« VSEOBECNA
1co 010]6]6]9]8]0]6 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnihoZZ | 4 |4 | 10| 10|00 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1 | 8 | 4 | 4 |M 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Plzent

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 1.6.2020
Datum uplatnéni do 31.12.2023

Formulaf obsahuje ¢ast |(3 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 formulaii typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CGISLO PRACOVISTE (ICP) alaf1]o]1]s]1]2]
NAZEV PRACOVISTE Pt{jmova ambulance II. interni kliniky
CISLO PRIMARIATU ofofofofo]o]o]2
VARIABILNI SYMBOL | | | (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Plzen Edvarda Benese 13 1128 301 00

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost
1({0] 4
1{0]5

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovana zptsobilost v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

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

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
4| 4| 1|STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM 1.6.2020 31.12.2023
1| 1 |ODBER KAPILARNI KRVE 1.6.2020 31.12.2023
1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.6.2020 31.12.2023
olol1l1ls EEIE}EE Iﬁgg)glgg\}/l&g{&gg;lmu JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 1.6.2020 31.12.2023
0|9| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.6.2020 31.12.2023
0/9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.6.2020 31.12.2023
09| 1|2]| 1 |PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.6.2020 31.12.2023
0|[9]1|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.6.2020 31.12.2023
09| 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.6.2020 31.12.2023
09| 1|2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.6.2020 31.12.2023
0{9|1]|3]|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.6.2020 31.12.2023
0]9] 1|3]| 3 |SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.6.2020 31.12.2023
09| 1|3]|5[UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.6.2020 31.12.2023
09| 1|3]|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.6.2020 31.12.2023
09| 1|3]|9|UzVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.6.2020 31.12.2023
0/9|1|4]| 1[UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 1.6.2020 31.12.2023
0/9|2]|1]|3|NEODKLADNA KARDIOPULMONALN{ RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.6.2020 31.12.2023
ol9l2]1]|5|INJEKCEL M,S.C,1D. 1.6.2020 31.12.2023
ololalils iI]\EUCE]gCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNT || - - 31.12.2023
0|92 1|7 [INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.6.2020 31.12.2023
092 1|9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.6.2020 31.12.2023
0]/9|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.6.2020 31.12.2023
09|22 3[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.6.2020 31.12.2023
ololalals g}%IxLD?\%EE(;(EGI\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, 1.6.2020 31.12.2023
2| 7 |1. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.6.2020 31.12.2023
3| 3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.6.2020 31.12.2023
ololalsls %Sgl\"/IRZENIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO || -0 31.12.2023
0/9|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.6.2020 31.12.2023
0]|9|2|4]|5|ZAVEDENT GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.6.2020 31.12.2023
09| 2|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.6.2020 31.12.2023
0/9|2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.6.2020 31.12.2023
09|50/ 9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.6.2020 31.12.2023
0l9]5]| 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.6.2020 31.12.2023
0]9]5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.6.2020 31.12.2023
0]/9|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.6.2020 31.12.2023
0]9]|5|2]| 7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.6.2020 31.12.2023
0]9]5|3]|2|VYKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.6.2020 31.12.2023
ololslals ;II(XGII:II:%]I:;E\SI{SOI\; 5;£T$§IEEESZ‘S§;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, .
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II RQZEIO]?NUI?TQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.6.2020 31.12.2023
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANI' ROZHODNUTI’ OUKONCENI’ DO{:ASNE ?RAVCOV’I\II" N 1.6.2020 31.12.2023
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANT (PECE)
0/9|5]|6]|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.6.2020 31.12.2023
0|95/ 6|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.6.2020 31.12.2020
0/9|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.6.2020 31.12.2023
0[9]|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.6.2020 31.12.2023
0]9]5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.6.2020 31.12.2023
1] 1]0] 2] 1|KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.6.2020 31.12.2023
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1| 1]0]|2]|2|CILENE VYSETRENT INTERNISTOU 1.6.2020 31.12.2023
1| 1|0/ 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.6.2020 31.12.2023
1| 1|0/ 2|4 |[CILENE VYSETRENI INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENI 1.6.2020 31.12.2023
1{1]0] 2|5 |SUPERKONZILIARNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.6.2020 31.12.2023
1] 1| 1] 1| 1|EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.6.2020 31.12.2023
1{2]2]2| 0 |DOPPLEROVSKE VYSETRENI PERIFERNICH TEPEN NEBO ZIL (NA JEDNE KONCETINE) [1.6.2020 31.12.2023
1{7] 1] 1| 1 |EKG VYSETRENI SPECIALISTOU 1.6.2020 31.12.2023
117 1] 1] 3 [SPECIALIZOVANE ERGOMETRICKE VYSETRENI 1.6.2020 31.12.2023
1|7] 1] 2] 1 [PREMISTENI DOCASNE ENDOKARDIALNI ELEKTRODY BEZ VYMENY ELEKTRODY 1.6.2020 31.12.2023
117 1]2]9 |NEINVASIVNI AMBULANTNI MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU 1.6.2020 31.12.2023
11721 1|5 |ZAKLADNI ERGOMETRICKE VYSETRENI 1.6.2020 31.12.2023
1|7]2]2|0|TEST NA NAKLONENE ROVINE 1.6.2020 31.12.2023
1|7]2]|4|0|HOLTEROVSKE VYSETRENI 1.6.2020 31.12.2023
117]2]6]| 0|ZAKLADNI ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENT 1.6.2020 31.12.2023
1|715] 2| 0|KARDIOVERSE ELEKTRICKA (NIKOLIV PRI RESUSCITACI) 1.6.2020 31.12.2023
215[2]| 1] 1|SCREENING (ORIENTACNI SPIROMETRIE) 1.6.2020 31.12.2023
215] 2| 1] 3|SPIROMETRIE (OBVYKLE METODOU PRUTOK - OBJEM) 1.6.2020 31.12.2023
5(1]3|9|5|PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.6.2020 31.12.2023
5(7|2|4| 3 |HRUDNI PUNKCE 1.6.2020 31.12.2023
718 3| 1| 0 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ROZSIRENA - PRVNT 1/2 HOD. 1.6.2020 31.12.2023
718]3]|2]|0[NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ROZSIRENA - DALSI 1/2 HOD. 1.6.2020 31.12.2023
slols|ils gg II))I}ifl;If{E(;(\IZ\ISIK\IIEYSETRENI POUZE JEDNE CEVY, T. J. MORFOLOGICKE A 162020 31.12.2023
9 1| 7 |UZ DUPLEXNI VYSETRENI DVOU A VICE CEV, T. ]. MORFOLOGICKE A DOPPLEROVSKE [1.6.2020 31.12.2023
1 0| 1 |(DRG) ZAVEDENI INZULINOVE PUMPY (CSII) 1.6.2020 31.12.2023

