VSEOBECNA
1CO 0jol6|6]9|8|0]6 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnihozZ | 4 | 4| 1] 0| 1|0 0| 0 |NazevICO €=d CZesKE REPUBLIKY
Cislo smlouvy 21 plal|alMm|ol ol 1|Fakultni nemocnice Plzen

PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-05 /7.07.07 / 4_05
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2013
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.7.2015
Datum uplatnéni do 31.12.2017

Formulaf obsahuje ¢4st |(: 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 formulafi typu C (éést smluvnl')

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) ala]1]o]1]8]9]3]
NAZEV PRACOVISTE Pf{jmova ambulance - hemato-onkol. odd.
CISLO PRIMARIATU olofofofofo]2]4
VARIABILNI SYMBOL || || (jen je-li pridélen 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 IERENERERER

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zpusobilost

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 [K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
1| 1| 1 [ODBER KAPILARNI KRVE 1.7.2015 31.12.2017
1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.7.2015 31.12.2017
olol1l1ls BOEIE?ERIBII()C)LLOCJSICCIEE\P]I?gIl;/ff%l};l;:\IRiIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 172015 31122017
0|9]|1]1|7|ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.7.2015 31.12.2017
0[9]| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2015 31.12.2017
0[9]1]2|9|FRAGILITA KAPILAR 1.7.2015 31.12.2017
0/9]1]3|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.7.2015 31.12.2017
0|9 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.7.2015 31.12.2017
0l9|2]|1]|5|INJEKCEL M,S.C,LD. 1.7.2015 31.12.2017
092/ 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.7.2015 31.12.2017
092 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.7.2015 31.12.2017
0/9]2]2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.7.2015 31.12.2017
09|22/ 1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.7.2015 31.12.2017
09223 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2015 31.12.2017
0/9|2]|2]|7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.7.2015 31.12.2017
0]9]2]3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.7.2015 31.12.2017
0/9]|5] 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.7.2015 31.12.2017
0]9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.7.2015 31.12.2017
0]/9]|5]3|2|PROHLIDKA OSOBY DISPENZARIZOVANE 1.7.2015 31.12.2017
0/9|5]|4]|1|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.7.2015 31.12.2017
ololslals ;fﬂﬁ% ];7\37{{1;01\; g})ﬁl%(;gg IZ;{ZSIIEE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, -, 31122017
ololslslo SIGNALNI VYKON-INFORMACEOVS‘(DANI gozgopNgTIQ DQC1§§NE PRACOVNI 1701 31122017
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0]9]5]|5]| 1|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.7.2015 31.12.2017
OSETROVANI (PECE)
0/9|5]|6|1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.7.2015 31.12.2017
0/9]5]|6|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.7.2015 31.12.2017
212102 1|KOMPLEXNI VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.7.2015 31.12.2017
212]0]2]|2|CILENE VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.7.2015 31.12.2017
20210]2|3|KONTROLNI VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.7.2015 31.12.2017
LECEBNA VENEPUNKCE - TERAPEUTICKY VYKON U PACIENTU S DIAGNOZOU
2|2 1|0|9|POLYCYTEMIA RESP. POLYGLOBULIE (ERYTROCYTOZA) Z DUVODU 1.7.2015 31.12.2017
SYMPTOMATICKE LECBY
21211] 1|0 |PUNKCE UZLINY TENKOU JEHLOU A ASPIRACE 1.7.2015 31.12.2017
212 1]| 1|1 |VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) - STATIM 1.7.2015 31.12.2017
2012|114 |PUNKCEKOSTNI DRENE A ASPIRACE 1.7.2015 31.12.2017
20121]1]1|8|TREPANOBIOPSIE KOSTNI 1.7.2015 31.12.2017
Slal il il VYSETRENI KOMPATIBILITYTRANSI?UZNTHO PRTPRAVKU‘OB‘SAHU]ICIHO 172015 31122017
ERYTROCYTY - STATIM, SLOUPCOVE AGLUTINACE/PEVNA FAZE
TERAPEUTICKA CYTAFEREZA DEPLECNI, VYMENNA A CYTAFEREZA PRO
2121316 1 )\UNOMODULACI A GENOVOU TERAPIT 1.7.2015 31.12.2017
2121365 |ODBER PERIFERNICH KMENOVYCH BUNEK 1.7.2015 31.12.2017
42|52 0 |APLIKACE PROTINADOROVE CHEMOTERAPIE 1.7.2015 31.12.2017
50 1[3|9|5|PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.7.2015 31.12.2017
919|953 |(VZP) PRIJEMCE TKANI, BUNEK NEBO ORGANU 1.7.2015 31.12.2017
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
9(9]9]9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP 1.7.2015 31.12.2017
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam ¢&. 2d)

s.2d

Kaéd vykonu

Nazev vykonu

Datum od

Datum do

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 predpisu.

Tento formuldf s uc¢innosti od 1.7.2015 nahrazuje formuldf s a¢innosti od 1.5.2015.
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PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-01 Informativni &ast

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENI

Lo[1] Jo[7] J2]o]1]s]

Typ CB

PRACOVISTE - PRJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast informativni)

CISLO PRIMARIATU

[ofoJoJofofo]2]4]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) | 4[4[ 10| 1]8]9] 3]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢. 3)

S.

3

Kod ZTV

Nazev dle VZP

Souhrnny nazev
pro skupinu

Eviden¢ni
Cislo

Pocet
pristr.

Vyrobce

Nazev od ZZ

Datum od |Datum do
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