ICO 713(6|3|4]0]|8]|5
ICZ smluvniho ZZ| 0| 10| 0f2]0]| 0|0
Cislo smlouvy 2|4|0|1|N O|6|1| |

zacsincol | | | [ [ [ I ]]]

Nézev ICO | Nem. Mil. sester sv. K. Boromej. v Praze

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-05/8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

Formular obsahuje ¢ést

1.1.2025

1.1.2025

31.12.2029

|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)

of 1fofof2]of1]s]

NAZEV PRACOVISTE Interni ambulance
CISLO PRIMARIATU olofofofofo]o]1
VARIABILNI SYMBOL (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Praha 1 Vlasska 36 336 11833

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

Smluvni odbornost - hlavni

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI

[1fof ]

Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zpusobilost v oboru

Funkéni 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

2

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

s.2b [Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ol il slals ;\;ZCIBEII;I;%KAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH s D005
0| 1(4]|4]|3|KVANTITATIVNI STANOVENI KREVNI SRAZLIVOSTI (INR) Z KAPILARNI KRVE (POCT) (1.1.2025 31.12.2029
olal1lals SSEAO\\]]S"}\IIII I\I/—ICOETPg]IEI SQF%IIEI?VACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO 112025 .
OCKOVANI V PRIPADECH, KDY OCKOVACI LATKA JE HRAZENA PODLE PREDPISCU
of2]1[3(0 OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI J e R SUO 1112025 31.12.2029
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
ololilils gfgg lgg)LLOOC(;}ICCIéE\P[I% g{T%TE];RiIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112025 S
09| 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]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1| 3| 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 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 ZAKLADNT A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0l9[2]1]5]|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2] 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
09| 2|20 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 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
ololalals E%I;IXLD?\%EE?(%I\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, | 5055 S A
0|9(2] 3|3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 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|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0|95 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]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 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 ODDELENT 1.1.2025 31.12.2029
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
019|°] 4|3 |7A NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31122029
0| 9|5 5| 9 [ROZHODNUTI 0 POTREBE OSETROVANLGECE) o |raes [atazaoss
ololsls IINFORMACE()VYDANI RoZHoDNUTIOUKQI\[CENi Do@ASNE PRACOVNI 112095 LG
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]|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|/ 10| 2| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
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
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1|1 2 | 4 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
1{1 2 | 5 |[SUPERKONZILIARNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
11 1| 1 [EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C
o) O .1.202 12.202
1E3 T 1 178t NEZ 53 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
s : (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V LA N
ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL o o
1 ) (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V . LA
ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL o o
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD
1|3 1 4 |60 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
2|5 1 SCREENING (ORIENTACNI SPIROMETRIE) 1.1.2025 31.12.2029
sl o MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR K URCENI OPTIMALNIHO ZPUSOBU LA A
LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNIENIM o o
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich salech (seznam &. 2d)
s.2d |Kod 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

Priloha ¢. 2 k nové smlouvé s u¢innosti od 1. 1. 2025.
PZS piebira ze smlouvy ¢. 1801N006 referenéni udaje.

Platnost vykonu 01306 omezena do 31.12.2025.

Podminky pro nasmlouvani vykonu 01443:

1. pracovis§té projde uspé$né 1x ro¢né externim hodnocenim kvality - EHK, v pfipadé negativniho vysledku je nezbytna kontrola do 6 mésici,

2. aktudlni vysledky EHK bude pracovisté v kopii zasilat na prislusnou RP.

Vykon 11024 1ze vykazat pouze u pacienti s ASA 3 a vice nebo u pacienta, ktery se dosud u tohoto poskytovatele nelécil nebo u kterého byl naposledy
vySetren pred vice nez 2 lety. Soucasné je nutno respektovat podminky vykonu dané v obecné ¢asti SZV ? viz zasadni zmény obecné ¢asti ? kapitola 4.
Vykon 11025 bude uhrazen max. pro 10 pacientt za rok. Soucasné je nutno respektovat podminky vykonu dané v obecné ¢asti SZV ? viz zdsadni zmény

obecné ¢asti ? kapitola 4.
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