ICO
ICZ smluvniho ZZ

Cislo smlouvy

0

0

0

6141190

0

4

0

0f5(0[0]0

2[4[o]s|nJo]s]5] |

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

Nazev ICO | Fakultni Thomayerova nemocnice

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formul4 / V-13 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2025

1.10.2025

31.12.2029

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

ofafofo]s]1]7]3

(" Ano (& Ne

Radiodiagnostické oddéleni

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC Pof.
Praha 4 Videnska 800 140 59

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE sofo

PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano [(e Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfetrzity provoz / nepietrzita dostupnost

poskytovani péce (& Ano (" Ne

Pocet dnil poskytovani péce v tydnu 7

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu 1 | 6 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pijment, jméno, titul | — —
Rodné &islo n/n[m/n|n[n[n|n|0[0]beiomik
Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.2.2014 31.12.2029 21,00

Funkéni licence | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskdni specializované zpiisobilosti v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Atestace v oboru —_—

Jind specialni odborna zptsobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKARE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeen{ MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odbornad zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odborna zptisobilost v oboru

Jind specialni odborna zptsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 10:00 15:00
Utery 07:00 10:30
Stfeda 07:00 11:00
Ctvrtek 07:00 10:30
Patek 10:00 15:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

5
Pocet hodin v tydnu | | 2 | 1| (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - véetné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 [Lékarf se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 225,00
Lékat s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékatt, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 40,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 | Lékat s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 [ piip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
g‘ll;’:i;’lggslgl"g K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vys$im odbornym vzdéldnim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jop J2 / p A ot o ot . - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikvexdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvla$tni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 192.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 217,00
(nelékaisky S1 | NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnil) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem — bez maturity 0,00
DI | Pracovnik dopravy - Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zdchranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00

KAPACITA POSKYTOVANE PECE
Maximdlni pocet pacientd,
kterym mﬁge byt [};oskytnuta péce soucasné |:|:|:|

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(4daj v km, piip. vyjmenovat piislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni ptepravy)

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé 1ékat registrujicich pojisténce)

Prislusny okres (" Ano (e Ne (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy (C Ano (® Ne (pEip. jmenovité vypsat)
Kraj (® Ano (C Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika C Ano (e Ne

Seznam okresi a kraji

Nazev Kéd

HIL m. Praha

010
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci pé¢e, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodi Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
T fertomitey [P pméno[Tital {78 |V | Datum od [Datum o 'S0 |EE |E L O EE 1R ey e [1es o
IREEEEEn |— ] s2 | 0 [17.2025 [31.12.2029] 21,00
(N |- |5 | o [11203 [51.122029] 17,00
(] | — - $3 | O [1.7.2025 |31.12.2029] 32,00
o o |_ B 3 | O [172025 [31.12.2029( 30,00
o ] B ;| O [1122014 [31.122029] 4,00
[ ] i —
‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘_ ‘- - 13| 0 |172025 31122029 500\ g% |
o (- [N 13 | O 172025 [31.12.2029] 36,00
(o [ [N 5 | O [1102013 [31.12.2029] 40,00
I o - (Ml [s3 [0 [172025 [31.122029] 40,00
I |_ |- $3 | O [1.72025 [31.12.2029( 40,00
{0 (- (M 52 | o [1112013 [31.12.2029] 40,00
| —_— (Wl [s3 | o [1520110 [31.122029] 40,00
(o ] [ W 2 |0 [17205 [31122029 3600
{0 ] [N |15 | O [172025 [3112.2029] 16,00
o |_ |- L3 | O [1.72025 [31.12.2029( 16,00
O [N [ 2 | O [1122014 [31.122029] 40,00
o [ [N 1 | O [172025 [31.122029] 40,00
o |- |- s2 | O [172025 [31.12.2029( 40,00
o [ W (5 |0 [17205 [31122029[ 9000
| o [ N | | O [1102025 [31.12.2029] 0,00
O ] Wl [s2 | o[i72025 [31.122029] 40,00
| - Ml [s2 [0 [172025 [31.122029] 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1.

zakladni soubor vykoni (seznam ¢. 2a)

