S VSEOBECNA
1co 010]6]6]%]8|0]6 A/ 5 ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ| 4 | 4| 1| 0| 1[0]0]0 ( ¢ CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | P | 4 | 4 |M 0 | 0 | 1 | | Nézev ICO | Fakultni nemocnice Plzen

PRILOHA ¢&.2 - Vstupni formulai / V-05/8.10.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2013
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2017
Datum uplatnéni do 31.12.2017

Formulat obsahuje ¢ast (e Smluvni i informativni | (" Jen smluvni |C Jen informativni

Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) alal1fo]1]s]o]4]
NAZEV PRACOVISTE Pt{jmova ambulance I. interni kliniky
CISLO PRIMARIATU o[ofofofo]ofo]1
VARIABILNI SYMBOL | | | | (jen je-li pidélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |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
11014
11015

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptisobilost v oboru _

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptsobilost

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 vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0|1]|4|4]| 1|STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM 1.1.2017 31.12.2017
olelil1l3 APLIKACE ORPINOVANEGPARE‘I\VITERALNT TERAPIE PRO ZAJISTENI HYDRATACE, 112017 31122017
ENERGETICKYCH ZDROJU A LECBY BOLESTI
1| 5] 1 [PROVEDENI KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U ZENY V AMBULANCI 1.1.2017 31.12.2017
1| 1| 1 [ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2017 31.12.2017
1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2017 31.12.2017
olol1l1ls BOEI?"EER]?OOL%)G(;ICC&T% g%l};%}mLU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112017 31122017
0|9| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2017 31.12.2017
0[9|1]|1]|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2017 31.12.2017
0/9| 12| 1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2017 31.12.2017
09| 1]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2017 31.12.2017
0[9|1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2017 31.12.2017
0]/9] 1]2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.1.2017 31.12.2017
0|9 13| 1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.1.2017 31.12.2017
09| 1]|3]|3[SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2017 31.12.2017
09| 1]3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2017 31.12.2017
09| 1]3]|7|UZVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2017 31.12.2017
0]9]1]3]|9|UZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2017 31.12.2017
0/9|1|4]|1|UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 1.1.2017 31.12.2017
0/9]2| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2017 31.12.2017
0l9]2]1]|5]|INJEKCELM,S.C,LD. 1.1.2017 31.12.2017
ololalile ILI\EIJCE};<§EDO MEKKYCH TKANINEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, | 0~ 31.12.2017
092 1|7 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2017 31.12.2017
0]9]2] 1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2017 31.12.2017
0/9|2|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2017 31.12.2017
09|22/ 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2017 31.12.2017
ololalals I;%I;IX]ISANCEEE?(%I\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, | - 31122017
2| 7 [I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2017 31.12.2017
3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2017 31.12.2017
ololalsls %SE{/IRZENIAPREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | .- .
0|9|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2017 31.12.2017
0(9|2|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2017 31.12.2017
0|9]|2]4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2017 31.12.2017
0/9]2]4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2017 31.12.2017
0/9|5]| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2017 31.12.2017
0]9]|5] 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2017 31.12.2017
0]9]5]2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2017 31.12.2017
0|9|5]|3]|2|PROHLIDKA OSOBY DISPENZARIZOVANE 1.1.2017 31.12.2017
0[9|5]|4]| 1[|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.1.2017 31.12.2017
ololslals ;IISII;III:I\}I;I;EJEOB; gII;ILI\II\I;Jé(IfI({Jgg:ZSEERENI/ DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | /.~ 31.12.2017
ololslslo SIGNALNIVYKON-INFORMACEOV}(DANI IfOZIV{O]'DNLVJTIO‘ DQC1§§NE PRACOVNI 112017 31122017
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE)
SIGNALNT yYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTIVO UKONCENI DOCASNE
0]9]5]5]| 1|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.1.2017 31.12.2017
OSETROVANI (PECE)
0]/9]5]|6]| 1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.1.2017 31.12.2017
0/9|5]|6]|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2017 31.12.2017
1/1]0]|2] 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2017 31.12.2017
1| 1]0/|2]2 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2017 31.12.2017
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1| 1]0/|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2017 31.12.2017
1| 1]0/|2]4 |[CILENE VYSETRENI INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENI 1.1.2017 31.12.2017
1 1] 1| 1] 1|EKGVYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2017 31.12.2017
15| 1|35 |DIAGNOSTIKA A NECHIRURGICKA TERAPIE PISTELI ABDOMINALNI OBLASTI 1.1.2017 31.12.2017
slalslo SONO EPIGASTI?IASUVZITiM B’ARE\‘/NEHO MAPOYANTADVOUROZMERNYM 112017 31.12.2017
DOPPLEROVSKYM VYSETRENIM CEV ABDOMINALNI OBLASTI
slslzlo PUNKCE TENKOU JEHLOU ]{\KEHOKQLIV BRISNITHO ORGANU DIAGNOSTICKA CI X .
LECEBNA - PRICTI K PRISLUSNEMU KODU SONOGRAFIE NEBO CT
11540/ 1 |[ESOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE 1.1.2017 31.12.2017
1/5]4/0]2 |REKTOSKOPIE 1.1.2017 31.12.2017
1/5]4|0]|3|[KOLONOSKOPIE NEUPLNA (NEBO SIGMOIDEOSKOPIE) 1.1.2017 31.12.2017
1/5|4]|0]4|TOTALNI KOLONOSKOPIE 1.1.2017 31.12.2017
1/5]4| 1|0 |ENDOSKOPICKA ULTRASONOGRAFIE 1.1.2017 31.12.2017
ENDOSKOPICKA RETROGRADNI CHOLANGIOPANKREATOGRAFIE (ERCP) -
115/4]30 o NDOSKOPICKA CAST ( ) 1.1.2017 31.12.2017
115|440 |ODBERBIOPTICKEHO MATERIALU PRI ENDOSKOPII 1.1.2017 31.12.2017
1|5]4/|4]5|[POUZITI VIDEOENDOSKOPU PRI ENDOSKOPICKEM VYKONU A 10 MINUT 1.1.2017 31.12.2017
1/5]9] 0|0 |ENDOSKOPICKA DILATACE STENOZ TRAVICI TRUBICE 1.1.2017 31.12.2017
1/5|9] 1|0 |ENDOSKOPICKA EXTRAKCE CIZIHO TELESA Z JICNU A ZALUDKU 1.1.2017 31.12.2017
115|9]2]| 0 |ENDOSKOPICKE STAVENI KRVACENI 1.1.2017 31.12.2017
ENDOSKOPICKA FOTOKOAGULACE (ARON PLAZMA KOAGULATOR) V
L1519] 3| 5|GASTROINTESTINALNIM TRAKTU ( ) 1.1.2017 31.12.2017
115|9]| 5|0 |POLYPEKTOMIE ENDOSKOPICKA 1.1.2017 31.12.2017
1/5]9]6|0|ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE - PRICTI K CENE ZAKLADNIHO VYKONU 1.1.2017 31.12.2017
1/5]9|7]|0|ENDOSKOPICKA LIGACE JICNOVYCH VARIXU - PRICTI K ESOFAGOGASTROSKOPII 1.1.2017 31.12.2017
15|97 2 |ENDOSKOPICKA SKLEROTIZACE JICNOVYCH VARIXU 1.1.2017 31.12.2017
115990 [ENDOSKOPICKA PAPILOSFINKTEROTOMIE 1.1.2017 31.12.2017
slalsls EXTRAKCE KONVKRVEMEN"lefJ ZE ZLQCOVYCH CEST NEBO EXTRAKCE STENTU Z 112017 31122017
OBLASTI GIT - PRICTI K ZAKLADNIMU ENDOSKOPICKEMU VYKONU
1 3 |ENDOSKOPICKE ZAVEDENI NASOBILIARNIHO KATETRU 1.1.2017 31.12.2017
1 4 [MECHANICKA LITHOTRIPSIE CHOLEDOCHOLITHIASY - PRICTI K ERCP, EPT 1.1.2017 31.12.2017
VNITRNI DUODENOBILIARNI DRENAZ (JEN ENDOSKOPICKA CAST) S DILATACI
11519]9| 8 |cTENGZ ZLUCOVYCH CEST Y ) 1.1.2017 31.12.2017
1 2 | 9 INEINVASIVNTI AMBULANTNI MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU 1.1.2017 31.12.2017
1 1| 5 |ZAKLADNI ERGOMETRICKE VYSETRENI 1.1.2017 31.12.2017
2 3| 5 [INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.1.2017 31.12.2017
(VZP) KOD PRO IDENTIFIKACI PACIENTA SE ZAVAZNOU PORUCHOU PRIJMU
919]9|9]|0|POTRAVY V DUSLEDKU V@ZNE PORUCHY ZDRAVI (ABDOMINALNI KATASTROFA),  |1.1.2017 31.12.2017
JEMUZ JE V RAMCI NUTRICNIHO CENTRA POSKYTNUTA KOMPLEXNI NUTRICNI PECE
(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 1.1.2017 31.12.2017
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nézev 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