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich 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 UJEDNANI

Vedouci pracovnik odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi ptistrojového vybaveni a na pozadéni je povinen predlozit
povéfenému zaméstnanci VZP revizni zpravu, kterou je zafizeni uznano schopnym trvalého uZzivani nebo pouZivani a bezpecného provozu a je v souladu s
platnymi technickymi normami dle pfislusnych pravnich predpist.

Podminka k vykonu 11024:

Vykon 11024 Ize vykazat pouze poskytovatelem, u néhoz pacient dosud nebyl vy$etien, a to pouze jde-li o pacienta:

1. s chronickym systémovym onemocnénim, které jiz omezuje jeho aktivitu,

2. s chronickym, nedostatecné kompenzovanym systémovym onemocnénim, které ho trvale ohrozuje na zivoté,

3. moribundniho, o kterém Ize predpokladat, Ze by bez operace neptezil.

Vykon bude vykazovan pouze u pacientti s ASA 3 a vice nebo u pacienta, ktery se dosud u tohoto poskytovatele nelé¢il nebo u kterého byl naposledy vysetfen
pfed vice nez 2 lety.

Podminka k vykonu 11025:

Vykon 11025 Ize vykazat pouze poskytovatelem, u néhoz pacient dosud v odbornosti vnitini lékafstvi - interna nebyl vySetfen a k némuz byl pacient odesldn
bez jednoznacné diagnozy.

Vykon lze vykazat pouze u pacienta se somatickymi potizemi nékterého z hlavnich organovych systému (gastrointestinalniho, kardiovaskularniho,
respira¢niho, pohybového, nervového), u né¢hoz byla provedenymi laboratornimi, zobrazovacimi a funkénimi vy$etfenimi vyloucena organickd pric¢ina
onemocnéni nebo lato vySetfeni nevedla k jednozna¢nému patologickému nélezu. Podminkou vykonu je provedeni komplexniho anamnestického rozboru,
fyzikéalniho vySetfeni, komplexniho laboratorntho vy$etfeni daného systému a nejméné jedné zobrazovaci metody.

Vykon bude uhrazen maximalné pro 10 pacientti za rok.

Vykon 09564 je nasmlouvan do 31.12.2020.
Pro rok 2020 PZS garantuje zaji$téni emergency pfijmu, v¢. zaji$téni komplementu v rezimu 24/7.

Tato Pfiloha ¢. 2 s u¢innosti od 1.6.2020 nahrazuje Pfilohu €. 2 s G¢innosti od 1.10.2019.
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