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Ico 0/0/6]6)9)8]0]6 AA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
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Cislo smlouvy 1 | 8 | 4 | 4 |M 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Plzeii

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

Platnost smlouvy ode dne [1.1.2019
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2019
Datum uplatnéni do 31.12.2023

Formuléf obsahuje ¢dst | (e Smluvni i informativni | (" Jen smluvni |F 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 smluvni)

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) ala]1]o]1]8]3]9]
NAZEV PRACOVISTE Ptijmova ambulance détské kliniky
CISLO PRIMARIATU olofofofofo]o]9
VARIABILNI SYMBOL || || (jen je-li ptidélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Plzen alej Svobody 80 304 60

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost
1{0]3
1{0]5
21015

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRAC

Specializovana zptisobilost v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych meto

Jind specidlni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 4 | 0
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
1|4]4/|1|STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM 1.1.2019 31.12.2023
1|4 4|3 |KVANTITATIVNI STANOVENI KREVNI SRAZLIVOSTI (INR) Z KAPILARNI KRVE (POCT) |1.1.2019 31.12.2023
ol2l1l3lo 82E§X§glv \g};ﬁgggczlé, ﬁ)\;{iOCKOVACI LATKA JE HRAZENA PODLE PREDPISU O |, | 519 31.12.2023
1| 4| 5 |[REEDUKACE PACIENTA S DIABETEM MELLITEM A JEMU BLIZKYCH OSOB 1.1.2019 31.12.2023
1| 1| 1 [ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2019 31.12.2023
1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2019 31.12.2023
olol1l1ls gfggégg}glggg&g{&gg}mw JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112019 31.12.2023
0/9|1]| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0[9]| 1] 1]|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0/9]1]2]1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2019 31.12.2023
09| 1|23 |ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]|2]|7|EKGVYSETRENI 1.1.2019 31.12.2023
0/9|1]|2|9|FRAGILITA KAPILAR 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]|3|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]|3|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]3|9|UzVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2019 31.12.2023
0/9]|2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2019 31.12.2023
0l9|2]|1]|5|INJEKCEL M.,S.C,LD. 1.1.2019 31.12.2023
092/ 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0/9]|2] 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0/9]2]|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2019 31.12.2023
0|9]2]2]|1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
09223 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
ololalals E%IEXLD%%EE(I:(EGI\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, | 5419 31.12.2023
2| 7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2019 31.12.2023
3 | 3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2019 31.12.2023
ololalslsy lOosg"Il\“/IRZENIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENIKOZNICHAPODKOZNICHAFEKCIDO 112019 31120003
0]/9|2]|4|1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2019 31.12.2023
0/9|2]|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2019 31.12.2023
0|9]|2]4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2019 31.12.2023
0/9|5]|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2019 31.12.2023
0/9]|5] 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
0]9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
0/9|5]|2|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2019 31.12.2023
0[9]|5]|2|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENT 1.1.2019 31.12.2023
ololslals éfgi\%}r ;/\31{501\; g;l&l%(;gg I:/XZSIIEE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | 010 31.12.2023
ololslslo SIGNALNI VY’KON-INFORMACEOVS‘(DANI IgozglopNgTio_ DQCASvNE PRACOVNI 112019 31.12.2023
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
SIGNALNI yYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
09|55 1|PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.1.2019 31.12.2023
OSETROVANI (PECE)
5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2019 31.12.2023
3 [VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2019 31.12.2023
1 |PARENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI 1.1.2019 31.12.2023
ilslils iggdsl;(%té 1;xiPLIKOVANA ENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM |, | .o 31.12.2023
1122 2]|0|DOPPLEROVSKE VYSETRENI PERIFERNICH TEPEN NEBO ZIL (NA JEDNE KONCETINE) |1.1.2019 31.12.2023
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1/3]0|2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI DIABETOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
1|/3]0/|2]2|CILENE VYSETRENI DIABETOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
1/3]0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI DIABETOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
1|/3|0]5]| 1|CILENA EDUKACE DIABETIKA 1.1.2019 31.12.2023
1/3]0|7]|5|KONTINUALNI MONITOROVANI GLYKEMIE POMOCI SENZORU 1.1.2019 31.12.2023
a1l 1%5ZZP;§£ENALNI KOD PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAICNIZST |, |0 31.12.2023
Uslilols ;\(f)zzpl\)/[ ;IZGII\;éL;\I; ;()(ODPRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V 1.1.2019 31.12.2023
slilols (6\,2)%;21 i{}gGIENALNI KOD PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD 112019 31.12.2023
1/4]0/|2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI ENDOKRINOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
1|4]0/|2]| 2 |CILENE VYSETRENI ENDOKRINOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
1/4]0/|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI ENDOKRINOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
1/4] 1| 1]|0|DYNAMICKE TESTY V ENDOKRINOLOGII 1.1.2019 31.12.2023
