ICO ojlo|6|6]9]8]|0

6

ICZ smluvnihoZZ | 4 | 4| 1| 0] 1] 0] 0

0

Cislo smlouvy 1|8|4|4|M o|o|1| |

VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Nézev ICO | Fakultni nemocnice Plzeii

PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formulaf / 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

Formulét obsahuje ¢ast

1.1.2019

1.1.2020

31.12.2023

(e 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 formulati typu C (Cast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) afa]1]o]1]8]7]5]
NAZEV PRACOVISTE Pf{jmova ambulance - onkol. a radioter.
CISLO PRIMARIATU 0 | 0 | 0 | 00 | 0 | 2 | 2
VARIABILNI SYMBOL | (jen je-li piidélen 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

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI

(4]of2

Odbornost

4|0|3

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovana zptisobilost v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dni v tydnu

Pocet hodin v tydnu

5

| [4]o
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
0191 11 115 | AKTERIOLOGICKE VYSETRENT 1.1.2020 31.12.2023
0/9] 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0/9] 12| 1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2020 31.12.2023
0|9 1|2]|7|EKGVYSETRENI 1.1.2020 31.12.2023
0l9]1]3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2020 31.12.2023
ol9]2|1|5]|INJEKCELM,S.C,ID. 1.1.2020 31.12.2023
092 1|9 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9]2]2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2020 31.12.2023
0]/9|2]|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0l9]2]2]|7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2020 31.12.2023
ololalsly OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | 00 31.12.2023
10 CM2
0/9|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2020 31.12.2023
0|9]|2]|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2020 31.12.2023
0[9|2|4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2020 31.12.2023
0/9]5|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2020 31.12.2023
0/l9]5]| 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0|9]|5]| 1|3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0[9]5]4]| 1|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.1.2020 31.12.2023
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
019151413170 NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 112020 31.12.2023
ololslslo INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.1.2020 31122023
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) o o
0/9]5]|6|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2020 31.12.2023
0/9|5|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2020 31.12.2023
0/9]5|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2020 31.12.2023
0(9]5]7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2020 31.12.2023
4|20/ 2] 2]|CILENE VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
4|2]0] 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
alalslilo NAROCNA APLIKACE REZIMU LECBY CYTOSTATIKY (1 DEN, NEZAHRNUJE PRIPRAVU |, | - 31.12.2003
LECIV)
2 0 |APLIKACE PROTINADOROVE TERAPIE 1.1.2020 31.12.2023
3 2 |CILENE VYSETRENI RADIACNIM ONKOLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
3 3 |[KONTROLNI VYSETRENI RADIACNIM ONKOLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE S METASTATICKYM
99| 8| 8|4 |KASTRACNE REZISTENTNIM KARCINOMEM PROSTATY LECENEHO LECIVYM 1.1.2020 31.12.2023
PRIPRAVKEM ZYTIGA (ATC SKUPINA L02BX03)
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE S NOVE
ololslsls DIAGNOSTIKOVANYM METASTATICKYM HORMONALNE SENZITIVNIM 112020 31122023
KARCINOMEM PROSTATY LECENEHO LECIVYM PRIPRAVKEM ZYTIGA (ATC SKUPINA | o
L02BX03)
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE S HER2-POZITIVNIM
919]9|8|8|CASNYM KARCINOMEM PRSU S POSTIZENYMI MIZNIMI UZLINAMI S ADJUVANTNI 1.1.2020 31.12.2023
LECBOU LECIVYM PRIPRAVKEM PERJETA (ATC SKUPINA L01XC13)
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE S HER2-POZITIVNIM
olololslo METASTAZUJICIM NEBO LOKALNE REKURENTNIM NERESEKOVATELNYM 112020 31122003
KARCINOMEM PRSU LECENEHO LECIVYM PRIPRAVKEM PERJETA (ATC SKUPINA - o
L01XC13)
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
919(9|9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP 1.1.2020 31.12.2023
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich salech (seznam ¢&. 2d)
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s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

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 zatizeni uznano schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s
platnymi technickymi normami dle ptislu$nych pravnich predpist.

Tato Ptiloha ¢. 2 s u¢innosti od 1.1.2020 nahrazuje pavodni Pfilohu ¢. 2 s G¢innosti od 1.1.2020.
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