ICO 000641902ééisliléo|||||||||||||||
ICZ smluvnthoZzZ| 0| 4|00 |[5]|0[0]0
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 1.4.2025
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 PRACOVIS
CISLO PRIMARIAT

TE
U

VARIABILNI SYMBOL

of4foofs]1]s]s]

Ambulance prijmova - ORL

olofofolo]o]1]s

(jen je-li pridélen 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

[ 7]o] 1]

Odbornost
6101
7101 2
7101 4

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptsobilost v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnii v tydnu

Pocet hodin v tydnu

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

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ol1l3lols ;\AZCIBSPNI;%KAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH LA LA
0|4|8]|3]|0|SUTURA RANY SLIZNICE DO 5 CM, 1 VRSTVA 1.4.2025 31.12.2029
olol1l1ls gﬁg&gﬁfgﬁg@% EAT%J;:\IIITIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI LA 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 12| 1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 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
0|9 1|3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.4.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.4.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|9]|UzVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.4.2025 31.12.2029
0/9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.4.2025 31.12.2029
0l9|2]|1]5|INJEKCEL M, S.C.,1D. 1.4.2025 31.12.2029
ololalils il;]éié(;]i DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, - 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|LV.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
olalalsly ;)Osg/[fiEZNIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |} 4 5005 Sl A0
0|9|2]|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 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|24/ 9 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 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 OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 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
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II’ RpZICIO]?NUTI QD@{:ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO AT LTS
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls 1INFORMACEOVYDANI’ ROZHODNUTIOUKOI\ICENI DO@ASNE ?RAVCOV‘NT‘ N LA AT
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (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 ZARIZENI 1.4.2025 31.12.2029
0|95/ 6|4 |PECE SPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.4.2025 31.12.2029
0[9]|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.4.2025 31.12.2029
0|9|5]|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.4.2025 31.12.2029
0[9]5]|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.4.2025 31.12.2029
0]9]5|8]|0|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI O SVATCICH, VIKENDECH A V NOCI 1.4.2025 31.12.2025
0|9|5]|8]| 1|PECE AMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.4.2025 31.12.2025
1|5]4]|4|0|ODBERBIOPTICKEHO MATERIALU PRI ENDOSKOPII 1.4.2025 31.12.2029
2(5]2|3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.4.2025 31.12.2029
5| 1|8]| 1| 1[INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.4.2025 31.12.2029
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51| 8] 1|8 |OSETRENT A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
5| 1| 8]|2]| 1|CHIRURGICKE ODSTRANENT CIZIHO TELESA 1.4.2025 31.12.2029
5(1|8]|2|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.4.2025 31.12.2029
