ICO ojlojo|6|4]1]9]0

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

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

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 1.7.2025

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 CISLO PRACOVISTE (ICP)
NAZEV PRACOVISTE

of4fofofs[o]1]7]

Ambulance prijmova

CISLO PRIMARIATU olofofolo]o]2]3
VARIABILNI SYMBOL (jen je-li ptidélen 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

HEN

Odbornost

5]0]7

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

HEE
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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| 3|ODBERKRVE Z ARTERIE 1.7.2025 31.12.2029
o . - . - -
olol1l1ls BADKB}S]IE{}gIOOLLé)C?IICCé(EEVH% g{T%TE];:\IRTIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI e LTS
0/9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2025 31.12.2029
09| 1|2]| 1 |[PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.7.2025 31.12.2029
0[9]1|2]|3]ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.7.2025 31.12.2029
0[9] 1|3/ 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.7.2025 31.12.2029
0|9 1| 3|5 |UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.7.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.7.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|9|UzZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 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]9]2|1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.7.2025 31.12.2029
09| 22| 0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 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|2]|2]|7]|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.7.2025 31.12.2029
0]9|2]|3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.7.2025 31.12.2029
5 —_— —
ololalsla REIIE\II;{R;E%RI\IlgE&?EﬁI\I;CIZE SUBKUTANNIHO ABSCESU NEBO HEMATOMU, OSETRENI |, o S 123050
0[9|2]|3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.7.2025 31.12.2029
olalalsly %SEIARAENIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, 1 e
0|9|2|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.7.2025 31.12.2029
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]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.7.2025 31.12.2029
0|[9]|2|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.7.2025 31.12.2029
0/9|2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.7.2025 31.12.2029
09|50/ 9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.7.2025 31.12.2029
0|95 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.7.2025 31.12.2029
0|9]5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.7.2025 31.12.2029
0|9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.7.2025 31.12.2029
olalslslo INFORMACEQVYDAI}]I RS)ZICIOI?NUITTC’)DC@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO o S 123030
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANI' ROZHODNUTI’ OUKONCENT DO@ASNE ?RAVCOV’I\II" N L LTS
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANT (PECE)
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]| 1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 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
1/5] 1] 3|5 |DIAGNOSTIKA A NECHIRURGICKA TERAPIE PISTELI ABDOMINALNI OBLASTI 1.7.2025 31.12.2029
1/5] 4] 0|2 |REKTOSKOPIE 1.7.2025 31.12.2029
2(5]| 09| 9 |URGENTNI FLEXIBILNI BRONCHOSKOPIE S TERAPEUTICKYM ZAMEREM 1.7.2025 31.12.2029
25| 1| 1] 0|ANESTEZIE PRED BRONCHOSKOPII 1.7.2025 31.12.2029
5[ 1|0/ 2|2 |CILENE VYSETRENI CHIRURGEM 1.7.2025 31.12.2029
5(1]0]|2|3|KONTROLNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.7.2025 31.12.2029
5(1]| 1] 1| 1 |OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.7.2025 31.12.2029
5(1(2]|3] 1|BIOPSIE MAMMY JEHLOU, JEDNA I VICE 1.7.2025 31.12.2029
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1|2 3 |EXCIZE TUMORU MAMMY NEBO ODBER TKANE PRO BIOPSII 1.7.2025 31.12.2029

1 9 | 5 [PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.7.2025 31.12.2029