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

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

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0|7]6/|0]|4|(DRG) BIOPSIE JATER, TRANSJUGULARNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6|0]|5|(DRG)BIOPSIE KOSTNI DRENE, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6|0]|6|(DRG)BIOPSIE LEDVINY, PERKUTANNIM JUGULARNIM PRISTUPEM 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6|0]| 7 |(DRG) BIOPSIE PERIFERNIHO NERVU, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6|0]|8|(DRG) DEKOMPRESE DISKU V OBLASTI BEDERNI PATERE, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
al7lalale ;]%I;%jl;]gifﬁgKCEDISKUVOBLASTIHRUDNIANEBOBEDERNIPATERE, LSS LA
0|7]6]| 1|0 |(DRG) DESTRUKCE JATERNI LEZE, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|l7]6]| 1| 1|(DRG) DESTRUKCE JATERNI LEZE, TRANSARTERIALNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6|1]|2]|(DRG) DESTRUKCE KRCNIHO SYMPATICKEHO PLEXU, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7|6]| 1|3 |(DRG) DESTRUKCE LEZE OBRATLE KRCNI PATERE, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6]| 1|4 |(DRG) DESTRUKCE LEZE PANKREATU, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7|6]| 1| 5|(DRG) DESTRUKCE LEZE PLICE, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6]| 1| 6|(DRG) DESTRUKCE LEZE SLEZINY, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7|6]| 1|7 |(DRG) DESTRUKCE PARENCHYMOVE LEZE LEDVINY, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
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o|l716] 1| 8|(DRG) DILATACE URETERU, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6]| 1|9 |(DRG) DISKEKTOMIE V OBLASTI BEDERN{ PATERE, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6]|2]|0|(DRG) DRENAZ ZLUCNIKU, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|l7]6]|2]| 1|(DRG) NEFROSTOMIE, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6]|2]|2|(DRG) PUNKCE ZLUCNIKU, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
ol 7l alal e ;]%I;IE%TTRA?\II\II\ISF?IEPATICKA DILATACE ZLUCOVODU SE ZAVEDENIM STENTU, LS LA
0|7|6]|2]|4|(DRG) TRANSHEPATICKA DILATACE ZLUCOVODU, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
al7lalals SE?{%JTTII{&I\II\ISEEPATICKE ODSTRANENI KONKREMENTU ZE ZLUCOVODU, 1102025 LA
0|7]6]|2]|8|(DRG) UPRAVA NEFROSTOMIE, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6]|2]|9|(DRG) ZAVEDENTI HRUDNIHO DRENU DO PLEURALNI DUTINY, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6]|3]|0|(DRG) DRENAZ PLEURALNI DUTINY, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7|6]|3]| 1|(DRG)BIOPSIE MEDIASTINA, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7|6]|3]|2|(DRG) DRENAZ ABSCESU JATER, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6]|3]|3|(DRG) PERKUTANNI TRANSHEPATICKA ZEVNE - VNITRNI DRENAZ, PERKUTANNT 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6]|3]|4 |(DRG) PERKUTANNI TRANSHEPATICKA ZEVNI DRENAZ, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|76/ 3]|5|(DRG) EXTERNI DRENAZ PANKREATU, TRANSKUTANNIM PRISTUPEM 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6]|3]|6|(DRG) PUNKCE CYSTY LEDVINY, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7|6]|3]|7|(DRG)BIOPSIE BRISNI NEBO HRUDNI STENY, NEBO MEKKYCH TKANI, PERKUTANNE {1.10.2025 31.12.2029
