ICO ojlo|o|6|4][1]9]0

ICZ smluvnthoZZ| 0 [ 4| 0] 0| 5]|0|0] 0

Cislo smlouvy 2|4|0|4|N 0|6|3| |

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

1.1.2026

31.12.2029

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

of4]o]o

5|3]7]3

(& Ano

 Ne

O|O|O|O

O|O|0|3

Ambulance chirurgicka

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC Pof.
Praha 4 Videnska 800 140 59 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 5101
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano [(e Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfetrzity provoz / nepietrzita dostupnost
poskytovéni péce (" Ano (e Ne
Pocet dnil poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 5 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poradi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 16:00
Utery 07:00 16:00
Stieda 07:00 16:00
Ctvrtek 07:00 16:00
Patek 07:00 16:00
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pifjmen, jméno, titul NN — —
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 1.8.2024 31.12.2029 40,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskdni specializované zpiisobilosti v oboru

Atestace v oboru ]

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

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 07:30 15:30
Utery 07:30 15:30
Stfeda 07:30 15:30
Ctvrtek 07:30 15:30
Patek 07:30 15:30
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 4 | 0| (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 93,00
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, 0,00
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 40.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 246,00
(nelékaisky S1 | NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 40,00
zdravotnicky
pracovnil) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem — bez maturity 80,00
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 kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet boda Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
" [ibertomiteny [PEIment gmeno [Tiwl 15 |92 | Davum od [Datum do {50 L0 [E L L E o e s [ies o
l|l|l|l|l|l|l|l||||_ [ ] S1 | O [1.7.2025 [31.12.2029| 40,00
[ ]
HIHIHIHIH ‘_ ‘_ B 13 | O |1.12010 [31.122029| 4,00
]
|I|I|I|l|l|l|l|l||| |_ ‘- B 13 | G 112011 [31.12.2029 8,00’.i
puenis | | 2
ENEEER |- BN (B3 | O (172025 |31.12.2029 4,00.
I
|I|I|I|l|l|l|l|l|||||_ ‘_ B (13 | O |172025 |[31.12.2029 1,00l-
| ] s3 | 0 172023 [31.12.2029] 40,00
o . S2 | O [17.2025 |[31.12.2029] 37,00
|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|_ |- s2 | 0 |17.2025 [31.12.2029] 37,00
(I (- B [s2 | o [172025 [31.12.2029] 28,00
I |_ s2 | O [17.2025 |31.12.2029] 38,00
|l|l|l|l|l|||||||||l|_ |- B (13 | O [1.1.2011 ([31.12.2029| 8,00
o o ] SBM| O [1.7.2023 |31.12.2029] 40,00
(o [ ] s2 | O [1.7.2025 [31.12.2029] 28,00
o |_ B 13 | O [152014 [31.12.2029( 28,00
{0 | s2 | 0 [172025 [31.12.2029] 38,00
o (- s2 | 0 [172025 [31.12.2029] 40,00
O |_ SBM | O [1.7.2023 [31.12.2029( 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zakladni soubor vykonii (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 1| 1| 1 |ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2026 31.12.2029
0 1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2026 31.12.2029
ololilils ;)EIE}EE Rfia%)éilcggg%;%gif}mw JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI Lo .
0{9|1|1]|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2026 31.12.2029
0/9]1|2]| 1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2026 31.12.2029
0[9]1|2]|3]|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2026 31.12.2029
0|9 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2026 31.12.2029
0]9] 1|3/ 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2026 31.12.2029
09| 1|3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2026 31.12.2029
09| 1|3]|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2026 31.12.2029
