VSEOBECNA
1CO ojloflo|6|4|1]|7]3 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnihozZ| 1| 0| 0] 0|2 |0 0] 0 |NazevICO €=d CZesKE REPUBLIKY
Cislo smlouvy 21Aal1lolM| ol ol 2 |Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / V-05 /7.07.07 / 4_05
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2013
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2015
Datum uplatnéni do 31.12.2017

Formulaf obsahuje &4st |(;‘ 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 (éést smluvm')

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) 1{ofo]o|2]5]1]5]
NAZEV PRACOVISTE Ptijmova ambulance

CISLO PRIMARIATU olofofofo]o|1]e
VARIABILNI SYMBOL || | (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC

Praha 10 Srobérova 50 100 34

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

Smluvni odbornost - hlavni nn

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTT Odbornost

6|01

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE
Specializovand zpisobilost v oboru EENENEEEEERERENAEEEEEERENNNEEEERENANNNEED

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidini odbornd zpisobilost EENERERENNNARERNNARERENNNNR

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 v tydnu 7

Pocet hodin v tydnu | 1 | 6 | 8
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vjkony (seznam &. 2b)

s.2b [K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
PRAVIDELNE og”KovANI PODLE PREpPISG O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
0|2 1|0]|5|HRAZENO Z VEREJ]NEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI 1.1.2015 31.12.2017
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
1| 1| 1 |ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2015 31.12.2017
1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2015 31.12.2017
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
019 11 15 g AKTERIOLOGICKE VYSETRENT : Y 112015 31.12.2017
09| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
09| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
0/9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2015 31.12.2017
0[9]2]|1|5]|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.1.2015 31.12.2017
ololalile il;](ljié(fE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, |« 31122017
0]9]|2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
092/ 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
0]9|2]|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2015 31.12.2017
0]9|2]|2]|1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
0[9]2]|2]|3|INTRAVENOZNIINFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
0[9]2]|2]|7]|L.V.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2015 31.12.2017
0|92/ 3|3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2015 31.12.2017
0[9]2]|3|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2015 31.12.2017
ololalsls IOOSgIARZENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | 0/c 31122017
092139 |SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2015 31.12.2017
0[9|2]|4|1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2015 31.12.2017
0/9|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2015 31.12.2017
0/9]|5]2|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2015 31.12.2017
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
0| 9|5 ] 4|3 |4 NAVSTEVU . POPLATEK UHRAZEN 112015 31122017
4| 5 |REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2015 31.12.2017
4| 7 [REGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.1.2015 31.12.2017
ololslslo SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DQCASvNE PRACOVNI 112015 31.12.2017
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
SIGNALNI yYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0/9|5|5|1|PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.1.2015 31.12.2017
OSETROVANI (PECE)
0]9]|5]|5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2015 31.12.2017
0/9]5]|6|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2015 31.12.2017
4| 412]|2]|9|INFILTRACE KOZNICH LEZI (1-5) 1.1.2015 31.12.2017
4|4|2|3|1|AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM DO 2 CENTIMETRU CTVERECNICH 1.1.2015 31.12.2017
