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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 smluvnl')

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) ala]1]o]1]8]6]09]
NAZEV PRACOVISTE Ptijmova ambulance o¢ni kliniky
CISLO PRIMARIATU olofofofofo]1]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 ODBORNOSTT Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovana zptisobilost v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

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
0[9]1]|1|1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2019 31.12.2023
5 - . - -
olol1l1ls gAIE?ERISIBC)LL(S)SICCIEE\IESSQ/EF%E?;}IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112019 31.12.2023
09| 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]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 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
0[9]|2]| 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
09|22 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
0]9|2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0]9]2] 3|3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2019 31.12.2023
0[9]2]|3|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2019 31.12.2023
ololalsls %SEIARZENIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENIKOZNICHAPODKOZNICHAFEKCIDO 112019 31.12.2023
0/9|2]|3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2019 31.12.2023
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|5]|0|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 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
I : SNT
ololslals ; fﬁgggéfggm\}i g;lﬁfggfl{{jg }Z:(ZSE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | 519 31.12.2023
ololslslo SIGNALNiVYKON-INFORMACEovyDANilgoz[{opNgTiq DQCAS'NEPRACOVNT 1.1.2019 31.12.2023
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE)
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0]9]5]|5]| 1|PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.1.2019 31.12.2023
OSETROVANI (PECE)
0]9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2019 31.12.2023
0/9|5]|6|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2019 31.12.2023
0[9|5]|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2019 31.12.2023
0/9|5]|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2019 31.12.2023
0[9]|5]|7|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2019 31.12.2023
715]0]2]| 1 |[KOMPLEXNI VYSETRENI OFTALMOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
715]0|2]| 2 |CILENE VYSETRENI OFTALMOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
715]0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI OFTALMOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
715] 1] 2|5 |DETAILNI VYSETRENI OKULOMOTORICKE ROVNOVAHY A DIPLOPIE 1.1.2019 31.12.2023
715| 1]4| 1|TONOMETRIE APLANACNI (1 OKO) 1.1.2019 31.12.2023
75| 1] 4| 3 |PERIMETR STATICKY (1 OKO) 1.1.2019 31.12.2023
715 1| 4|5 |PERIMETR KINETICKY NEBO KAMPIMETR (1 OKO) 1.1.2019 31.12.2023
715|1]|4|7|ECHO OCNI A SCANN (1 OKO) 1.1.2019 31.12.2023
715]1|4|9|ECHO OCNIBSCAN (1 OKO) 1.1.2019 31.12.2023
715|1]|5]| 1|ECHO OCNI BIOMETRIE (1 OKO) 1.1.2019 31.12.2023
715 1]|5]| 3 |BIOMIKROSKOPICKE VYSETRENI FUNDU V MYDRIAZE - 1 OKO 1.1.2019 31.12.2023
715 1]|5]|5|FOTO PREDNIHO SEGMENTU, FOTO FUNDU - 1 OKO 1.1.2019 31.12.2023
715] 1]5]|9|VYSETRENI KONTRASTNI CITLIVOSTI 1.1.2019 31.12.2023
715] 1] 6| 1|TONOMETRIE BEZKONTAKTNI (1 OKO) 1.1.2019 31.12.2023
715] 2| 1|3 |TRANSSKLERALNI EXTRAKCE CIZIHO TELISKA Z BULBU MAGNETEM 1.1.2019 31.12.2023
715(2]| 1| 5|SONDAZ SLZNYCH CEST JEDNOSTRANNA 1.1.2019 31.12.2023
715]21 1|7 |PRUPLACH SLZNYCH CEST JEDNOSTRANNY 1.1.2019 31.12.2023
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715] 2| 1|9 |RETROBULBARNI, PARABULBARNI NEBO SUBKONJUNKTIVALNTI INJEKCE (1 OKO) 1.1.2019 31.12.2023
715(2|2|7 |OSETRENI POPALENI A POLEPTANI 1 OKA 1.1.2019 31.12.2023
715(2|3| 1|APLIKACE LEKU A LECEBNYCH PROSTREDKU DO SKLIVCOVEHO PROSTORU - 1 OKO |1.1.2019 31.12.2023
715] 3| 1| 1|ODSTRANENI SILIKONOVEHO OLEJE Z OKA 1.1.2019 31.12.2023
715 3| 2|3 |PENETRUJICI A PERFORUJICI PORANENI OKA 1.1.2019 31.12.2023
715|3|8|9 |EPILACE RAS OCNIHO VICKA PINSETOU, INCIZE AKUTNIHO CHALAZIA 1.1.2019 31.12.2023
715]3]9|7|SUTURA LACERACE VICKA A SVALU 1.1.2019 31.12.2023
9(1]7|2]|0|[(DRG) AMNIOVA MEMBRANA 1.1.2019 31.12.2023
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 |Kod Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANT

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 predpist.

Tato Priloha ¢. 2 s t¢innosti od 1.1.2019 nahrazuje ptivodni Prilohu ¢. 2 s u¢innosti od 1.1.2019.
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