ICO 000641902ééisliléo|||||||||||||||

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

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 1.4.2025
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 GISLO PRACOVISTE (ICP) of4fofo]s]2]1]s]

NAZEV PRACOVISTE Ambulance pfijmova

CISLO PRIMARIATU olofofofo]o]o]2
VARIABILNI SYMBOL | | || (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 n

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptsobilost v oboru I

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptsobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dni1 v tydnu 1

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
09| 1|1]| 1|ODBER KAPILARNI KRVE 1.4.2025 31.12.2029
olol1l1ls (B)ADKB}SEISIOOLLSSIICCI?EE\},I% g{T%TE];:\IRTIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI AT LTS
0|91 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]|3]ANALYZA MOCI CHEMICKY 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
0/9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.4.2025 31.12.2029
0l9|2]|1]|5|INJEKCEIL M,,S.C,ID. 1.4.2025 31.12.2029
092 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0]9]2|1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
09| 22| 0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2025 31.12.2029
0|9]2]|2]| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
09|22/ 3[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
ololalsls 1OOSE;IRAEZNIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO LT SR
0|9|2|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.4.2025 31.12.2029
0[9]|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]|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
0/9|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
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
0]/9|5]|3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.4.2025 31.12.2029
olalsllals ;fgﬁbﬁgggmi ggfg};(;ggggzsgmmmo 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, , - LIRSS
o[5] ]3] [Romomerntd romuns castaovant gy Ao N NESCHOPNOSTINGEO |y ga02s 1129
ololsls IINFORMACEOVYDANI' ROZHODNUTTOUKOI\ICENiDO?ASNE?RAVCOV’NT’ N 0 S 3200
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 |PECESPOJENA 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|PECEAMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.4.2025 31.12.2025
1| 1]5]|0]| 1 [ENTERALNI VYZIVA 1.4.2025 31.12.2029
1| 1]5]|0[2|PITNA A ZALUDECNI DEFINOVANA VYZIVA 1.4.2025 31.12.2029
15| 1] 1|0 [ZALUDECNI LAVAZ DIAGNOSTICKA 1.4.2025 31.12.2029
2(5]2|3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.4.2025 31.12.2029
slolalilo ggﬁiﬁ%ﬁ?g&ﬁﬁ& LI\;IOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO oo e
1 1 [KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.4.2025 31.12.2029

1 2 |CILENE VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.4.2025 31.12.2029

Strana: CB /2




3|1 1|0(2|3|KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.4.2025 31.12.2029
7182 1|0[ANALGOSEDACE INTRAVENOZNI 1.4.2025 31.12.2029
718|992 |ANALGOSEDACE INTRAVENOZNTI 1.4.2025 31.12.2029
9| 1]|9]|6]|0|(DRG) TERAPEUTICKA HYPOTERMIE 1.4.2025 31.12.2029
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
9(9[9|9]| 1 [KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP 1.4.2025 31.12.2029
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operaénich 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 Pfilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.4.2025. Tato Priloha nahrazuje posledni Ptilohu 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 uc¢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.

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