0|76/ 3]|8|(DRG) BIOPSIE KOSTI NEBO KLOUBU, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6]|3]|9|(DRG)BIOPSIE LYMFATICKE UZLINY, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6|4]| 0|(DRG)BIOPSIE MLECNE ZLAZY, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6|4]| 1|(DRG) BIOPSIE PARENCHYMATOZNIHO ORGANU, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7|6/|4]| 2 |(DRG) BIOPSIE PLEURY NEBO PERITONEA, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7|6|4]| 3 |(DRG) BIOPSIE SLINNE ZLAZY, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]|6|4]|4|(DRG)BIOPSIE SVALU, SLACHY NEBO FASCIE, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6|4]|5|(DRG) DESTRUKCE LEZE KOSTI, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6|4]|6|(DRG) PERKUTANNI AUGMENTACE KOSTI (KOSTNIM) CEMENTEM 1.10.2025 31.12.2029
ol716lals (CIEIIRVIGE) I\I;F]EE{I\IZUTANNI BALONKOVA REPOZICE OBRATLE S NASLEDNYM VYPLNENIM LS LIRS
= ~ —
o 7] 1] 5 ormsit o pitat s o A VEPINMSPINAINO 025 o taams
0|7]6|4]|9|(DRG) SKLEROTIZACE INTRAABDOMINALNI CYSTY, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6|5]|0]|(DRG) SKLEROTIZACE LYMFANGIOMU, INJEKCNE PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|716]|5]| 1|(DRG) ZNACENI LYMFATICKE UZLINY LOKALIZACNIM DRATKEM, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6]|5]|2|(DRG) ZNACENI ORGANOVE LEZE LOKALIZACNIM DRATKEM, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
0|7]6]|5]|3|(DRG) DRENAZ KOLEKCE ORGANU, PERKUTANNE 1.10.2025 31.12.2029
09| 1|3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.10.2025 31.12.2029
09| 1|3]|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.10.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|9|UZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.10.2025 31.12.2029
0/9] 14| 1|UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENTI 1.10.2025 31.12.2029
0l9|2]|1]|5|INJEKCEL M,,S.C,1D. 1.10.2025 31.12.2029
092 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.10.2025 31.12.2029
0]9]2|1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.10.2025 31.12.2029
0|9]2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.10.2025 31.12.2029
0|9]2]|2]| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.10.2025 31.12.2029
09|22 3[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2025 31.12.2029
09|23/ 3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.10.2025 31.12.2029
alelalals %SEE{AEZNIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, ;1505 311212020
0/9|2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.10.2025 31.12.2029
09|50/ 9|OSEIRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.10.2025 31.12.2029
0|9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.10.2025 31.12.2029
0|9]5]|5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.10.2025 31.12.2029
0|9|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.10.2025 31.12.2029
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7 |ZAKROK NA LEVE STRANL 1.10.2025 31.12.2029

