ICO ojlo|o|6|4|1]|7

3

ICZ smluvnihoZZ| 1| 00|00 2|00

0

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

Cislo smlouvy 2 | 4 | 1 | 0 |M 0 | 2 | 0 | | Niazev ICO | Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
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

tofofof2]s]o]1]

Centrélni pfijem Internich klinik FNKV

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 10 Srobérova 50 1150 100 34

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

Smluvni odbornost - hlavni

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI

[ fo] 1]

Odbornost

1|o]s

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

7

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

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ol1l3lols ;\AZCIBSEI;%KAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH LA LA
0| 1|44 1|STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM 1.4.2025 31.12.2029
OCKOVANI VCETNE OCKOVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEH
0f2]1|2|5|;pRAVOTNIHO POJISTENT 1Bl RENEES 1.4.2025 31.12.2029
1| 1| 1 |ODBER KAPILARNI KRVE 1.4.2025 31.12.2029
1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.4.2025 31.12.2029
olol1l1ls (B)EI??EISQ%)C?IELI&EVH% ;%il}lALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI AT LS
0[9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
09| 1|2]| 1 |[PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.4.2025 31.12.2029
0[9] 1|2/ 3]ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.4.2025 31.12.2029
09| 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.4.2025 31.12.2029
0|9] 1|3/ 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|5|UzZVYSETRENI 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]1|4]| 1|UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 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,1LD. 1.4.2025 31.12.2029
ololalils ILIEULE]ffE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNIT |, , - LA
1| 9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2025 31.12.2029
3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
ololalals EI%I;IXIIS?\I%EE%‘(%I\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, , 5 S 123050
2| 7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2025 31.12.2029
3| 3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.4.2025 31.12.2029
ololalsls %Sgl\"/IRAEZNIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, , oo LS
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
09|24/ 9 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.4.2025 31.12.2029
09|50/ 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]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.4.2025 31.12.2029
0[9|5]|4]| 1[APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.4.2025 31.12.2029
al el slals ;IEE:%};I; 2/\31(501\; g;l&l;é(;gg IZ;{ZSEIERENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, , - LA
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II Rg)ZIjIO]?NUIjIQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO LA L A
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTTOUKONCEM DO@ASNE ?RAVCOV’NT' N 0 S 123038
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (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|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
0l9|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
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0|9]|5]|8]| 1|PECEAMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.4.2025 31.12.2025
OSETRENI OSOB VE VYKONU ZABEZPECOVACI DETENCE, VE VYKONU VAZBY NEBO
. g ’ 1.4.2025 31.12.2029
01919129 |vE vYKONU TRESTU ODNET! SYVOBODY
1| 1] 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.4.2025 31.12.2029
1] 1] 0] 2| 3 |KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.4.2025 31.12.2029
1| 1| 1] 1] 1|EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.4.2025 31.12.2029
1| 1] 1]4]| 0|ZAVEDENI PERIFERNE ZAVEDENEHO CENTRALNIHO KATETRU - PICC 1.4.2025 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C
L[ 3] 1| 1] 1 [\r781 NEZ 53 MMOL/MOL 1.4.2025 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V
1{3[1]1]2 2 1.4.2025 31.12.2029
ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL
) 9 (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V LA LA
. 3 IROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL o o
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD
1{3] 1| 1] 4|0 MMOL/MOL 1.4.2025 31.12.2029
1 0 2 |CILENE VYSETRENI GASTROENTEROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
1 0 3 |[KONTROLNI VYSETRENI GASTROENTEROLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
1 1| 1| 0 |ZALUDECNI LAVAZ DIAGNOSTICKA 1.4.2025 31.12.2029
slalslo SONO EPIGASTRIA S UZITIM BAREVNEHO MAPOVANI A DVOUROZMERNYM Az Sl
DOPPLEROVSKYM VYSETRENIM CEV ABDOMINALNI OBLASTI o o
1 1 9 [NEINVASIVNI AMBULANTNI MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU 1.4.2025 31.12.2029
1 2 0 |[ZAKLADNI ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI 1.4.2025 31.12.2029
LECEBNA VENEPUNKCE - TERAPEUTICKY VYKON U PACIENTU S DIAGNOZOU
22| 1|0/ 9 |POLYCYTEMIA, RESP. POLYGLOBULIE (ERYTROCYTOZA) Z DUVODU 1.4.2025 31.12.2029
SYMPTOMATICKE LECBY
215 3| 5 INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.4.2025 31.12.2029
5(1 9 | 5 [PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.4.2025 31.12.2029
6 1| 1 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.4.2025 31.12.2029
UZ DUPLEXNI VYSETRENI POUZE JEDNE CEVY, T. ]. MORFOLOGICKE A
8(9|5| 1|5 |p0PPLEROVSKE 1.4.2025 31.12.2029
819|5]| 1|7 |UzZDUPLEXNI VYSETRENI DVOU A VICE CEV, T. J. MORFOLOGICKE A DOPPLEROVSKE |1.4.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vjkony na opera¢nich salech (seznam & 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s. 7 [Skupina |Kéd 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 od 1.1.2025 do 31.3.2025.

Vykony 09580 a 09581 jsou nasmlouvany s t¢innosti od 1.1.2025. Pfi vypoétu thrady bude postupovéno v souladu s mechanismy danymi UV a Dodatky pro
dané obdobi. Platnost vykonti 09580 a 09581 omezena do 31.12.2025.

Odsmlouvani vykonu 09563.

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé s ti¢innosti od 1. 1. 2025.
PZS piebira ze smlouvy & 1810M007 referenéni tidaje.
Vykon 01306 nasmlouvan do 31.12.2025.

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