ICO ojloflo|l6|4]1]|6

5

ICZ smluvniho ZZ| 0| 2 (0|0 |4 |00

0

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

Cislo smlouvy 2 | 4 | 0 | 2 |M 0 | 1 | 9 | | Niazev ICO | Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
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 1.1.2025

Datum uplatnéni do 31.12.2029

Formulaf obsahuje ¢ast |F Smluvni i informativni | (@ Jen smluvni |r 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)

o]2fofofa]2]1]4]

NAZEV PRACOVISTE Ambulance ptijmova
CISLO PRIMARIATU olofofofo]o]1]7
VARIABILNI SYMBOL (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni  |C. popisné PSC
Praha 2 U Nemocnice 2 499 128 00

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

Smluvni odbornost - hlavni

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI

[ 7]o] 1]

Odbornost

7|0|4

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptsobilost v oboru

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zputsobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dni1 v tydnu

Pocet hodin v tydnu

5

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

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
al ilalole ;\;ZCIBEPNI;%KAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH LI LA
olol1li1ls CB)EIEITE]IS{ }igfglccgg%g/;%ﬁmw JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 12 Sl A0
0|91 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
09| 1|2]| 1 |[PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
0[9] 1|2/ 3]|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
0[9] 1|3/ 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1| 3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
09| 1|3]|9|UzZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9 14| 1|UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 1.1.2025 31.12.2029
0/9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0l9|2]|1]5|INJEKCEL M, S.C.,1D. 1.1.2025 31.12.2029
0|9]2]| 1|7 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|92 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]/9|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
0|9]2]|2]| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9|2]|2]|3[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9]2|3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
0|9]2|3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsly %SE;I\"AIE\EZNIAPREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | - S 3200
0/9|2|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|2|4|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2025 31.12.2029
0/9|5]| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0]9|5]|1]|3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0]9]5|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
ollalsllallz ;fgﬁggé ]\51\37(501\113 g;ililgé(;gg I:/:ZSIIEE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | . S 123050
ololslslo INFORMACEO‘VYDAIV\H' Rg)ZIjIO]?NUTiQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 113025 o
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTIOUKONCENI DO@ASNE‘ ?RAVCOV‘NT‘ N L2 e
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
0|9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5]|5]| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5|6]| 1[VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|6]|3|VYKON LEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0|95/ 6|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0/9|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
0]/9|5]|8]|0|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI O SVATCICH, VIKENDECH A V NOCI 1.1.2025 31.12.2025
0|[9]5|8]| 1|PECE AMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.1.2025 31.12.2025
15|44/ 0|ODBERBIOPTICKEHO MATERIALU PRI ENDOSKOPII 1.1.2025 31.12.2029
5lslilils il}gﬁggﬁa BCI;ONCHOSKOPIE DIAGNOSTICKA NEBO TERAPEUTICKA VCETNE Lol e
2|5[1|1|9|BRONCHOALVEOLARNI LAVAZ (BAL) 1.1.2025 31.12.2029
o R e Ié\]IESS"l]:ILACELECEBNYCHADIAGNOSTICKYCH PRIPRAVKU DO DOLNICH DYCHACICH |, | 5,5 LS
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5(1]| 1] 1| 1 |OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.1.2025 31.12.2029
5| 1|8]| 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2025 31.12.2029
5(1] 8] 2|5 |SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1| 1| 3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.1.2025 31.12.2029
el1l1l1ls IC{I;:/}/IZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE NAD 10 e S 3200
6|5] 6| 1|3 |EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - OD 2 CM DO 4 CM 1.1.2025 31.12.2029
71 1]0]| 2] 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 0] 2| 3 |KONTROLNI VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
71|11 1[TONOVA AUDIOMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
7|1 1] 1] 1| 3 |KALORICKY TEST 1.1.2025 31.12.2029
71| 1| 1|5 |VYSETRENI SEMISPONTANNICH VESTIBULARNICH JEVU 1.1.2025 31.12.2029
71| 1] 1|7 |OPTOKINETICKY TEST 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 1] 2] 3 |ROTACNI TESTY K VYSETRENI PORUCH ROVNOVAHY 1.1.2025 31.12.2029
nnnr ;Q;SSTRENI SPONTANNIHO VESTIBULARNIHO NYSTAGMU A VESTIBULOSPINALNICH |, | e
71| 1|29 |VYSETRENI SLUCHU RECI A LADICKAMI 1.1.2025 31.12.2029
7| 1| 1] 3] 1|POUZITI VYSETROVACIHO MIKROSKOPU V ORL AMBULANTNI PRAXI 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 1] 3| 3 |JOTOSKOPICKE VYSETRENI POMOCI OPTIKY - OBOUSTRANNY VYKON 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 2] 1] 1 |BIOPSIE Z NOSU 1.1.2025 31.12.2029
71 1|2 1|2 |DIAFANOSKOPIE VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.1.2025 31.12.2029
71 1|2 1|3 |ENDOSKOPIE PARANASALNI DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
7| 1]3]| 1|3 [NEPRIMA LARYNGOSKOPIE ZVETSOVACI ENDOSKOPICKOU OPTIKOU 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 3] 1|5 [LARYNGOSKOPIE NEBO EPIFARYNGOSKOPIE FLEXIBILNI OPTIKOU 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 3] 1|7 INASOEPIFARYNGOSKOPIE RIGIDNI OPTIKOU 1.1.2025 31.12.2029
71 1]5] 1] 1|VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 5] 2] 3 |INCIZE A DRENAZ BOLTCE PRO PERICHONDRITIDU NEBO HEMATOM 1.1.2025 31.12.2029
711]5]|2]|5|LOKALNI ODSTRANENI POLYPU ZE ZVUKOVODU 1.1.2025 31.12.2029
71 1|5]| 3| 3|PARACENTEZA BUBINKU EVENTUALNE S ASPIRACT 1.1.2025 31.12.2029
7| 1|5]|3|5|PARACENTEZA VCETNE ASPIRACE SE ZAVEDENIM DRENAZE 1.1.2025 31.12.2029
71 1| 5] 4|4 |ZAKRYT PERFORACE V BUBINKU PROTEZKOU 1.1.2025 31.12.2029
711|563 |KATETRIZACE EUSTACHOVY TUBY JEDNOSTRANNA 1.1.2025 31.12.2029
711|565 |POLITZERACE 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 5] 8| 0|VYCISTENI TREPANACNI DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
711]6]| 1| 1|VYNETICIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE 1.1.2025 31.12.2029
711]6]| 1|4 |ANEMIZACE S ODSAVANIM Z VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 6| 1|5 |EXCIZE JEDNOHO NOSNIHO POLYPU 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 6| 2| 3 |TERAPIE EPISTAXE KAUTERIZACI 1.1.2025 31.12.2029
711|625 |PREDNI TAMPONADA NOSNI PROVEDENA OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
711]6]|2]|7|ZADNI TAMPONADA NOSNI PRO EPISTAXI 1.1.2025 31.12.2029
711]6]|2]|9|ODSTRANENI ZADNI NOSNI TAMPONADY 1.1.2025 31.12.2029
5 -

