Aktualizace seznamu vykont. Vykony 09580 a 09581 jsou nasmlouvény s ucinnosti od 1. 1. 2025.

Omezena platnost vykonti 09580 a 09581 do 31.12.2025. Odsmlouvan vykon 09563.

Pi{ vypoétu dhrady bude postupovéano v souladu s mechanismy danymi UV a Dodatky pro dané obdobi.

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

PZS prebira ze smlouvy ¢. 1802M009 referencni tidaje.

Kéd vykonu 09521 Ize vykdzat za kazdych dokoncenych 10 minut. Na 1 km vzdalenosti 1ze vykézat nejvice 2 minuty ¢asu. Kéd 09521 je mozno vykazat po
ujeti 5 km.

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