0|9 1|3]|9|UZVYSETRENITRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2026 31.12.2029
0|9|1|4]| 1|UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 1.1.2026 31.12.2029
0/9|2] 1| 1|NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.1.2026 31.12.2029
0|9]2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINU'T 1.1.2026 31.12.2029
ol9l2(1]5]|INJEKCELM,,S.C,ILD. 1.1.2026 31.12.2029
092 1|9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2026 31.12.2029
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0|9]2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 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]|2]| 7| V.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2026 31.12.2029
0]9|2]|3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2026 31.12.2029
ololalsla EEJIE\ITYR;E%\IEIR%E;{TIEI%II\I;}LIZE SUBKUTANNIHO ABSCESU NEBO HEMATOMU, OSETRENI |, | LA
0l9|2]3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2026 31.12.2029
ololalsls E)()SE;I\"/IIE\EZNIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO L 2 1A
09| 23] 9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2026 31.12.2029
0|9|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2026 31.12.2029
0|9]|2|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2026 31.12.2029
0|9]|2|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2026 31.12.2029
0/9|2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2026 31.12.2029
0|9]|5|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 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]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE 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
0]/9|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENT 1.1.2026 31.12.2029
0]9]|5|3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2026 31.12.2029
ollal allall s ;fﬁﬁ% EIJLI?OI\; g;l&l%(;glc{) IX:KZS]]EE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, |, LA
olalslslo INFORMACEQVYDAI}II RngIOpNUjIQDquSNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO LIS LA
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINF()RMACE()VYDANI ROZHODNUTTOUKOI\ICENi D()VC‘ASNE?RAVC()V’NI’ N 0 oL 10
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[9]|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANT 1.1.2026 31.12.2029
0|9|5|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2026 31.12.2029
0l9|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2026 31.12.2029
1|5] 1| 3|5 |DIAGNOSTIKA A NECHIRURGICKA TERAPIE PISTELI ABDOMINALNI OBLASTI 1.1.2026 31.12.2029
Uslalalo PUNKCE TENKOU JEHLOU LVAK]‘EHOKO‘LIV BRISNI‘HO ORGANU DIAGNOSTICKA CI L LIRS
LECEBNA - PRICTI K PRISLUSNEMU KODU SONOGRAFIE NEBO CT
1151402 |REKTOSKOPIE 1.1.2026 31.12.2029
1/5]4]0|8|ANOSKOPIE 1.1.2026 31.12.2029
1/5]9]| 8|0 [ENDOSKOPICKA LIGACE HEMOROIDU - PRICTI K ZAKLADNIMU VYKONU 1.1.2026 31.12.2029
1/5]9] 8|2 [SKLEROTISACE HEMOROIDU 1.1.2026 31.12.2029
DALSI SKLEROTIZACE METLICKOVYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEB
4142 2| 1 |gpMANGIOMU INIEED 1.1.2026 31.12.2029
4|4|2]2]| 3|SKLEROTERAPIE ZILNICH SPOJEK A REZIDUI PO OPERACI VARIXU 1.1.2026 31.12.2029
allallslal s ;I;Iﬁig”é];:gz;ﬂ?METLICKOVITYCHARETIKULARNICHVARIXUNEBO LI LIRS
5(1]0]2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2026 31.12.2029
5[ 1|0/ 2] 2|CILENE VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2026 31.12.2029
5(1]0/|2|3|KONTROLNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2026 31.12.2029
5(1| 1] 1| 1 |OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.1.2026 31.12.2029
5(1|2]|3] 1|BIOPSIE MAMMY JEHLOU, JEDNA I VICE 1.1.2026 31.12.2029
5[ 1] 2] 3| 3|EXCIZE TUMORU MAMMY NEBO ODBER TKANE PRO BIOPSII 1.1.2026 31.12.2029
5(1]3|9|5|PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.1.2026 31.12.2029
5|1]4]| 1|2 |MANUALNI VYBAVENI STOLICE 1.1.2026 31.12.2029
slilalila TRANSANALNI ODSTRANENI ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU NEBO CIZIHO LI LA