11lelslo O?%%Tﬁgf& I;I(\)IZIEI)ILIC")AGI\I/E[&ONADA PRI EPISTAXI PROVEDENA s .
71 1] 6| 3| 1 |EXCIZE Z NAZOFARYNGU 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 6] 3|3 |DRENAZ HEMATOMU NEBO ABSCESU NOSNIHO SEPTA 1.1.2025 31.12.2029
711|653 |ZAVRENA REPOZICE FRAKTURY KUSTEK NOSNICH 1.1.2025 31.12.2029
711]6]|6| 1|VYPLACH CELISTNI DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
7|1 1] 6] 6| 3|PUNKCE CELISTNI DUTINY A VYPLACH JEDNOSTRANNE 1.1.2025 31.12.2029
11l 71113 gg{;}g&% ;QEENI\?;%(SE{%; gESTRANENIM LEZE NEBO CIZIHO TELESA LA LS

1 9 [VYMENA TRACHEOSTOMICKE KANYLY 1.1.2025 31.12.2029

1 7 |STALOLITEKTOMIE 1.1.2025 31.12.2029

1 1 [SONDAZ, DILATACE, VYPLACH SLINNE ZLAZY 1.1.2025 31.12.2029
11l 1sls INCIZE, DRENAZ PERITONZILARNIHO EVENTUALNE FARYNGEALNIHO ABSCESU L5 S A8

NEBO HEMATOMU
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71 1] 78] 9 |DILATACE PO INCIZI PERITONZILARNIHO ABSCESU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 3 [VYSETRENI PRO KOREKCI SLUCHOVE VADY SLUCHADLEM (PRVNTI) 1.1.2025 31.12.2029
1| 1] 5 [VYSETRENI PRO APLIKACI SLUCHADLA KONTROLNI 1.1.2025 31.12.2029
ZHOTOVENI OTISKU ZVUKOVODU A BOLTCE PRO VYROBU INDIVIDUALN{ USN{
7(2]3|2| 1 |yLo7KY . 1 UCHO 1.1.2025 31.12.2029
2lslol 1l SLOVNI AUDIOMETRIE DO SLUCHATEK NEBO VE VOLNEM POLI, DISKRIMINACNI LIS LA
TEST
713]0]| 1|5 [SPECIALNI AUDIOMETRICKE TESTY 1.1.2025 31.12.2029
713]0]| 1|7 |ORIENTACNI IMPEDANCMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
7130/ 1|9 |VYSETRENI IMPEDANCE STREDOUSNI A STREDOUSNICH REFLEXU 1.1.2025 31.12.2029
714|021 |KOMPLEXNI VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
714]0/|2]|2|CILENE VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
714]0/| 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
7188/ 2| 0]|ZAJISTENI DYCHACICH CEST PRI ANESTEZII 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nézev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s.7 |Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé s t¢innosti od 1. 1. 2025.
PZS prebira ze smlouvy ¢. 1802M009 referencni tdaje.

Omezeni platnosti vykonu 01306 do 31.12.2025.

Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovidé platnym pravnim predpistim.
Zdravotnické zafizeni piedlozi na vyvzadani potrebn kumentaci k pristrojovém aveni.

Vedouci lékark:

Vykon 09563 lze vykazovat jen 1x za den na 1rc v ramci celého ZZ.
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