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nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
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IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)
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NAZEV PRACOVISTE Akutni ambulance
CISLO PRIMARIATU ojofofofo]o]o]|s
VARIABILNI SYMBOL (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Praha 8 Budinova 2 67 180 00

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

Smluvni odbornost - hlavni

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI

[1fof ]

Odbornost
1({0( 3
1101 4

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovana zpusobilost v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

Pocet hodin v tydnu

7
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b [Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ol 1l3lole ;)\;ZCI%II;I}%KAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH s LA
1| 1| 1 [ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
1| 1|3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
0(9| 1| 1|5|gAKTERIOLOGICKE VYSETRENI J VAN v 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
0[9] 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|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]|2]|7|EKGVYSETRENT 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]2]|9]|FRAGILITA KAPILAR 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]|3]|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
09| 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]|UZVYSETRENITRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0[9] 1|4]|1|UzZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2]1|1|NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
o|l9[2]1]|5]|INJEKCELM.,S.C,ILD. 1.1.2025 31.12.2029
ololalile iI]\EUCE];(;E DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, | o .
1| 9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
2| 0 [KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
2 | 3 INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
ololalals E%I;X;?\ICEEE?(EGI\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, | 5055 ,r
9|2|2]7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
92| 3] 3 [INJEKENT OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsls ;)()SEE’;\EzNIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | 5052 S
0[9|2]3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
0[9] 24| 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(2]|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2025 31.12.2029
0|9[2]|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2]|5]| 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]| 0|7 |PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2025 31.12.2029
0[9]5|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
09(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
0|9|5]|2|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
ololslals ;IEEQ\L/I;; ]\51\37(501\; g;l&ggggg I:/XZS]IEEIERENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | -« S
ololslslo INFORMACE O VYDANI RpZIﬂODNU?iQDquSNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 112025 LG
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTTOUKOI\{CENI DO@ASNE ?RAVCOV‘Ni‘ N 112025 .
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE)
9| 5| 5|5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
9| 5| 5|6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
9| 5| 5|7 |OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
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0[9|5]|6]|3|VYKON LEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5]| 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
1| 1] 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1] 0] 2] 3 |KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1( 1] 1] 1|EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 2] 1| 1|0 |FUNKCNI TEPENNE TESTY 1.1.2025 31.12.2029
alilala ;}({)];I\IC%%;IE)BURGUV NEBO PERTHESUV FUNKCNI ZILNI TEST (NA JEDNE LT A e
12| 2] 2|0 |DOPPLEROVSKE VYSETRENI PERIFERNICH TEPEN NEBO ZIL (NA JEDNE KONCETINE) [1.1.2025 31.12.2029
1/3]|0]|5]|1|CILENA EDUKACE DIABETIKA 1.1.2025 31.12.2029
al1l 1]y Sfélg ;IECZN;;LI\I/\[IIIVI \Qilfﬁg LPR() HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C LA LIRS
sl (VZP) SIqNALNi VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V LiLAiE i
ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL
sl ils (VZP) SIQNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V 112025 .
ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL
sl gﬁ&%ﬁﬁéﬁ“ VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAICOD |, | L
14| 1] 1|0 |DYNAMICKE TESTY V ENDOKRINOLOGII 1.1.2025 31.12.2029
15| 1| 1|0 |ZALUDECNI LAVAZ DIAGNOSTICKA 1.1.2025 31.12.2029
117|221 6]|0|ZAKLADNI ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
1|7(5] 2|0 |KARDIOVERSE ELEKTRICKA (NIKOLIV PRI RESUSCITACI) 1.1.2025 31.12.2029
LECEBNA VENEPUNKCE - TERAPEUTICKY VYKON U PACIENTU S DIAGNOZOU
2(2| 1|09 |POLYCYTEMIA, RESP. POLYGLOBULIE (ERYTROCYTOZA) Z DUVODU 1.1.2025 31.12.2029
SYMPTOMATICKE LECBY
2| 5] 2| 3|5 |INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.1.2025 31.12.2029
1| 3| 9|5 [PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.1.2025 31.12.2029
1 1| 8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
alolslils gé II)DPLIIJIJ;IE{%(\I]\ISIK\I/;YSETRENI POUZE JEDNE CEVY, T.]. MORFOLOGICKE A LA S
8|9 1| 7 |UZ DUPLEXNI VYSETRENI DVOU A VICE CEV, T. J. MORFOLOGICKE A DOPPLEROVSKE |1.1.2025 31.12.2029
9|1 0 | 1 |(DRG) ZAVEDENI INZULINOVE PUMPY (CSII) 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich salech (seznam &. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev 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

Priloha ¢. 2 k nové smlouvé s u¢innosti od 1. 1. 2025.
PZS piebirad ze smlouvy ¢. 1808N015 referenéni udaje.

Omezeni platnosti vykonu 01306 do 31.12.2025.
Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovidd platnym pravnim predpistim. Zdravotnické zafizeni predlozi na
vyzadani potfebnou dokumentaci k pfistrojovému vybaveni.
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