TELESA Z REKTA
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5| 1|4]| 1|6 |INCIZE ANU A PERIANALNI TKANT, 1.1.2026 31.12.2029
5(1|4]| 1|8 |LIGACE ANALNI TKANE 1.1.2026 31.12.2029
5(1|4]|2|4|LOKALNI EXCIZE LEZE ANU 1.1.2026 31.12.2029
501|425 |HEMOROIDEKTOMIE 1.1.2026 31.12.2029
5| 1|4]| 2|6 |REDUKCE LEZE V OBLASTI ANU NEBO REKTA 1.1.2026 31.12.2029
5(1|4]|3]|5|PLASTIKA ANU 1.1.2026 31.12.2029
5(1]8]| 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2026 31.12.2029
5[ 1]8]| 1|6 |INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU V OBLASTI ANU NEBO REKTA 1.1.2026 31.12.2029
5(1|8]| 1|7 |OSETRENI NEHTU 1.1.2026 31.12.2029
5[ 1]|8]| 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2026 31.12.2029
5(1]8]|2]| 1 |CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.1.2026 31.12.2029
5[(1]|8]|2]|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.1.2026 31.12.2029
5| 1| 8|49 |PRUBEH PODTLAKOVE TERAPIE 1.1.2026 31.12.2029
5|1|8]|5]|0|PREVAZRANY METODOU NPWT ZALOZENE NA KONTROLOVANEM PODTLAKU 1.1.2026 31.12.2029
5(1]|8]|5]| 1|FIXACNI SADROVA DLAHA - RUKA, PREDLOKTI 1.1.2026 31.12.2029
51| 8| 5| 3|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - PRSTU, RUKY, ZAPESTI 1.1.2026 31.12.2029
5(1]|8]|5]5|FIXACNI SADROVA DLAHA - CELA HORNI KONCETINA 1.1.2026 31.12.2029
51| 8| 5|7 |CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - CELA HORNI KONCETINA 1.1.2026 31.12.2029
5(1]|8]|5]|9|FIXACNI SADROVA DLAHA - NOHA, BEREC 1.1.2026 31.12.2029
5/ 1|8]|6]| 1|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - NOHA, BEREC 1.1.2026 31.12.2029
5(1]8]|6|3|SADROVA DLAHA - CELA DOLNI KONCETINA 1.1.2026 31.12.2029
5(1]|8]|6]|5|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ CELE DOLNI KONCETINY 1.1.2026 31.12.2029
5| 1| 8] 6|7 |PRIPEVNENI NASLAPNEHO PODPATKU NA STAVAJICI SADROVY OBVAZ 1.1.2026 31.12.2029
5(1]|8]|6|9|SEJ]MUTI CIRKULARNI SADROVE FIXACE NA KONCETINACH 1.1.2026 31.12.2029
5(1]8|7|0[DOTOCENI SADROVEHO OBVAZU 1.1.2026 31.12.2029
5(1]|8]| 7| 1|FIXACE ZLOMENINY KLICKU DELBETOVYMI KRUHY 1.1.2026 31.12.2029
5(1]|8]|7]3|SLOZITY MEKKY FIXACNI OBVAZ 1.1.2026 31.12.2029
slalalzll g I};lgIL{gHZiI(\;IN 1\(4:1}531%\1;:[1?0 OBVAZU (ZINKOKLIH, SKROBOVY OBVAZ) NA DOLNI NEBO LI LA
5(1]8]| 7|7 |[PRILOZENI LECEBNE POMUCKY - ORTEZY 1.1.2026 31.12.2029
sl illals IMQLTIDISCIPLINABNI INDIKACNI SEMINARKURC}ENI OPTIMA‘LI\'IIH‘O ZPUSOBU 112026 31.12.2029
LECBY U PACIENTU SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM
slilslsls SPEECIFICKY’I\V/IULTIDISCIPLII\{ARNI’ INDIKA?NT SEMINARKURCENI’ OPTIMAVLNﬁHO LA LIRS
ZPUSOBU LECBY U PACIENTU SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM
slslilils \z}az?g;; E{(?II\’ACI;ZNI%YZBLS\JI\E?EI)I\I;I; NEBO LUXACE JEDNE FALANGY - METAKARPU, 112026 .
slslil1la lzyi\L/;E;\I: SI{fEEl}gélschz Rili\(I)Elv_ﬂi)IgIg%NEBO LUXACE FALANGY - METAKARPU, KAZDA LIS LIRS
slslilils ilﬁxz\g;%lg% REPOZICE LUXACE KARPU NEBO INTRAARTIKULARNI ZLOMENINY RUKY |, |, LA
5[(3]| 1| 1|7 |ZAVRENA REPOZICE LUXACE LOKETNIHO KLOUBU NEBO HLAVICKY RADIA 1.1.2026 31.12.2029
slalalale ZAVRENA REPOZICE ZLOMENIN PREDLOKTI, LOKTE, PAZE NEBO PLETENCE PAZNIHO 112026 31.12.2009
A LUXACE GLENOHUMERALNIHO KLOUBU
NAPLASTOVA FIXACE ZLOMENINY KOSTNIHO CLANKU NEBO MEZICLA F
s3] 4] 1] 1 [ArLASTOVE FIXACEZ OMENINY KOSTNTHO CLANKU NEBO CLANKOVE L LIRS
slslalils ZAVRENA REPOZICE ZLOMENINY BER(}E VCETNE NITROKLOUBNI LOKALIZACE V LI LA
OBLASTI KOLENA A HLEZNA A LUXACI HLEZNA A NOHY
5(3|4]| 1| 5|ZAVRENA REPOZICE LUXACE KOLENNIHO KLOUBU NEBO PATELY 1.1.2026 31.12.2029
5|3|5]| 1| 5|SUTURA SLACHY EXTENSORU RUKY A ZAPESTI 1.1.2026 31.12.2029
5(3]|5]| 1|7 |SUTURA NEBO REINSERCE SLACHY FLEXORU RUKY A ZAPESTI 1.1.2026 31.12.2029
5(7]2|4| 3 |HRUDNI PUNKCE 1.1.2026 31.12.2029
6| 1|1/ 1| 1|PRIMARNI OSETRENI TRAUMATICKE TETOVAZE A 20 MIN. 1.1.2026 31.12.2029
6| 1| 1| 1|3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.1.2026 31.12.2029
el1lilils ICU;IVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIENAD 10 |, |- LA
6| 1| 1| 1]|7|SUTURA DIGITALNIHO NEBO KOMUNALNIHO DIGITALNIHO NERVU 1.1.2026 31.12.2029
el 1l 1l1ls SUTURA DIGITALNIHO NEBO KOMUNALNIHO DIGITALNIHO NERVU - ZA KAZDY LA LTS

