zacsincol | | | [ [ [ I ]]]

ICO ojlojo|l6|4]|1|6]|5
ICZ smluvniho ZZ| 0| 2| 0| 0| 40| 0] O
Cislo smlouvy 2 | 4 | 0 | 2 |M 0 | 1 | 9 | | Nizev 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 ¢ést |F Smluvni i informativni | (@ Jen smluvni |(\ Jen informativni
Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM

nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) of2]ofof4a]1]o]1]
NAZEV PRACOVISTE Ptijmova ambulance
CISLO PRIMARIATU ojofofofo]o]2]4
VARIABILNI SYMBOL | (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Praha 2 U Nemocnice 2 499 128 00

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

Smluvni odbornost - hlavni

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI

[¢]o]4]

Odbornost

4|0|2

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 dnt 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
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
olol1lils gg(a%}; Igglboc?lécléEg% g{T/}{TE];I}IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI o 51l
0[9] 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|91 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9|1|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
0[9] 1|29 |FRAGILITA KAPILAR 1.1.2025 31.12.2029
0[9] 13| 1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.1.2025 31.12.2029
09| 1| 3|3 |SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0[9| 14| 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|92 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0l9|2] 1|5 |INJEKCEI M.,,S.C,1.D. 1.1.2025 31.12.2029
ololalile iI]\EUCE];(YCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, | o STl
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
09223 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|92 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 ?OSE;[RAEZNIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENIKOZNICHAPODKOZNICHAFEKCIDO LI LA
0[9] 2|39 |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|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
0[9] 25| 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.1.2025 31.12.2029
09| 2| 5|3 |UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.1.2025 31.12.2029
0[9|5|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 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|7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
0[9]5|3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2025 31.12.2029
olal gl x5 ;Ifgﬁg; 1273(501\11) SIIQILT%(;ISE I:/:ZSEEIRENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | o S b0oe
olelsls o INFORMACEQVYDAIV\H RpZIﬂOQNUinDqg'ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 12005 T

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTI’ OUKOI\[CENT DO@ASNE ?RAVCOV’NT’ N 112025 S
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|VYBAVENIPACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 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]|8|0|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI O SVATCICH, VIKENDECH A V NOCI 1.1.2025 31.12.2025
0[9|5]|8]|1|PECEAMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.1.2025 31.12.2025
ololololo SEE\IT?IEEIEI ([)js;)I?E\Sqa Jgggg%iég%%ﬁ;()VAu DETENCE, VE VYKONU VAZBY NEBO |, | 502 .
217 2]| 1|0 |KOZNI TEST ALERGENEM INTRADERMALNI 1.1.2025 31.12.2029
4 4|0 0|4 |KOMPLEXNI VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
4| 4|0/ 0|5 |CILENE VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
4|4|0| 0|6 |KONTROLNI VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
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0| 2| 1 [KOMPLEXNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
0| 2| 2 |CILENE VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
0| 2 | 3 |[KONTROLNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
allal ol ol s HODNOCENI EFEKTU SYSTEMOVE ;EC’BY CHRONICKEHO KOZNIHO ONEMOCNENT 112025 e
STANDARDIZOVANOU SKALOVACI METODOU
4| 4| 1| 1|5 |[FYZIKALNI KOZNI TESTY 1.1.2025 31.12.2029
44| 1| 1|6 |VYSETRENI RUCNIM DERMATOSKOPEM 1.1.2025 31.12.2029
4(4] 1| 1|7 |TESTY KOZNI TOLERANCE A REZISTENCE 1.1.2025 31.12.2029
4]4|1]|2|1|TRICHOGRAM 1.1.2025 31.12.2029
4|4 2] 1|9 |ELEKTROKAUSTIKA, DIATERMOKOAGULACE DROBNYCH KOZNICH LEZI (1 SEZENI) |1.1.2025 31.12.2029
4| 4|2] 2| 3|SKLEROTERAPIE ZILNICH SPOJEK A REZIDUI PO OPERACI VARIXU 1.1.2025 31.12.2029
allalls e %I;ﬁigg:g;\%E METLICKOVITYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO LA L
4142 3] 7 |KRYALIZACE 1.1.2025 31.12.2029
4| 42| 3|9 |OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.1.2025 31.12.2029
4|4|2]|4|3|ABRAZE NEMOCNYCH NEHTU 1.1.2025 31.12.2029
4|42 4|5 [SNESENI MNOHOCETNYCH MOLUSEK 1.1.2025 31.12.2029
alalale 1APLIIV(ACEVDERMATQL’OGICKYCHZEVNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY 112025 .
MENSI NEZ 25 % KOZNIHO POVRCHU)
alalalsls ég%ﬁg 25%%;%%ggll§§$§g HZLF;)VNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY LT L
4| 4| 2] 8| 1|DIGITALNI EPILUMINISCENCNI VIDEOMIKROSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
5| 1|8 1|8|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
7162 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2025 31.12.2029
8|40 2]5|DIAGNOSTIKA SARCOPTES SCABIEI 1.1.2025 31.12.2029
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
9(9[9]|9]|1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP 1.1.2025 31.12.2029
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich salech (seznam &. 2d)
s.2d |K6d 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 Prilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 1. 2025. Tato pfiloha nahrazuje Piilohu k 1. 1. 2025 podepsanou dne 12. 12. 2024.
Aktualizace seznamu vykont. Vykony 09580 a 09581 jsou nasmlouvany s ac¢innosti od 1. 1. 2025.

Omezena platnost vykonti1 09580 a 09581 do 31.12.2025. Odsmlouvan vykon 09563.

Pi vypoétu thrady bude postupovano v souladu s mechanismy danymi UV a Dodatky pro dané obdobi.

Piiloha ¢. 2 k nové smlouvé s ucinnosti od 1. 1. 2025.

PZS piebira ze smlouvy ¢. 1802M009 referencni udaje.

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

vyzadani potf Listrojovému vybaveni.
Vedouci prac
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