sl alal alls ggﬁzﬁ({) gggléRGICKY VYKON V OBLASTI ANU NEBO REKTA VCETNE LIGACE A AT
501|423 |MINIMALNI ANALNI VYKON 1.7.2025 31.12.2029
5(1]4] 2|5 |HEMOROIDEKTOMIE 1.7.2025 31.12.2029
5[1]8]| 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.7.2025 31.12.2029
5(1|8]| 1|7 |OSETRENI NEHTU 1.7.2025 31.12.2029
51| 8] 1|8 |OSETRENT A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.7.2025 31.12.2029
51| 8|2 1|CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.7.2025 31.12.2029
5(1]| 8] 2|5 |SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.7.2025 31.12.2029
5(1]|8]|5]| 1|FIXACNI SADROVA DLAHA - RUKA, PREDLOKTI 1.7.2025 31.12.2029
5[ 1] 8| 5| 3 |CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - PRSTU, RUKY, ZAPESTI 1.7.2025 31.12.2029
5|1|8]|5]|5|FIXACNI SADROVA DLAHA - CELA HORNI KONCETINA 1.7.2025 31.12.2029
5[ 1| 8] 5|7 |CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - CELA HORNI KONCETINA 1.7.2025 31.12.2029
5(1]|8]|5]|9|FIXACNI SADROVA DLAHA - NOHA, BEREC 1.7.2025 31.12.2029
5(1]|8]|6| 1|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - NOHA, BEREC 1.7.2025 31.12.2029
5(1]8|6|3|SADROVA DLAHA - CELA DOLNI KONCETINA 1.7.2025 31.12.2029
5(1]|8]|6]|5|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ CELE DOLNI KONCETINY 1.7.2025 31.12.2029
5[ 1] 8] 6|7 |PRIPEVNENI NASLAPNEHO PODPATKU NA STAVAJICI SADROVY OBVAZ 1.7.2025 31.12.2029
5(1]|8]|6|9|SEJMUTI CIRKULARNI SADROVE FIXACE NA KONCETINACH 1.7.2025 31.12.2029
5(1|8|7|0|DOTOCENI SADROVEHO OBVAZU 1.7.2025 31.12.2029
5(1|8|7]| 1|FIXACE ZLOMENINY KLICKU DELBETOVYMI KRUHY 1.7.2025 31.12.2029
5(1]|8]|7|3|SLOZITY MEKKY FIXACNI OBVAZ 1.7.2025 31.12.2029
sl 1lsl7]s Ir;fglﬁ%ilglN 1\&1%\?[1;10 OBVAZU (ZINKOKLIH, SKROBOVY OBVAZ) NA DOLNI NEBO o S 123050
5(1|8]| 7|7 |[PRILOZENI LECEBNE POMUCKY - ORTEZY 1.7.2025 31.12.2029
5|7|2]| 3|3 |HRUDNI DRENAZ 1.7.2025 31.12.2029
5(7]2]4| 3 |HRUDNI PUNKCE 1.7.2025 31.12.2029
6|1 1| 1| 1|PRIMARNI OSETRENI TRAUMATICKE TETOVAZE A 20 MIN. 1.7.2025 31.12.2029
6| 1| 1| 1| 3|REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.7.2025 31.12.2029
el1l1l1ls IC{I;:/;/IZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIENAD 10 |, - S 132038
6| 1] 12| 3|EXCIZE KOZNILEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.7.2025 31.12.2029
6| 1| 12| 5|EXCIZE KOZNI LEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.7.2025 31.12.2029
6| 1] 1|2]|9|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.7.2025 31.12.2029
6| 1| 1|3/ 1|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM 1.7.2025 31.12.2029
6| 1| 1|3]| 2 |EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM - ZA KAZDY DALSI PRICTI 1.7.2025 31.12.2029
6| 1| 1|3]|5|AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM V PLNE TLOUSTCE DO 20 CMA2 1.7.2025 31.12.2029
P e gl/igg%l;};?é\]TSIPLANTACE KOZNIM STEPEM V PLNE TLOUSTCE DO 20 CMA2 - ZAKAZDY |, o S 123050
1| 1| 0 [PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU OD 1 % DO 10 % POVRCHU TELA 1.7.2025 31.12.2029

1| 2| 0 [POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.7.2025 31.12.2029

1| 3| 0 [POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CMA2 |1.7.2025 31.12.2029

P - Of ¢ A

elalilalo N(;l;AlLOEg;/II\IAg D(z)@f;Rll)ag\I] ﬁ LPIEFJVT%% fOR@A RUKY NEBO NOHY NEBO POPALENINY |, _ o LA
6|2]1|5]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, OSTATNI DO 5 % POVRCHU TELA 1.7.2025 31.12.2029
6|2| 1|6]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, 5 - 10 % POVRCHU TELA 1.7.2025 31.12.2029
6|23 1|0 |NEKREKTOMIE DO 1% POVRCHU TELA 1.7.2025 31.12.2029
6|25 1] 0|XENOTRANSPLANTACE DO 1% POVRCHU TELA 1.7.2025 31.12.2029
6|2|6| 1| 0|ODBER DERMOEPIDERMALNIHO STEPU DO 1 % POVRCHU TELA 1.7.2025 31.12.2029
6|6|8|3|9|EXSTIRPACE NADORU MEKKYCH TKANI - POVRCHOVE ULOZENYCH 1.7.2025 31.12.2029
716 2] 1| 1 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.7.2025 31.12.2029
9(0]|9|6]| 1[|(DRG) ORTOPEDICKA OPERACE PRO AGRESIVNI BENIGNI NOVOTVAR 1.7.2025 31.12.2029
9/0[9]|6]|2|(DRG) ORTOPEDICKA OPERACE PRO MALIGNI NOVOTVAR 1.7.2025 31.12.2029
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam &. 2d)

s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ololslals SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK 1.7.2025 31.12.2029
ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN o o
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s.7 |Skupina |Kéd Nézev 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 1.7.2025. Tato Priloha nahrazuje posledni Ptilohu platnou pro obdobi 1.4.2025 do 30.6.2025.
Vykon 61136 je nasmlouvan s t¢innosti od 1.7.2025. P¥i vypoctu thrady bude postupovéno v souladu s mechanismy danymi UV a Dodatky pro dané obdobi.

Aktualizace Prilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.4.2025. Tato Pfiloha nahrazuje posledni Prilohu platnou pro obdobi 1.1.2025 do 31.3.2025.
Odsmlouvan vykon 09563 z divodu zmény smluvnich podminek.

Vykony 09580 a 09581 jsou nasmlouvany s Gc¢innosti od 1.1.2025
P#{ vypoétu dhrady bude postupovéano 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 G¢innosti od 1. 1. 2025.
PZS piebira ze smlouvy ¢. 1804N004 referenéni adaje.

Vedouetpracovis: - I

Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovida platnym pravnim predpistim. Zdravotnické zatizeni predlozi na
vyzadani potfebnou dokumentaci k pfistrojovému vybaveni.
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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]2]5]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) [0[4] 0o 5[0] 1] 7]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam &. 3)

- Kod ZTV  [Nazev dle ZP Souhrnn?r nazev Yyrobm P?,C et Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu Cislo pristr.
Elektrokauter cena 0,2 mil. GE Vingmed
0000000065 Ké AU 22424 Ultrasound AS 1.7.2025 31.12.2029
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