ICO 000641902ééisliléo|||||||||||||||

ICZ smluvniho ZZ| 0 |4 | 00| 5| 0|00

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 1.7.2025
Datum uplatnéni do 31.12.2029

Formulaf obsahuje ¢ast |(: 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) of4]ofo]s]6]1]0]

NAZEV PRACOVISTE Ambulance

CISLO PRIMARIATU olofofofofo]o]s
VARIABILNI SYMBOL | | || (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné

PSC

Praha 4 Videniska 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

Specializované zpusobilost 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 4

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

ol1l3lols ;\gzc%if;%KAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH LA LA
PRAVIDELNE O§KOVANT PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
o|2|1|0]5 HVR‘AZEIV\IO‘ZVEREINEHC‘) ZDRVAVVOTNTHO POJISTENTI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI 1.7.2025 31.12.2029
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA

olalilals ;)gﬁ:\\//g;\g Ki%zggi é)T(EI;(I)VAu LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO L7 2 ST
ollalallalle géggzggi/ \é fi)ER;;ggg(%% IE?\;(I OCKOVACI LATKA JE HRAZENA PODLE PREDPISU O |, 02 S 132050
ololilils gfi;é{ga%)&géEgg ;%Eiﬁmw JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI L LA
0|9 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.7.2025 31.12.2029
0/9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2025 31.12.2029
0[9] 1|2/ 3]ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.7.2025 31.12.2029
0|9 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.7.2025 31.12.2029
09| 1]|2]|7|EKGVYSETRENI 1.7.2025 31.12.2029
0[9] 1|3]| 3 |SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.7.2025 31.12.2029
0|9]2| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.7.2025 31.12.2029
ol9|2]|1]5|INJEKCEL M, S.C.,1D. 1.7.2025 31.12.2029
0|92 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.7.2025 31.12.2029
092 1|9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.7.2025 31.12.2029
0]/9|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.7.2025 31.12.2029
09|22/ 1[INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.7.2025 31.12.2029
0]9|2]|2]|3[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2025 31.12.2029
0[9]22]| 7|1 V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.7.2025 31.12.2029
ololalsls %&E}\“/IRAEZNIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO | e LA
0|9|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.7.2025 31.12.2029
0/9|2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.7.2025 31.12.2029
0/9|5|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.7.2025 31.12.2029
0/9|5]| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.7.2025 31.12.2029
0]9|5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICTHO LEKARE PACIENTEM 1.7.2025 31.12.2029
0|9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.7.2025 31.12.2029
0[9]5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.7.2025 31.12.2029
0]|9|5]|5]| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.7.2025 31.12.2029
0|9]|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.7.2025 31.12.2029
0|9]|5|6]|4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.7.2025 31.12.2029
0[9]|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.7.2025 31.12.2029
0|9|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.7.2025 31.12.2029
0[9]|5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.7.2025 31.12.2029
0]/9|5]|8]|0|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI O SVATCICH, VIKENDECH A V NOCI 1.7.2025 31.12.2025
0]/9|5]|8]| 1|PECE AMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.7.2025 31.12.2025
213(0|2]| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI INFEKCIONISTOU 1.7.2025 31.12.2029
213|0]|2]|2|CILENE VYSETRENI INFEKCIONISTOU 1.7.2025 31.12.2029
213|0][2]|3|KONTROLNI VYSETRENI INFEKCIONISTOU 1.7.2025 31.12.2029
51sl 11210 fﬁﬁﬁ?gﬁgﬁm ANTIMIKROBIALNI LECBA V AMBULANCI S ELASTOMERNIM L TS

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam & 2d)

s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ololsla SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI/ DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, - LA

3 ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN
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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

Vykon 02130 je nasmlouvén s Gc¢innosti od 1.7.2025.
Pti vypoctu uhrady bude postupovano v souladu s mechanismy danymi UV a Dodatky pro dané obdobi.

Vykony 02105,09567,09569 a 09572 jsou nasmlouvany s tc¢innosti od 1.4.2025.
Pti vypoétu uhrady bude postupovano v souladu s mechanismy danymi UV a Dodatky pro dané obdobi.

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.1.2025. Tato piiloha nahrazuje Ptilohu k 1.1.2025 podepsanou dne 7.1.2025.
Vykony 09580,09581 a 23120 jsou nasmlouvany s ti¢innosti od 1.1.2025.

Pfi vypoétu uhrady bude postupovéno v souladu s mechanismy danymi UV a Dodatky pro dané obdobi.

Vykony 09580 a 09581 nasmlouvany s omezenou platnosti do 31.12.2025.

Aktualizace seznamu zdravotnické techniky. Odsmlouvén vykon 09563 z ditvodu zmény smluvnich podminek.

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé s tcinnosti od 1. 1. 2025.
PZS piebira ze smlouvy ¢. 1804N004 referen¢ni ddaje.

Vykon 01306 nasmlouvan s omezenou platnosti do 31.12.2025.

Vedouci pracovist¢ |

Aktualizace Pfilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.7.2025. Tato Priloha nahrazuje posledni Ptilohu platnou pro obdobi od 1.4.2025 do 30.6.2025.

Aktualizace Pfilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.4.2025. Tato Priloha nahrazuje posledni Ptilohu platnou pro obdobi od 1.1.2025 do 31.3.2025.

Strana: CB/4




SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula / V-01 Informativni st

UCINNOST HLASENT

Lo[1] Jo[7] [2[o]2]5]

Typ CB

PRACOVISTE - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
souast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast informativni)

CISLO PRIMARIATU

[o]oJofofofo]o]s]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) [0[4] 00| 5[6] 1]0]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam &. 3)

S|K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn?'r nizev Y}'frobni P?,é et Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu Cislo pristr.
Shenzhen
0000000099 | Defibrilator 2021/84 Mindray Bio- 172025  [31.12.2029
Medical
Electronics
0000000412 |Odsavacka 2009/393 1|Cheirdn, a.s. 1.7.2025 31.12.2029
Shenzhen
Oxymetr pro primé méreni Creative
0000000428 Satzrace lg'veiyslﬂ(em 2024/1760 Industry Co, 172025  |31.12.2029
Ltd.
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