Funk¢éni licence:

Vykony 17129 a 15160 nasmlouvané s uc¢innosti od 1.7.2012 nebudou posuzovany jako nova kapacita.

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 piislusnych pravnich predpisii.

Smluvni strany se vyslovné dohodly, ze Pojistovna je opravnéna vykony 11024, 11025,15032,15034 nezohlednit jako zménu nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, ve smyslu prislusnych ustanoveni thradové vyhlasky pro dany kalendarni rok, pfi vypoctu vyse vysledné ahrady za
prislusné hodnocené obdobi, a to i pti prekroceni referenéniho pramérného poctu bodu na jednoho unikétniho pojisténce a odtivodnéni nezbytnosti
poskytnuti téch hrazenych sluzeb pojisténcim Pojistovny, na jejichz zdkladé k tomuto navyseni po¢tu vykazanych bodi u Poskytovatele doslo.

Podminka k vykonu 11024:

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

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

2. s chronickym, nedostate¢né kompenzovanym systémovym onemocnénim, které ho trvale ohrozuje na Zivoté,

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

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

Podminka k vykonu 11025:

Vykon 11025 Ize vykdzat pouze poskytovatelem, u néhoz pacient dosud v odbornosti vnitfni lékafstvi - interna nebyl vySetfen a k némuz byl pacient odeslan
bez jednoznaéné diagnozy.

Vykon lze vykazat pouze u pacienta se somatickymi potizemi nékterého z hlavnich organovych systémi (gastrointestinalniho, kardiovaskularniho,
respira¢niho, pohybového, nervového), u néhoz byla provedenymi laboratornimi, zobrazovacimi a funkénimi vysetfenimi vyloucena organicka pri¢ina
onemocnéni nebo tato vy$etfeni nevedla k jednozna¢nému patologickému nélezu. Podminkou vykonu je provedeni komplexniho anamnestického rozboru,
fyzikdlniho vySetfeni, komplexniho laboratorniho vysetfeni daného systému a nejméné jedné zobrazovaci metody.

Vykon bude uhrazen maximalné pro 10 pacientt za rok.

Tato Pfiloha ¢. 2 s uc¢innosti od 1.1.2017 nahrazuje Pfilohu ¢. 2 s G¢innosti od 1.7.2016.
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