nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)

o sToToTelal2To]5] masico TT T T T T T T T T T 1]
ICZ smluvnihoZZ| 0| 500 2|0|0]0
Cislo smlouvy 2 | 4 | 0 | 5 |M 0 | 1| 3 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Motol a Homolka
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 1.1.2026

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

soucast lazkového oddéleni - primaridtu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

ofs[ofof2]o]s]s]

NAZEV PRACOVISTE Pt{jmov4 ambulance-O¢ni kl.déti a dosp.
CISLO PRIMARIATU olofofofo]o]o]2

VARIABILNI SYMBOL 2 1]s5]s8]2] (jen je-li pidélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC
Praha 5 - Motol V Uvalu 1 84 150 06

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

Smluvni odbornost - hlavni

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI

[ 7]o]s]

Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovana zptisobilost v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod |l

Jind specialni odborna zptsobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dni1 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
SIGNALNI VYKON CASNY ZACHYT OCNICH VAD U DETI PREDSKOLNIHO VEKU -
0]2]| 0|40 |,ye EDEK POZITIVNI 1.1.2026 31.12.2029
SIGNALNI VYKON CASNY ZACHYT OCNICH VAD U DETI PREDSKOLNIHO VEKU -
0[2]0|4]|1|yye EDEK NEGATIVNI 1.1.2026 31.12.2029
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
0191 1| 1| > [BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI ] N . 112026 31.12.2029
0|9 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2026 31.12.2029
ol9|2]|1]5|INJEKCEL M, S.C,1D. 1.1.2026 31.12.2029
0]/9|2|2]| 1[INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2026 31.12.2029
0|9]2]|2]| 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2026 31.12.2029
0[9]2|3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2026 31.12.2029
ololalsls %SEII\“/E\EZNIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO LIS LA
0]9]2]|3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2026 31.12.2029
0|9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2026 31.12.2029
0/9|5]| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2026 31.12.2029
0]/9|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2026 31.12.2029
0]9]5|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2026 31.12.2029
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
01915143 [zA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2026 31.12.2029
VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -
0]9(5(4]5 ;UPL)ATEKUHRAZEN 1.1.2026 31.12.2029
7ZP) SIGNALNI VYK EGULACNI POPLATEK - POJISTENE
0|9(5(4]|7 %PL):TEII\IJ OSVOBOZ%ILR GULACNIPO QYR AG OIS ISR 1.1.2026 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI}]I’ RS)ZICIOI}NUTI' QD@@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 112026 L
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls 1INFORMACEOVYDANI’ ROZHODNUTTOUKOI\ICENI DO@ASNE ?RAVCOV‘NT‘ N LI LA
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
0[9]5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2026 31.12.2029
0|9|5]|5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2026 31.12.2029
0|9|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2026 31.12.2029
0/9|5|6]| 1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.1.2026 31.12.2029
0|95/ 6|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2026 31.12.2029
0[9]|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2026 31.12.2029
0|9|5]|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2026 31.12.2029
0[9]5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2026 31.12.2029
0[9]5|8]|0|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI O SVATCICH, VIKENDECH A V NOCI 1.1.2026 31.12.2026
0|9|5]|8]| 1|PECE AMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.1.2026 31.12.2026
6| 1] 1|2]|9|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2026 31.12.2029
7150/ 2|2 |CILENE VYSETRENI OFTALMOLOGEM 1.1.2026 31.12.2029
715|023 |KONTROLNI VYSETRENI OFTALMOLOGEM 1.1.2026 31.12.2029
715]| 1]| 1| 3 [DENNI KRIVKA NITROOCNIHO TLAKU, OBE OCI 1.1.2026 31.12.2029
215l 112 185?&%8&8?5\4 V(ﬁ;g;\?glg?g)l\n MYDRIAZE NEPRIMYM BINOKULARNIM L LA
715 1] 3| 1 |GONIOSKOPIE (1 OKO) 1.1.2026 31.12.2029
sl 1ls]s EXOFTALMOMETRIE NEBO SCHIRMERUV TEST NEBO VYSETREI\{I’IVBARVOCITU R S 123050
TABULKAMI NEBO PUPILOMETRIE NEBO VYS. AMSLEROVOU MRIZKOU
715] 1| 3|7 |OFTALMOSKOPIE V ARTEFICIALNI MYDRIAZE (1 OKO) PRIMOU OFTALMOSKOPII 1.1.2026 31.12.2029
75| 1| 3|9 [NITROOCNI TLAK SCHIOTZOVYM TONOMETREM (1 OKO) 1.1.2026 31.12.2029
715 1| 4| 1 |TONOMETRIE APLANACNI (1 OKO) 1.1.2026 31.12.2029
715]| 1| 4|5 |[PERIMETR KINETICKY NEBO KAMPIMETR (1 OKO) 1.1.2026 31.12.2029
75| 1|47 |[ECHO OCNI A SCANN (1 OKO) 1.1.2026 31.12.2029
715 1] 4|9 |ECHO OCNI B SCAN (1 OKO) 1.1.2026 31.12.2029
75| 1|5| 1 [ECHO OCNI BIOMETRIE (1 OKO) 1.1.2026 31.12.2029
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7 1| 5| 3 [BIOMIKROSKOPICKE VYSETRENI FUNDU V MYDRIAZE - 1 OKO 1.1.2026 31.12.2029
1| 5| 5 [FOTO PREDNIHO SEGMENTU, FEOTO FUNDU - 1 OKO 1.1.2026 31.12.2029
sl 1ls]s BO;];E;FIVNIVYSETRENIREFRAKCEOBOUOCIAPREDPISBRYLIDODALKYADO LIS LTS
715] 1| 6| 1 [TONOMETRIE BEZKONTAKTNI (1 OKO) 1.1.2026 31.12.2029
715]| 1]6]|3|VYSETRENI REFRAKCE AUTOREFRAKTOREM (1 OKO) 1.1.2026 31.12.2029
7152 1|5 |SONDAZ SLZNYCH CEST JEDNOSTRANNA 1.1.2026 31.12.2029
75| 2| 1|7 |[PRUPLACH SLZNYCH CEST JEDNOSTRANNY 1.1.2026 31.12.2029
715]2| 1|9 |[RETROBULBARNI, PARABULBARNI NEBO SUBKONJUNKTIVALNI INJEKCE (1 OKO) 1.1.2026 31.12.2029
715]|2]| 2| 3 |APLIKACE TERAPEUTICKE KONTAKTNI COCKY 1.1.2026 31.12.2029
715] 2] 2|4 |APLIKACE KONTAKTNI COCKY 1.1.2026 31.12.2029
715|227 |OSETRENI POPALENI A POLEPTANI 1 OKA 1.1.2026 31.12.2029
LASEROVA IRIDOTOMIE, LASEROVA OPERACE V KOMOROVEM UHLU, LASEROVA
715| 3| 3|5 |TRABEKULOPLASTIKA, PUPILOPLASTIKA, IRIDOPLASTIKA, GONIOPUNKTURACE, 1.1.2026 31.12.2029
SYNECHIOLYZA, 1 OKO
715] 3| 8| 3 |DRENAZ ABSCESU OCNIHO VICKA 1.1.2026 31.12.2029
715] 3| 8|5 |EXSTIRPACE JEDNOHO CHALAZIA, VYNETI I S POUZDREM 1.1.2026 31.12.2029
715]|3| 8|9 |EPILACE RAS OCNIHO VICKA PINSETOU, INCIZE AKUTNIHO CHALAZIA 1.1.2026 31.12.2029
715]3|9|7[SUTURA LACERACE VICKA A SVALU 1.1.2026 31.12.2029
715]4/| 3|3 |KAPSULOTOMIE YAG LASEREM (1 OKO) 1.1.2026 31.12.2029
715|4]|3]|9|LASEROVA KOAGULACE SITNICE 1.1.2026 31.12.2029
KOMPLIKOVANA EXTRAKCE CIZIHO TELESA Z ROHOVKY, EXTRAKCE
7(514|4| 7 [RoHOVKOVYCH STEHT 1.1.2026 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam & 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
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

