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

ICO 2016|752 (0f5]1
ICZ smluvnithoZZ| 2| 1|0|0| 1|0|0]| 0
Cislo smlouvy 2|4|2| 1|N 0| 5| 9| | NézevICO| JESSENIA a.s.
PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formul4f / 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)

2| 1foof1]2]a]7]

NAZEV PRACOVISTE Interni ambulance pfijmova I.
CISLO PRIMARIATU olofofofo]o]o]2

VARIABILNI SYMBOL olo|7][2]0] 1] C(enjelipiidelenvszz)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC
Beroun Prof. Veselého 493 266 01

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

Smluvni odbornost - hlavni

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI

[ fo] 1]

Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovana zptisobilost v oboru

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptsobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dni1 v tydnu

Pocet hodin v tydnu

7

[ 1s]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 ;\gzc%if;%KAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH LA o
0| 1|44 1|STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM 1.4.2025 31.12.2029
0| 1[4]|4]|3|KVANTITATIVNI STANOVENI KREVNI SRAZLIVOSTI (INR) Z KAPILARNI KRVE (POCT) |1.4.2025 31.12.2029
0|6] 1|5]| 1 |PROVEDENI KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U ZENY V AMBULANCI 1.4.2025 31.12.2029
09| 1|1]| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.4.2025 31.12.2029
olol1l1ls (B)EI??EISIOOLL&?IICLI?EE\I;I% ;%TE];Z\IRTIALU 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
0|9 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.4.2025 31.12.2029
09| 1|3]| 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 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|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 ILTCE];CE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, o Sl
1| 9 INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
2 | 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
ololalsls %SEI/IRAEZNIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO || , o LS
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|95/ 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
olalsllalz ;fgibf;gggmi S;ILT"rCﬁngSZSE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, , - L A
0| 9]5]5| 0 [ROZHODNUTI 0 POTREBE OSETROVANLGECE) o aoms (31120
ololsls IINFORMACEOVYDANI' ROZHODNUTI’ OUKONCENI DO@ASNE ?RAVCOV’I\II" N AR LT
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|9]|5|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|PECE AMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.4.2025 31.12.2025
olololslo 8;13\21;g; %S%?E\S/?S/gg?g% iég};:gﬁgovml DETENCE, VE VYKONU VAZBY NEBO |, , -« LS
1|1 1 [KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.4.2025 31.12.2029
1|1 2 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.4.2025 31.12.2029
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1|1 2 KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.4.2025 31.12.2029
1|1 1| 1 |[EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.4.2025 31.12.2029
1|1 4 ZAVEDENI PERIFERNE ZAVEDENEHO CENTRALNIHO KATETRU - PICC 1.4.2025 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C
LE3 L UL INT731 NEZ 53 MMOL/MOL 1.4.2025 31.12.2029
) ) (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V LA LA
. ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL - o
. ) (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V LA L A
. ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL o o
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD
1|3 1 TR 1.4.2025 31.12.2029
3|8 1 VYSETRENI ALKOTESTEM 1.4.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vjkony na operacnich salech (seznam &. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Naézev 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 Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 4. 2025. Tato Pfiloha nahrazuje posledni Pfilohu platnou pro obdobi od 1. 1. 2025 do 31. 3. 2025.
Odsmlouvan vykon 09563 z divodu, Ze pracovisté neni odbornosti 003.

Aktualizace sml. podminky pro vykon 01443:

1. pracovisté projde uspésné 1x ro¢né externim hodnocenim kvality. Vykon lze vykazat a uhradit pouze v pfipadé, ze PZS dolozi aktudlné platny pozitivni
vysledek externiho hodnoceni kvality. V ptipad¢ negativniho vysledku EHK musi PZS predlozit novy pozitivai vysledek EHK do 9 mésict. Pokud pozitivni
vysledek neptedlozi nebo je vysledek opét negativni, nebude vykon nadale hrazen. Uhrada bude obnovena po pfedlozeni pozitivniho vysledku EHK.

2. aktudlni vysledky EHK bude pracovisté v kopii zasilat na prislusnou RP.

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.1.2025. Tato pfiloha plné nahrazuje Pfilohu od 1.1.2025, podepsanou dne 27.1.2025.
Vykony 09580 a 09581 jsou nasmlouvany s a¢innosti od 1.1.2025 s omezenou platnosti, tj. do 31.12.2025.
Pti vypoétu uhrady bude postupovano v souladu s mechanismy danymi UV a Dodatky pro dané obdobi.

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé s i¢innosti od 1. 1. 2025.
PZS ptebira ze smlouvy ¢. 1821N025 referen¢ni tidaje.

Vykon 01306 nasmlouvan s omezenou platnosti 31.12.2025.
Podminky pro vykazovani vykonu 01443:
1. pracovisté projde Gspésné 1x ro¢né externim hodnocenim kvality - EHK, v pfipadé negativniho vysledku je nezbytna kontrola do 6 mésict,

2. aktudlni vysledky EHK bude pracovisté v kopii zasilat na prislusnou RP.

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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