6| 1] 1| 1| 3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.4.2025 31.12.2029
el1l1l1ls IC{I;:/}/IZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE NAD 10 0 S 3200
6| 1| 1| 3] 1|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM 1.4.2025 31.12.2029
6| 1| 1|3]| 2 |EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM - ZA KAZDY DALSI PRICTI 1.4.2025 31.12.2029
62| 12| 0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.4.2025 31.12.2029
6|5 1| 1|5 |DIAGNOSTICKA PUNKCE MEKKYCH TKANTI 1.4.2025 31.12.2029
71 1]0]| 2] 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
71 1]0] 2] 2 |CILENE VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
71 1]0]2]| 3 |KONTROLNI VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
1ilolsly SIGNALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO |, , 2 Sl A0
PRAVE, NEGATIVNI SCREENING, SLUCH V NORME
11lolsls SIGNALNT VY'KON‘LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO |, - -« S 33050
PRAVE, POZITIVNI SCREENING, PORUCHA SLUCHU
2 ilal 2ls SIGNALNT VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO LAAE LA
LEVE, NEGATIVNI SCREENING, SLUCH V NORME
A ilel alla SIGNALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO 142025 31.12.2009
LEVE, POZITIVNI SCREENING, PORUCHA SLUCHU
11lolsle gg;iREENING SLUCHU U RIZIKOVEHO NOVOROZENCE (KOJENCE) - AUTOMATICKA LA S A8
71| 1] 1| 1|TONOVA AUDIOMETRIE 1.4.2025 31.12.2029
7|1 1] 1| 1|2 JAUDIOMETRICKY SCREENING SLUCHU DITETE VE VEKU 5 LET 1.4.2025 31.12.2029
71| 1| 1|5 |VYSETRENI SEMISPONTANNICH VESTIBULARNICH JEVU 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 1] 2| 3 |ROTACNI TESTY K VYSETRENI PORUCH ROVNOVAHY 1.4.2025 31.12.2029
11112l s ;g\(/StF;TRENI SPONTANNIHO VESTIBULARNIHO NYSTAGMU A VESTIBULOSPINALNICH |, , 5 e
71| 1|29 |VYSETRENI SLUCHU RECI A LADICKAMI 1.4.2025 31.12.2029
71| 13| 1|POUZITI VYSETROVACIHO MIKROSKOPU V ORL AMBULANTNI PRAXI 1.4.2025 31.12.2029
71 1| 1| 3| 3 |OTOSKOPICKE VYSETRENI POMOCI OPTIKY - OBOUSTRANNY VYKON 1.4.2025 31.12.2029
711]2]| 1|2 |[DIAFANOSKOPIE VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.4.2025 31.12.2029
71 1|2 1| 3 |ENDOSKOPIE PARANASALNI DUTINY 1.4.2025 31.12.2029
7| 1] 3| 1| 3 |NEPRIMA LARYNGOSKOPIE ZVETSOVACI ENDOSKOPICKOU OPTIKOU 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 3] 1|5 |LARYNGOSKOPIE NEBO EPIFARYNGOSKOPIE FLEXIBILNI OPTIKOU 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 3] 1|7 INASOEPIFARYNGOSKOPIE RIGIDNI OPTIKOU 1.4.2025 31.12.2029
7| 1] 3| 3| 0 |[FLEXIBILNI ENDOSKOPICKE VYSETRENI POLYKANI (FEES) 1.4.2025 31.12.2029
711]5]| 1| 1|VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU 1.4.2025 31.12.2029
7| 1] 5] 2] 3|INCIZE A DRENAZ BOLTCE PRO PERICHONDRITIDU NEBO HEMATOM 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 5] 2|5 |LOKALNI ODSTRANENI POLYPU ZE ZVUKOVODU 1.4.2025 31.12.2029
71 1]5]| 3|3 |PARACENTEZA BUBINKU EVENTUALNE S ASPIRACI 1.4.2025 31.12.2029
7| 1|5 3|4 |ZAVEDENI DRENAZE BUBINKOVE DUTINY K APLIKACI LECIV DO STREDOUSI 1.4.2025 31.12.2029
7| 1|5/ 3|5 |PARACENTEZA VCETNE ASPIRACE SE ZAVEDENIM DRENAZE 1.4.2025 31.12.2029
71 1| 5] 4|4 |ZAKRYT PERFORACE V BUBINKU PROTEZKOU 1.4.2025 31.12.2029
711|563 |KATETRIZACE EUSTACHOVY TUBY JEDNOSTRANNA 1.4.2025 31.12.2029
711|565 |POLITZERACE 1.4.2025 31.12.2029
71 1]5]|8]|0|VYCISTENI TREPANACNI DUTINY 1.4.2025 31.12.2029
71 1|6/ 1| 1|VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE 1.4.2025 31.12.2029