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 1. 2026. Tato Pfiloha nahrazuje Pfilohu ¢. 2 platnou pro obdobi od 1.4.2025 do 31. 12. 2025.
Platnost vykonii 09580 a 09581 omezena do 31. 12. 2026.

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 4. 2025. Tato Ptiloha nahrazuje Ptilohu ¢. 2 platnou pro obdobi od 1. 1. 2025 do 31. 3. 2025.
Aktualizace persondlniho obsazeni.

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 1. 2025. Tato Ptiloha nahrazuje posledni Pfilohu podepsanou dne 19. 12. 2024.

Aktualizace seznamu zdravotnich vykont. Vykony 02040, 02041, 09580 a 09581 jsou nasmlouvany s tucinnosti od 1. 1. 2025. Pi vypoctu thrady bude
postupovéno v souladu s mechanismy danymi UV a Dodatky pro dané obdobi. Platnost vykont 09580 a 09581 omezena do 31. 12. 2025.
Odsmlouvan vykon 09563.

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé s ticinnosti od 1. 1. 2025.

PZS prebira ze smlouvy ¢. 1905MO010 referencni tidaje.

Vykon 09563 lze vykazovat jen 1x za den na 1 RC v ramci celého PZS.

Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovidé platnym pravnim pfedpistim. Zdravotnické zafizeni predlozi na
vyzadani potfebnou dokumentaci k pfistrojovému vybaveni.
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