DALSI PRICTI
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6| 1] 1| 2| 3|EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2026 31.12.2029
6| 1| 1|2]|5|EXCIZE KOZNI LEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENT VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2026 31.12.2029
6| 1| 12| 9 |EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2026 31.12.2029
6| 1] 1]3]| 1|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM 1.1.2026 31.12.2029
6| 1| 13| 2 |EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM - ZA KAZDY DALSI PRICTI 1.1.2026 31.12.2029
6|2|1|0]|0|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2026 31.12.2029
62| 11| 0|PREVAZPOPALENINY V ROZSAHU OD 1 % DO 10 % POVRCHU TELA 1.1.2026 31.12.2029
62| 1| 1]|2|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU NAD 10 % POVRCHU TELA 1.1.2026 31.12.2029
6|2] 1|2]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.1.2026 31.12.2029
6|2 13| 0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CMA2 |1.1.2026 31.12.2029
alalilala IZ?L\II))AlLoEg;/I[\g DC())S]E;)RIIDEIO\I\II ﬁ ggg\fTﬁ EORSA RUKY NEBO NOHY NEBO POPALENINY | | o L IAATR0
62| 15| 0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, OSTATNI DO 5 % POVRCHU TELA 1.1.2026 31.12.2029
62| 1|6]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, 5 - 10 % POVRCHU TELA 1.1.2026 31.12.2029
6|2]5]| 1|0 |XENOTRANSPLANTACE DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2026 31.12.2029
62|16 1| 0|ODBER DERMOEPIDERMALNIHO STEPU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2026 31.12.2029
66| 1| 1]|7|SPIKA KYCELNIJEDNOSTRANNA - PROVEDENA LEKAREM 1.1.2026 31.12.2029
6|6 1| 1]|8|SPIKAKYCELNI OBOUSTRANNA - PROVEDENA LEKAREM 1.1.2026 31.12.2029
66| 1|27 |MANIPULACE V CELKOVE NEBO LOKALNI ANESTEZII 1.1.2026 31.12.2029
6|6|2]|1]|7|SPIKA RAMENE, ABDUKCNI FIXACE - SADROVA - PROVEDENA LEKAREM 1.1.2026 31.12.2029
6|6|2|3]| 1|SCHANZUV LIMEC - SADROVA FIXACE - PROVEDENA LEKAREM 1.1.2026 31.12.2029
6|6|2|3]|3|MINERVA - SADROVA FIXACE - PROVEDENA LEKAREM 1.1.2026 31.12.2029
6|6|2|3|5|TORAKOLUMBALNI KORZET - PROVEDENY LEKAREM 1.1.2026 31.12.2029
6|6|4| 1| 1|AMPUTACE PRSTU RUKY NEBO CLANKU PRSTU - ZA PRVNI PRST 1.1.2026 31.12.2029
66|44 1|3 |AMPUTACE PRSTU RUKY NEBO CLANKU PRSTU - ZA KAZDY DALSI PRST - PRICTI 1.1.2026 31.12.2029
6|6|4]|2]| 1|BIOPSIE, INCIZE A DRENAZ NA RUCE CI ZAPESTI 1.1.2026 31.12.2029
616|6|9]|5|EXCIZE / EXSTIRPACE FALANGY NA NOZE 1.1.2026 31.12.2029
6|6|6|9]|7|EXCIZE / EXSTIRPACE HLAVICKY METATARZU - JEDNA 1.1.2026 31.12.2029
alelelele EDi(ilsﬁ %IEé(TsITIRPACE FALANGY NA NOZE NEBO HLAVICKY METATARZU - ZAKAZDY |, | 5o LA
6|68 1| 1[INJEKCE DO BURZY, GANGLIA, POCHVY SLACHOVE 1.1.2026 31.12.2029
6|6|8| 1|3 |ODSTRANENI OSTEOSYNTETICKEHO MATERIALU 1.1.2026 31.12.2029
6|6|8|2]| 1|PERKUTANNI FIXACE K-DRATEM 1.1.2026 31.12.2029
6|6|8]|2]|5|UPRAVENI ZEVNIHO FIXATERU 1.1.2026 31.12.2029
6|6|8|3|3|ODSTRANENI CIZIHO TELESA Z RANY 1.1.2026 31.12.2029
6|6|8|3]|5|INCIZE A DRENAZ SLACHOVE POCHVY 1.1.2026 31.12.2029
6|6|8]| 3|7 |EXSTIRPACE BURZY NEBO GANGLIA - POVRCHOVA 1.1.2026 31.12.2029
6|6|8|3|9|EXSTIRPACE NADORU MEKKYCH TKANI - POVRCHOVE ULOZENYCH 1.1.2026 31.12.2029
6|6|8|7]| 1|EXSTIRPACE BURZY - HLUBOKA 1.1.2026 31.12.2029
6|6|8|9]|3|PUNKCNI BIOPSIE KOSTI NEBO KLOUBU 1.1.2026 31.12.2029
716]2]| 1| 1 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2026 31.12.2029
718|8]|5|0|IMPLANTACE PORTU 1.1.2026 31.12.2029
9/0|9|6]| 1|(DRG) ORTOPEDICKA OPERACE PRO AGRESIVNI BENIGNI NOVOTVAR 1.1.2026 31.12.2029
9/0|9]|6]|2|(DRG) ORTOPEDICKA OPERACE PRO MALIGNI NOVOTVAR 1.1.2026 31.12.2029
9| 1]|7|4]|7|(DRG) ZAVEDENI TUNELIZOVANEHO PLEURALNIHO KATETRU 1.1.2026 31.12.2029
ol1lolols (cl))}II{LGE)DAL?Eﬁgi i]l:jl‘;?% \c?lvgi;\ﬁ IIJ\IIfg\I’g 12{0 POVRCHOVYCH VRSTEV RANY BEZ 112026 1122025