71 1]6]| 1|3 |INTRAMUKOZNI INJEKCE DO NOSNI SLIZNICE JAKO SAMOSTATNY VYKON 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 6| 1|4 |ANEMIZACE S ODSAVANIM Z VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 6] 1|5 |EXCIZE JEDNOHO NOSNIHO POLYPU 1.4.2025 31.12.2029
71 1]6]2]| 1 JELEKTROKOAGULACE NOSNI SLIZNICE 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 6| 2| 3 |TERAPIE EPISTAXE KAUTERIZACI 1.4.2025 31.12.2029
71 1|6 2|5 |PREDNI TAMPONADA NOSNI PROVEDENA OTORINOLARYNGOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
11lelslo g?%%?ﬁgf& I;IIC\])éI\CI)IL]C")AGI\I/EIIIiAONADA PRI EPISTAXI PROVEDENA LA .
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71 1|6 3|3 |DRENAZ HEMATOMU NEBO ABSCESU NOSNIHO SEPTA 1.4.2025 31.12.2029
71 1]6]|5]|3|ZAVRENA REPOZICE FRAKTURY KUSTEK NOSNICH 1.4.2025 31.12.2029
711]6]|6| 1|VYPLACH CELISTNI DUTINY 1.4.2025 31.12.2029
7|1 1] 6] 6| 3|PUNKCE CELISTNI DUTINY A VYPLACH JEDNOSTRANNE 1.4.2025 31.12.2029
NEPRIMA LARYNGOSKOPIE S ODSTRANENIM LEZE NEBO CIZIHO TELESA
7| 11 7| 1] 3 [4YPOFARYNGU NEBO LARYNGU 142025 31.12.2029
1 9 [VYMENA TRACHEOSTOMICKE KANYLY 1.4.2025 31.12.2029
7117 7 |SIALOLITEKTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
1 1 |SONDAZ, DILATACE, VYPLACH SLINNE ZLAZY 1.4.2025 31.12.2029
INCIZE, DRENAZ PERITONZILARNIHO EVENTUALNE FARYNGEALNIHO ABSCESU
717 8|7 [\EBO HEMATOMU 1.4.2025 31.12.2029
711|789 |DILATACE PO INCIZI PERITONZILARNIHO ABSCESU 1.4.2025 31.12.2029
713]0]| 1|5 |SPECIALNI AUDIOMETRICKE TESTY 1.4.2025 31.12.2029
71310/ 1|7 |ORIENTACNI IMPEDANCMETRIE 1.4.2025 31.12.2029
713]0]| 1|9 |VYSETRENI IMPEDANCE STREDOUSNI A STREDOUSNICH REFLEXU 1.4.2025 31.12.2029
VYSETRENI KMENOVYCH EVOKOVANYCH POTENCIALU ZVUKOVYCH (BERA) ZA
71319123 [0CELEM STANOVENI SLUCHOVEHO PRAHU 142025 31.12.2029
713|027 |VYPOCET ZTRAT SLUCHU V PROCENTECH DLE FOWLERA 1.4.2025 31.12.2029
713 0] 2|9 |RESCREENING SLUCHU U NOVOROZENCE (KOJENCE) - OTOAKUSTICKE EMISE 1.4.2025 31.12.2029
714|021 |KOMPLEXNI VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
714]0]2]| 2 |CILENE VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
714] 0] 2| 3 |KONTROLNI VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
716|8|0]| 1|[POUZITI TELEVIZNIHO RETEZCE PRI ENDOSKOPICKEM VYKONU A 10 MINUT 1.4.2025 31.12.2029
718 8]|2]|0|ZAJISTENI DYCHACICH CEST PRI ANESTEZII 1.4.2025 31.12.2029
718|999 |ZAJISTENI DYCHACICH CEST PRI ANESTEZII 1.4.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam & 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SIGNALNT VYKON KLINICKEHO VYSETRENT / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
0191343 |zA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 142025 Sl
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s.7 |Skupina |K()d Nézev 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 Priloha nahrazuje posledni Prilohu platnou pro obdobi 1.1.2025 do 31.3.2025.
Odsmlouvan vykon 09563 z diivodu zmény smluvnich podminek.

Vykony 09580 a 09581 jsou nasmlouvany s t¢innosti od 1.1.2025

Pti vypoétu uhrady bude postupovéno v souladu s mechanismy danymi UV a Dodatky pro dané obdobi.
Vykony 09580 a 09581 jsou nasmlouvany s omezenou platnosti do 31.12.2025.

Priloha ¢. 2 k nové smlouvé s ticinnosti od 1. 1. 2025.

PZS prebira ze smlouvy ¢. 1804N004 referen¢ni ddaje.

Vykon 01306 nasmlouvan s omezenou platnosti do 31.12.2025.

Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav piistrojového vybaveni je kontrolovan a odpovidd platnym pravnim predpisim. Zdravotnické zatizeni pfedlozi na
vyzadani potfebnou dokumentaci k pristrojovému vybaveni.
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