9 [ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.10.2025 31.12.2029

2 |VICECETNY ZAKROK 1.10.2025 31.12.2029
5lslslols gﬁgﬁﬁ ;’I(EJI\IZRALOVATVULASTIVPROGRAMU CASNE DETEKCE KARCINOMU || 1002 .
sl illals IM’UVLTIDISCIPLINAI‘{NI INDIKACNI SI‘EMINARKURCENI’ OPTIMALNIHQ ZPGSOBU 1.10.2025 31.12.2029

LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM

716 1| 2| 3 [URETROCYSTOGRAFIE (JEN KLINICKY VYKON BEZ RTG) 1.10.2025 31.12.2029
89| 1| 1] 1|RTGPRSTU A ZAPRSTNICH KUSTEK RUKY NEBO NOHY 1.10.2025 31.12.2029
89| 1| 1| 3 |RTG LEBKY, CILENE SNIMKY 1.10.2025 31.12.2029
89| 1| 1|5 |RTGLEBKY, PREHLEDNE SNIMKY 1.10.2025 31.12.2029
89| 1| 1|7 |RTGKRKU A KRCNI PATERE 1.10.2025 31.12.2029
89| 1| 1|9 |RTG HRUDNI NEBO BEDERNI PATERE 1.10.2025 31.12.2029
89| 1|2 1|RTGKRIZOVE KOSTI A SI KLOUBU 1.10.2025 31.12.2029
89| 1| 2] 3 |RTGPANVE NEBO KYCELNIHO KLOUBU 1.10.2025 31.12.2029
89| 1] 2|5 |RTGRAMENNIHO KLOUBU 1.10.2025 31.12.2029
89| 1|2]|7|RTGKOSTI A KLOUBU KONCETIN 1.10.2025 31.12.2029
89| 1|2]|9|RTGZEBER A STERNA 1.10.2025 31.12.2029
89| 1|3|1[|RTGHRUDNIKU 1.10.2025 31.12.2029
819| 1| 3|5 |RENTGENOVE VYSETRENI CELE PATERE JEDNOU EXPOZICI 1.10.2025 31.12.2029
89| 1| 3|7 |RENTGENOVE VYSETRENI KLOUBU - DRZENE SNIMKY 1.10.2025 31.12.2029
89| 1|3|9|RTG VYSETRENI KONCETIN MEKKOU SNIMKOVACI TECHNIKOU 1.10.2025 31.12.2029
89| 1|4 1|VYSETRENI DOLNICH KONCETIN VCELKU JEDNIM RENTGENOVYM SNIMKEM 1.10.2025 31.12.2029
89| 14| 3|RTGBRICHA 1.10.2025 31.12.2029
8|9| 1|4]|5|RTGJICNU 1.10.2025 31.12.2029
89| 1|4]|7|RTGZALUDKU A DUODENA 1.10.2025 31.12.2029
89| 1|4]|9|HYPOTONICKA DUODENOGRAFIE 1.10.2025 31.12.2029
89| 15| 1|PASAZ TRAVICI TRUBICI 1.10.2025 31.12.2029
89| 1|53 |ENTEROKLYZA 1.10.2025 31.12.2029
819|1]|5]|5|RTG VYSETRENI TLUSTEHO STREVA 1.10.2025 31.12.2029
89| 1|5|7 |CHOLANGIOGRAFIE NITROZILNI 1.10.2025 31.12.2029
819 1]5]9|CHOLECYSTOGRAFIE 1.10.2025 31.12.2029
819 1| 6| 1 |CHOLANGIOGRAFIE PEROPERACNI NEBO T-DRENEM 1.10.2025 31.12.2029
89| 1|6|3|VYLUCOVACI UROGRAFIE 1.10.2025 31.12.2029
89| 1| 6|5 |RETROGRADNI PYELOGRAFIE JEDNOSTRANNA 1.10.2025 31.12.2029
819 1|67 |CYSTOGRAFIE 1.10.2025 31.12.2029
819 1]6]|9|CYSTOURETROGRAFIE 1.10.2025 31.12.2029
89| 1| 7| 1 [URETROGRAFIE RETROGRADNI 1.10.2025 31.12.2029
89| 1| 7| 3 |ANTEGRADNI PYELOGRAFIE JEDNOSTRANNA 1.10.2025 31.12.2029
89| 1|7]|7 |HYSTEROSALPINGOGRAFIE 1.10.2025 31.12.2029
89| 1| 8|0 |DIAGNOSTICKA DIGITALNI MAMOGRAFIE NEBO DUKTOGRAFIE 1.10.2025 31.12.2029