1/5]0(2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI GASTROENTEROLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
1|50/ 2] 2|CILENE VYSETRENI GASTROENTEROLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
1/5]0|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI GASTROENTEROLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
1|/5]1|3]|0|DIAGNOSTICKY TEST V GASTROENTEROLOGII 1.1.2019 31.12.2023
slilals gig}iOVYTESTS13C-UREOUKDIAGNOSTICE HELICOBACTER PYLORI - KLINICKA |, | 0 o 31.12.2023
1|/5|1]6]|0|[PHMETRIEJICNU 1.1.2019 31.12.2023
1|53 7]|2 [BIOPSIE TENKEHO STREVA BIOPTICKOU KAPSLI 1.1.2019 31.12.2023
1|5|3|7]|4 [NECILENA JATERNI BIOPSIE 1.1.2019 31.12.2023
1/5/4|0]| 1 |ESOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE 1.1.2019 31.12.2023
1/5]4/|0]| 2 |REKTOSKOPIE 1.1.2019 31.12.2023
1/5]4|0]|3|KOLONOSKOPIE NEUPLNA (NEBO SIGMOIDEOSKOPIE) 1.1.2019 31.12.2023
1/5]4|0]|4|TOTALNI KOLONOSKOPIE 1.1.2019 31.12.2023
1|5|4]|0]|6 |ENTEROSKOPICKE VYSETRENI CASTI TENKEHO STREVA 1.1.2019 31.12.2023
1/5/4|0]|8|ANOSKOPIE 1.1.2019 31.12.2023
1|5|4|4]|0|ODBER BIOPTICKEHO MATERIALU PRI ENDOSKOPII 1.1.2019 31.12.2023
1/5|9] 1|0 |[ENDOSKOPICKA EXTRAKCE CIZIHO TELESA Z JICNU A ZALUDKU 1.1.2019 31.12.2023
1/5]9|2]|0|ENDOSKOPICKE STAVENI KRVACENI 1.1.2019 31.12.2023
1/5]9|5]|0|POLYPEKTOMIE ENDOSKOPICKA 1.1.2019 31.12.2023
1/5]9|6|0|ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE - PRICTI K CENE ZAKLADNIHO VYKONU 1.1.2019 31.12.2023
1| 7| 1] 1] 1|EKGVYSETRENI SPECIALISTOU 1.1.2019 31.12.2023
1|7] 1| 1]|3|SPECIALIZOVANE ERGOMETRICKE VYSETRENI 1.1.2019 31.12.2023
1|7 1]2]9|[NEINVASIVNI AMBULANTNI MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU 1.1.2019 31.12.2023
1|7]2|2]|0|TEST NA NAKLONENE ROVINE 1.1.2019 31.12.2023
1|7|2]4]|0|[HOLTEROVSKE VYSETRENT 1.1.2019 31.12.2023
1/7]2|6]|0|ZAKLADNI ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI 1.1.2019 31.12.2023
1|7|2]6]| 1|SPECIALIZOVANE ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI 1.1.2019 31.12.2023
1|7]2|6]|5|SPECIALIZOVANA ZATEZOVA ECHOKARDIOGRAFIE DYNAMICKA 1.1.2019 31.12.2023
1/8|0]2]| 1 [KOMPLEXNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
1|8]0/|2]| 2 |CILENE VYSETRENI NEFROLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
1/8]0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
1| 83| 1|0 |[RENALNI PUNKCNI BIOPSIE 1.1.2019 31.12.2023
119|021 [KOMPLEXNI VYSETRENI REVMATOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
1/9]0/|2]2|CILENE VYSETRENI REVMATOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
1/9]0/|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI REVMATOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
202|021 |KOMPLEXNI VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
212|0] 2|2 |CILENE VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
212]0]| 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
51alol2lo EF\I/;{IXP\Q(DANIANTIHEMOFILICKYCH PRIPRAVKU PRO DOMACI SUBSTITUCNI 112019 31.12.2023
212|110 |PUNKCE UZLINY TENKOU JEHLOU A ASPIRACE 1.1.2019 31.12.2023
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212 1] 1|4 |PUNKCE KOSTNI DRENE A ASPIRACE 1.1.2019 31.12.2023
22| 1] 1|8 |TREPANOBIOPSIE KOSTNI 1.1.2019 31.12.2023
22| 1]|2]|1|INTERPRETACE VYSETRENI PORUCH HEMOSTAZY 1.1.2019 31.12.2023
205(/0]|2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI PNEUMOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
215|0] 2|2 |CILENE VYSETRENI PNEUMOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
215|0] 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI PNEUMOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
55|11l ii‘iﬁﬁgﬁi ]ijl}ONCHOSKOPIE DIAGNOSTICKA NEBO TERAPEUTICKA VCETNE 112019 31.12.2023
215|1]| 1|5 |ODSTRANENI CIZIHO TELESA Z DOLNICH DYCHACICH CEST PRI BRONCHOSKOPII 1.1.2019 31.12.2023
55|11l EII(L)EEI,; ASPIRACE ENDOBRONCHIALNIHO MATERIALU NEBO KARTACKOVA (BRUSH)|, | 5019 31.12.2023
215|1]| 1|8 |TRANSBRONCHIALNI PLICNI BIOPSIE 1.1.2019 31.12.2023
215|1]| 1|9 |BRONCHOALVEOLARNI LAVAZ (BAL) 1.1.2019 31.12.2023
215| 1|2 1|ENDOBRONCHIALNI EXCISE 1.1.2019 31.12.2023
2(5]|1]|2|2|PERBRONCHIALNI PUNKCE 1.1.2019 31.12.2023
515l 1lals ICI\}IZSSTFILACE LECEBNYCH A DIAGNOSTICKYCH PRIPRAVKU DO DOLNICH DYCHACICH |, | 0. 31.12.2023
515|115l gggggggSPECIFICKEHONEBONESPECIFICKEHO BRONCHOPROVOKACNIHO 112019 31.12.2023
215|1]|3|5|APLIKACE BRONCHODILATANCIA 1.1.2019 31.12.2023
215/ 1] 3|7 |POTNITEST: STIMULACE POCENI A SBER POTU DO KAPILARY 1.1.2019 31.12.2023
2|52 1|3 |SPIROMETRIE (OBVYKLE METODOU PRUTOK - OBJEM) 1.1.2019 31.12.2023
215|235 |INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.1.2019 31.12.2023
217|1]0]|1|KVANTITATIVNI STANOVENI OXIDU DUSNATEHO VE VYDECHOVANEM VZDUCHU |1.1.2019 31.12.2023
3/1]0]|2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2019 31.12.2023
3(1|0]2]|2|CILENE VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2019 31.12.2023
3/ 1]0/2]|3|KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM LEKAREM 1.1.2019 31.12.2023
sl1lolslo sgéfEItIF%gII\’I(I?(I:,IEIJPRACEDETSKEHO LEKARE PRI NAROCNYCH RTG NEBO JINYCH 1.1.2019 31.12.2023
4(2|0/|2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
42| 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
42|10/ 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
4|2|5]| 2|0 |APLIKACE PROTINADOROVE TERAPIE 1.1.2019 31.12.2023
5/ 1]3]|9]|5|PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.1.2019 31.12.2023
5(/7]2]|4]|3|HRUDNI PUNKCE 1.1.2019 31.12.2023
6|6|9]|4|9|PUNKCE KLOUBNI S APLIKACI LECIVA 1.1.2019 31.12.2023
711|1]3]|7|24HODINOVA JICNOVA IMPEDANCE PH 1.1.2019 31.12.2023
716|2]2]|5|SUPRAPUBICKA PUNKCE MECHYRE JEHLOU 1.1.2019 31.12.2023
819|5] 1| 3|UZVYSETRENI HORNI POLOVINY BRICHA 1.1.2019 31.12.2023
819|5| 1|4 |UzZVYSETRENI DOLNI POLOVINY BRICHA 1.1.2019 31.12.2023
slolslils gégp[il;lﬁg(\ll\g(\gYSETRENIPOUZE]EDNECEVY,T. J. MORFOLOGICKE A L1019 31.12.2023
9 1| 7 |UZ DUPLEXNI VYSETRENI DVOU A VICE CEV, T.J. MORFOLOGICKE A DOPPLEROVSKE |1.1.2019 31.12.2023