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

;' Kod ZTV  |Nazevdle ZP Souhrnn?f nazev Yyrobm P?’c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od [Datum do
pro skupinu cislo pristr.
Elektrokaut: 0,2 mil. M i
0000000065 | g O Uier cena Ba i F3H 28378A edtronic 1.1.2026  [31.12.2029
K¢ Czechia
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UZ systém pro

. véeobecné Aloka Co LTD
0000000600 [Sonograf v cené¢ 1 000 000,- pouZiti, B-mod, IM 11346 Japonsko 1.1.2026 31.12.2029
2D zobrazeni

SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kustt (Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)

s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY

(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro prevozy na pitvu a z pitvy)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev Sazba Pocet bodit 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 Pfilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.1.2026. Tato Priloha nahrazuje posledni Ptilohu platnou pro obdobi 1.7.2025 do 31.12.2025.
Vykony 51414,51416,51418,51424,51426,51816 a 51883 jsou nasmlouvény s ucinnosti od 1.1.2026.
Pti vypoctu thrady bude postupovano v souladu s mechanismy danymi UV a Dodatky pro dané obdobi.

Na zadost PZS odsmlouvany vykony 66949 a 78999.
Odsmlouvany vykony 51417 a 51423 s ukon¢enou platnosti.

Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovida platnym pravnim predpistim a déle garantuje, Ze personalni
zabezpecdeni odpovidéd poZadavkiim stanovenym ve vyhldsce ¢. 99/2012 Sb.

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.7.2025. Tato Ptiloha nahrazuje posledni Ptilohu platnou pro obdobi 1.4.2025 do 30.6.2025.
Aktualizace personalniho obsazeni.

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.4.2025. Tato Priloha nahrazuje posledni Ptilohu platnou pro obdobi 1.1.2025 do 31.3.2025.
Vykony 66697 a 78850 jsou nasmlouvany s d¢innosti od 1.4.2025.
Pii vypoétu uhrady bude postupovano v souladu s mechanismy danymi UV a Dodatky pro dané obdobi.

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

Smluvni podminky k vykonu 51849:

Tento kéd vykonu nelze vykazat, pokud se u vykonu ¢. 51850 vykaze jako zvlast uctovany material Zafizeni pro jednorazovou podtlakovou terapii nebo
Pénové kryti s odsavnou hadici.

vyzadani potfebnou dokumentaci k pfistrojovému vybaveni.

Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovida platnym pravnim predpistim. Zdravotnické zatizeni predlozi na
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