89| 1| 8| 1 JARTROGRAFIE, TENOGRAFIE, BURSOGRAFIE 1.10.2025 31.12.2029
89| 1] 8] 3 |BRONCHOGRAFIE (JEDNA STRANA) NEBO LARYNGOGRAFIE 1.10.2025 31.12.2029
89| 1] 8|9 |FISTULOGRAFIE 1.10.2025 31.12.2029
819 1|9 1|KRCNI A/NEBO HRUDNI MYELOGRAFIE 1.10.2025 31.12.2029
819]1]9]|2|LUMBOSAKRALNI RADIKULOGRAFIE 1.10.2025 31.12.2029
89| 1|9| 3 [STALOGRAFIE - JEDNA ZLAZA 1.10.2025 31.12.2029
819 1]9]| 7 |KLASICKA (KONVENCNI) TOMOGRAFIE 1.10.2025 31.12.2029
819 1] 9] 8 |SKIASKOPIE 1.10.2025 31.12.2029
alelulels EA ISEg&I:gEg;(gEEﬁOLADIAGNOSTICKYCHALECEBNYCHVYKONU 1102025 LT
8(9]3| 1| 1|[INTERVENCNI VYKON RIZENY RDG METODOU (SKIASKOPIE, UZ, CT) 1.10.2025 31.12.2029
8|9| 3| 1|3 |PERKUTANNI PUNKCE NEBO BIOPSIE RIZENA RDG METODOU (RTG - SKIA, UZ, CT) 1.10.2025 31.12.2029
8|9 3| 2| 3|TERAPEUTICKA EMBOLIZACE V CEVNIM RECISTI 1.10.2025 31.12.2029
819 3| 2|5 |PERKUTANNI DRENAZ ABSCESU, CYSTY EV. JINE DUTINY RADIOLOGEM 1.10.2025 31.12.2029
89| 3| 2|7 |KONTROLNI NASTRIK DRENAZNIHO KATETRU 1.10.2025 31.12.2029
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3| 3| 1 |ZAVEDENI STENTU DO TEPENNEHO CI ZILNTHO RECISTE 1.10.2025 31.12.2029
3| 3| 3 [PERKUTANNI DRENAZ ZLUCOVYCH CEST (EV. ZAVEDENI STENTU) 1.10.2025 31.12.2029
3| 3| 5 |[ZAVEDENI LOKALIZATORU K NEHMATNYM LOZISKUM VCETNE PRSU 1.10.2025 31.12.2029
slolslsls DILATACE STENOZ JICNU, GASTROINTESTINALNI TRUBICE ZLUCOVYCH A 1102025 .
MOCOVYCH CEST BALONKOVYMI KATETRY ZA SKIASKOPICKE KONTROLY o o
slolslslo i’{{l;EEOTAKTICKA BIOPSIE NEBO STEREOTAKTICKA LOKALIZACE NEHMATNE LEZE LSS .
alolslals DIAGNOSTICKA MINIINVAZIVNI VAKUOVA BIOPSIE PRSU ZAMERENA PRIDATNYM 1102025 31.12.2009
STEREOTAKTICKYM ZARIZENIM KE STANDARDNIMU MAMOGRAFU o T
slolalolo ZAVEDENI STENTGRAFTU DO NEKORONARNIHO TEPENNEHO NEBO ZILNIHO A5 LIRS
RECISTE
819|4]| 1| 1 |PREHLEDNA CI SELEKTIVNI ANGIOGRAFIE 1.10.2025 31.12.2029
slolalils PREHLEDNA CI SELEKTIVNI ANGIOGRAFIE NAVAZUJICI NA PREDCHOZI LS5 AT
PREHLEDNOU CI SELEKTIVNI ANGIOGRAFII (BEZ VYMENY CEVKY) o T
slolalils PREHLEDNA CI SELEKTIVNI ANGIOGRAFIE NAVAZUJICI NA PREDCHOZI LSS LA
PREHLEDNOU CI SELEKTIVNI ANGIOGRAFII (S VYMENOU CEVKY) o o
819|423 |PERKUTANNI TRANSLUMINALNI ANGIOPLASTIKA 1.10.2025 31.12.2029
819|4]|4] 3|ZILY DOLNI KONCETINY - FLEBOGRAFIE PERIFERNI (ASCENDENTNI), CELY VYKON  [1.10.2025 31.12.2029
819|4]|5]|3|PERKUTANNI TRANSHEPATALNI CHOLANGIOGRAFIE 1.10.2025 31.12.2029
8|9 4] 5|5 |PERKUTANNI NEFROSTOMIE JEDNOSTRANNA 1.10.2025 31.12.2029