sl 1lsl il glsgglé%\n NEHTU NA RUCE, NOZE (FENESTRACE, PARCIALNI NEBO RADIKALNI 112015 31122017
5/1|8]| 1|8|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2015 31.12.2017
5/1(8]|7|0|DOTOCENI SADROVEHO OBVAZU 1.1.2015 31.12.2017
6| 1|1]|1|1|PRIMARNI OSETRENI TRAUMATICKE TETOVAZE A 20 MIN. 1.1.2015 31.12.2017
6| 1| 1| 1|3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.1.2015 31.12.2017
ol 1l1l1ls 21;;/}71213, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIENAD 10 |, | .« 31122017
6| 1| 1|23 |EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2015 31.12.2017
6| 1] 1|29 |EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2015 31.12.2017
6| 1| 1] 3| 1|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM 1.1.2015 31.12.2017
6| 1|1]|3|5|AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM V PLNE TLOUSTCE DO 20 CMA2 1.1.2015 31.12.2017
6| 1|1]|4|7|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.1.2015 31.12.2017
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6| 1| 1]4|9|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM OD 10 DO 20 CMA2 1.1.2015 31.12.2017
6| 1| 1|5 1|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM NAD 20 CMA2 1.1.2015 31.12.2017
6|/ 1|1]|6|5|ROZPROSTRENI NEBO MODELACE LALOKU 1.1.2015 31.12.2017
6| 1|4]|7|1|DERMABRAZE JIZEV A POURAZOVE TETOVAZE A 10 MIN. 1.1.2015 31.12.2017
CILENE VYSETRENI LEKAREM SE ZVLASTNI ODBORNOU ZPUSOBILOSTI V
6(2(0|2|2|popALENINOVE MEDICINE 1.1.2015 31.12.2017
KONTROLNI VYSETRENI LEKAREM SE ZVLASTNI ODBORNOU ZPUSOBILOSTI V
6(2|0|2|3|p0pALENINOVE MEDICINE 1.1.2015 31.12.2017
6|2]1]0|0|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU DO 1 % 1.1.2015 31.12.2017
62| 1] 1|0|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU OD 1% DO 10 % A EV.SPRCHA 1.1.2015 31.12.2017
6|2| 1|20 |[POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.1.2015 31.12.2017
62| 1|3|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CMA2 [1.1.2015 31.12.2017
POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ DORSA RUKY NEBO NOHY NEBO POPALENINY
62| 1]4|0[yAD 10 CMA2 DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2015 31.12.2017
6|2 1]5|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, OSTATNI DO 5% 1.1.2015 31.12.2017
6|2|3]| 1|0 |NEKREKTOMIE DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2015 31.12.2017
6|21]3]2|0|NEKREKTOMIE DO 5% POVRCHU TELA - TANGENCIALNI NEBO FASCIALNI 1.1.2015 31.12.2017
621|410 |STEP PRI POPALENI - DLAN, DORSUM RUKY, NOHY NEBO DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2015 31.12.2017
621|420 |STEP PRI POPALENI (A OSTATNICH KOZNICH ZTRATACH) - OBLICE] 1.1.2015 31.12.2017
STEP PRI POPALENT (A OSTATNICH KOZNICH ZTRATACH) - PRST RUKY A NOHY NEBO
6121430 |pLOCHA DO 10 CMA2 1.1.2015 31.12.2017
61215 1|0|XENOTRANSPLANTACE DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2015 31.12.2017
6|2|6]| 1|0|ODBER DERMOEPIDERMALNIHO STEPU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2015 31.12.2017
6|218]|3|0|PREVAZ PO VETSIM REKONSTRUKCNIM VYKONU PRO POPALENINU 1.1.2015 31.12.2017
6|2|8|7|0|ZHOTOVENI 1 DLAHY NA JIZVY PO POPALENI 1.1.2015 31.12.2017
66| 1]2|7 |MANIPULACE V CELKOVE NEBO LOKALNI ANESTEZII 1.1.2015 31.12.2017
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANT

Aktualizace Piilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 1. 2015.
Tato Piiloha nahrazuje posledni Pfilohu platnou pro obdobi od 1. 1. 2013 do 31. 12. 2014.
Doplnény vykony 09543, 09545, 09547.
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PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-01 Informativni &ast

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENI

LD 2lofufs] | |

Typ CB

PRACOVISTE - PRJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast informativni)

CISLO PRIMARIATU

[oloJoJofofo]1]s]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) | 1] 0] 0] o|2]5]1]5]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢. 3)

S.

3

Kod ZTV

Nazev dle VZP

Souhrnny nazev
pro skupinu

Eviden¢ni
Cislo

Pocet
pristr.

Vyrobce

Nazev od ZZ

Datum od |Datum do
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