1 0| 1 |[(DRG) ZAVEDENI INZULINOVE PUMPY (CSII) 1.1.2019 31.12.2023

(VZP) }(OD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
919]9|9]|1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP 1.1.2019 31.12.2023
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam ¢&. 2d)

s.2d |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
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Skupina

Kod

Nazev

Smluvni cena

Datum od

Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNAN{

Vedouci pracovnik odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni a na pozadani je povinen predlozit
povéfenému zaméstnanci VZP revizni zpravu, kterou je zafizeni uznano schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s
platnymi technickymi normami dle ptislusnych pravnich predpisu.

Podminky k vykonu 01443:

-vykon nebude vykazan v ptipadé soucasného odbéru venézni krve na jina laboratorni vysetient;

-vykon nebude v jednom dni provaddén jako vysetfeni v rezZimu POCT a zaroven jako vySetfeni v laboratornim rezimu;

-pracovi$té projde Gspésné 1x ro¢né externim hodnocenim kvality EHK, v pfipadé negativniho vysledku je nezbytnd kontrola do 6 mésict;

-aktudlni vysledky EHK bude pracovisté v kopii zasilat na ptislusnou RP;

-vykon bude zatazen do vyzadané péce, kterd vstupuje do regula¢nich mechanismu.

Priloha ¢. 2 s Géinnosti od 1.1.2019.
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