8|19|5]| 1|2 |UzZPRSUVCEINE SPADOVYCH UZLIN 1.10.2025 31.12.2029
8|9|5]| 1] 3|UZVYSETRENI HORNI POLOVINY BRICHA 1.10.2025 31.12.2029
819|5]| 1|4 |UZVYSETRENI DOLNI POLOVINY BRICHA 1.10.2025 31.12.2029
819|5]| 1|7 |UzZDUPLEXNI VYSETRENI DVOU A VICE CEV, T. J. MORFOLOGICKE A DOPPLEROVSKE |1.10.2025 31.12.2029
896 1] 1|CTVYSETRENI HLAVY NEBO TELA NATIVNI A KONTRASTNI 1.10.2025 31.12.2029
89| 6] 1] 3|CTVYSETRENI BEZ POUZITI KONTRASTNI LATKY DO 30 SKENU 1.10.2025 31.12.2029
819|6]|1]|5]|CTVYSETRENI S VETSIM POCTEM SKENU (NAD 30), BEZ POUZITI KONTRASTNI LATKY [1.10.2025 31.12.2029
slolslily CT VYSETRENI KTEREHOKOLIV ORGANU NEBO OBLASTI S APLIKACi K.L. LS AT
INTRAVAZALNE, PRIPADNE INTRATHEKALNE NEBO INTRAVENTRIKULARNE o o
819|6]| 1|9 |CTVYSETRENI TELA S PODANIM K. L. PER OS, EVENT. PER RECTUM. 1.10.2025 31.12.2029
alelelals CT gRUDNIKU V RAMCI CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC - NEGATIVNI LT LT
VYSLEDEK
slolslela CT HRUDNIKU V RAMCI CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC - NEURCITY LSS LA
VYSLEDEK
slolslels CT HRUDNIKU V RAMCI CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC - POZITIVNI L 05055 LIRS
VYSLEDEK
1| 3 [KONZULTACE NALEZU RENTGENOLOGEM CILENA 1.10.2025 31.12.2029
7 | 0 [SCREENING ANEURYSMATU ABDOMINALNI AORTY 1.10.2025 31.12.2029
glolol7] SIGNALNI VYKON - ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI AORTY V RAMCI PROGRAMU 1.10.2025 LA
SCREENINGU ABDOMINALNI AORTY - BEZ NALEZU ANEURYSMATU o o
slolol7]2 SIGNALNI VYKON - ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI AORTY V RAMCI PROGRAMU L3 LA
SCREENINGU ABDOMINALNI AORTY - NALEZ ANEURYSMATU O PRUMERU 30-39 MM |~ T
slolol7ls SIGNALNI VYKON - ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI AORTY V RAMCI PROGRAMU 1.10.2025 LA
SCREENINGU ABDOMINALNI AORTY - NALEZ ANEURYSMATU O PRUMERU 40-49 MM | o
slolol7]a SIGNALNI VYKON - ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI AORTY V RAMCI PROGRAMU LS LA
SCREENINGU ABDOMINALNI AORTY - NALEZ ANEURYSMATU O PRUMERU 50-54 MM |~ T
glolol7]s SIGNALNI VYKON - ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI AORTY V RAMCI PROGRAMU LS LA
SCREENINGU ABDOMINALNI AORTY - NALEZ ANEURYSMATU O PRUMERU >=55 MM | o
5| 2 [(DRG) EXTRAKCE TROMBU NEBO EMBOLU ENDOVASKULARNI CESTOU 1.10.2025 31.12.2029
5| 3 |(DRG) VICESEGMENTALNI ANGIOPLASTIKA ENDOVASKULARNI CESTOU 1.10.2025 31.12.2029
5| 4 |(DRG) KRITICKA KONCETINOVA ISCHEMIE 1.10.2025 31.12.2029

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 3)

s Kod ZTV [Nazevdle ZP Souhrnn?r nazev Yyrobnl P?,c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu Cislo pristr.
RTG tomograf po¢itatovy  |RTG pocitacovy
A000000581 CT v cené 25 mil. K& tomograf (CT) 26010 1|SIEMENS AG 1.10.2025 |31.12.2029
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. a8 Angiograficky a
C000000042|1gi0Brafickd jednotka v\ 4, 0 oiografi [26010 1{SIEMENS AG 1.10.2025  [31.12.2029
cené 45 mil. K¢ L O
cky pristroj
Sgg?og i%tgj} Angiograficky a
C000000557 Koronarografické v cend 45 l;gdl;;rtlg.ograﬁ 26010 1|/SIEMENS AG 1.10.2025 |31.12.2029
mil. K¢ PHISHO)
RTG
F000000572 S O Pristroj skiagraficky 5 - |skiaskopicko- ) 50, 1|SIEMENS 1.102025 |31.12.2029
mil. K¢ skiagraficky
piistroj
RTG piistroj skiaskopicky + RTG
F000000573 skiagraﬁck}’rv cené 10 sk1a§k0P1clfe IM 13794 1|SIEMENS 1.10.2025 |[31.12.2029
stacionarni
RTG ptistroj skiaskopicky v RTG
F000000576 cené 10 000 000.- skla.skoPlclfe IM 20116 1|PHILIPS 1.10.2025 |31.12.2029
staciondrni
RTG piistroj skiaskopicky ?kfeiko icko-
F000000577 |+vyvolavaci automat v cené . P , IM 20116 1|PHILIPS 1.10.2025 |[31.12.2029
1) o skiagraficky
10 mil. K¢ v .
ptistroj
F000000582 | LG tomograf v cené 10000 \RTG skiagrafické ;15 1{SIEMENS 1.102025 |31.12.2029
000,- stacionarni
] Hologic Inc.
Mamograficky pfistroj s : ’
ot | . Mamograficky Northwest
K000000330 pr}slusve:nstwm v cené 6,5 RTG pistroj RHHNC30815 1 Technology 1.10.2025 |31.12.2029
mil. K¢
center
RTG mamograf. se stereota. Mamograficky
K000000561 |+ vyv. automat v cené 5,5 STAUCKY | RHHNC30815 1|PLANMED OY 1.10.2025 |31.12.2029
il s RTG pfistroj
mil. K¢
5000000595 |Sonograf I1. typu 3 mil. K& E;gig“kovy IM 13109 1| TOSHIBA 1.10.2025  [31.12.2029
Sonograf II. typu vcetné Ultrazvukovy
$000000596 [barev. doppler. techniky v . vy IM 13109 1|/TOSHIBA 1.10.2025 |31.12.2029
. e ptistroj
cené 7 mil. K¢
Mammotome - pro
0000000329 |vakuovou biopsii v cené 1,5 81003143265 1{HOLOGIC IM 21431 1.10.2025 |[31.12.2029
mil. K¢
UZ systém pro
. vSeobecné
0000000600 [Sonograf v cené 1 000 000,- poutitt, B-mod, IM 20399 1{TOSHIBA 1.10.2025 |31.12.2029
2D zobrazeni
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 |Nézev vybaveni Pocet kustt  [Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam &. 7)
s.7 |Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

8.5 Registlizgépnzi)znaéka a ,sz) (1,§,x) (1,S,x) (1,13 X (1,f,x) (1,xF,x) (1,Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro ptrepravu zdravotnickych odbornikd, krve a krevnich derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  [pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékate (RZP) 0
D  |pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkavacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro pfepravu nedonoenych novorozencii 0
G  |pro poskytovani LSPP 0

Pocet vozidel (SPZ) pro pracovisté celkem 0
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.10.2025. Tato Pfiloha nahrazuje posledni Pfilohu platnou pro obdobi od 1.7.2025 do 30.9.2025.

Vykony 89970,89971,89972,89973,89974 a 89975 jsou nasmlouvény s ucinnosti od 1.10.2025. Pti vypoctu thrady bude postupovano v souladu s mechanismy
danymi UV a Dodatky pro dané obdobi.

Vykony 89970,89971,89972,89973,89974 a 89975 nasmlouvany po dobu platnosti pilotniho programu, tj. do 31.12.2029.

Lékati L3 vykonavaji odborny dohled nad lékati L2 a odborny dozor nad lékafem L1..

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.7.2025. Tato Pfiloha nahrazuje posledni Ptilohu platnou pro obdobi od 1.1.2025 do 30.6.2025.
Aktualizace personalniho obsazeni.

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

Lékari L3 vykonavaji odborny dohled nad lékati L2.

Dolozeno potvrzeni o provedeni externiho auditu v souladu se zakonem ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach. Platnost Pfilohy ¢. 2 omezena
na dobu platnosti Auditu, tj. do 4.11.2025.

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

Pridat adek

Datum

2mény Popis

7Zménu provedl

Zmény provedené pfi minulém otevieni formulare

Zmény provedené pfi predpredminulém otevieni formulare

Zmény provedené pfi predminulém otevieni formulare

Zmény provedené pii diivéjsich otevienich formulare

HISTORIE ZMEN - PROGRAMOVY LOG

Pocet otevieni formulare =>

4

Zménéné pole

Datum zmény

Cas
zmény

Zména
provedena
ve verzi
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