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 1.4.2015
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) 4|4 1]o]1]8]7]3]

NAZEV PRACOVISTE Ptijmova ambulance dermatovener. kliniky

CISLO PRIMARIATU olofofofofo]2]1

VARIABILNI SYMBOL || || (jen je-li pfidélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Plzen Dr. E. Benese 13 30599

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTT Odbornost

a|o]s

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE
Specializovana zptisobilost v oboru IERERENRRERENRNEER

Funkeni 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

olol1l1ls gfggﬁgfﬁfg?%ﬁ%ﬁmw JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 142015 31122017
09| 1] 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.4.2015 31.12.2017
0[9]|1]1]|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2015 31.12.2017
09| 1|23 |ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.4.2015 31.12.2017
0[9]1]3|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.4.2015 31.12.2017
0|9 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2015 31.12.2017
0[9]|1]4]|1|UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 1.4.2015 31.12.2017
0/9]|2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.4.2015 31.12.2017
0l9|2]|1]|5|INJEKCEL M,S.C,LD. 1.4.2015 31.12.2017
ololalile ILI\EI]CEé<5E DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, , o 31122017
0]/9|2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.4.2015 31.12.2017
092/ 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2015 31.12.2017
0/9|2|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2015 31.12.2017
0]/9|2]|2]|1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.4.2015 31.12.2017
0]9|2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2015 31.12.2017
0/9|2]|2]|7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2015 31.12.2017
092133 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.4.2015 31.12.2017
0/9|2]|3|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.4.2015 31.12.2017
ololalsls ?()SICE:IAI;ENIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENIKOZNICHAPODKOZNICHAFEKCIDO 142015 31.12.2017
0/9|2]|3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.4.2015 31.12.2017
0[9]|2]4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.4.2015 31.12.2017
0(9|2]4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.4.2015 31.12.2017
0]9|2]5|3|UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.4.2015 31.12.2017
0/9|5]|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.4.2015 31.12.2017
0l9|5]| 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2015 31.12.2017
0/9]|5] 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.4.2015 31.12.2017
0]/9|5]|2|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.4.2015 31.12.2017
095/ 3|2 |PROHLIDKA OSOBY DISPENZARIZOVANE 1.4.2015 31.12.2017
ololslals ;If?gibl;l; 1\31\3]{501\11) g;gl%ﬁgg };/:ZSEIERENI/DO 31.122014: REGULACNI POPLATEK |, , .« 31122017
ololslslo SIGNALNTVYKON-INFORMACEOVYDANI I}OZ[JOI?N(JTIQ DQC1§§NE PRACOVNI 142015 31122017

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)

SIGNALNI yYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0]9]5]|5]| 1|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.4.2015 31.12.2017

OSETROVANI (PECE)
0|9|5]|5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.4.2015 31.12.2017
0/9]5]6|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.4.2015 31.12.2017
12| 1| 1|0 |FUNKCNI TEPENNE TESTY 1.4.2015 31.12.2017
12| 1|20 |REFLEXNI TEPELNA VAZODILATACE 1.4.2015 31.12.2017
12| 1]3]|0|VODNI CHLADOVY POKUS 1.4.2015 31.12.2017
ol ilalo ;Ié];l\g%]?rligg;%URGUVNEBO PERTHESUV FUNKCNI ZILNI TEST (NA JEDNE 142015 31122017
11212 1] 0 |KAPILAROSKOPIE 1.4.2015 31.12.2017
1|2|2]2]|0|DOPPLEROVSKE VYSETRENI PERIFERNICH TEPEN NEBO ZIL (NA JEDNE KONCETINE) |1.4.2015 31.12.2017
1/21]2|3]|0|PLETYSMOGRAFICKE METODY JEDNODUCHE (NA JEDNE KONCETINE) 1.4.2015 31.12.2017
1122 3|2 |PLETYSMOGRAFICKE METODY ZATEZOVE A SLOZITEJSI (NA JEDNE KONCETINE) 1.4.2015 31.12.2017
319 1| 1|3 [NATIVNI SPERMIOGRAM 1.4.2015 31.12.2017
319| 1] 1|5 |KOMPLETNI SPERMIOGRAM 1.4.2015 31.12.2017
41| 0]|4]|0|POSOUZENI ZDRAVOTNIHO STAVU Z HLEDISKA PROFESIONALNIHO POSKOZENT 1.4.2015 31.12.2017
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4|4 4 |KOMPLEXNI VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.4.2015 31.12.2017
4|4 5 |CILENE VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.4.2015 31.12.2017
4|4 6 |[KONTROLNI VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.4.2015 31.12.2017
alalolols ;fgj[?ﬁ%gggigg;?ggé%?ggKo PSYCHOLOGICKE SETRENI A DEPISTAZ 142015 31122017
44| 0] 2] 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.4.2015 31.12.2017
44| 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.4.2015 31.12.2017
4|4|0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.4.2015 31.12.2017
44| 1] 1] 1|KOZNIFOTOTEST 1.4.2015 31.12.2017
44| 1]| 1|3 |KOZNITEST EPIKUTANNI 1.4.2015 31.12.2017
44| 1] 1|5 |FYZIKALNI KOZNI TESTY 1.4.2015 31.12.2017
44| 1| 1|7 |TESTY KOZNI TOLERANCE A REZISTENCE 1.4.2015 31.12.2017
4|4 1]|1]9|VYSETRENI WOODOVOU LAMPOU 1.4.2015 31.12.2017
4|4]1]2]1|TRICHOGRAM 1.4.2015 31.12.2017
4|4|2|0]|9 |MANUALNI LYMFODRENAZ - ANTIFIBROTICKE HMATY 1.4.2015 31.12.2017
4|4(2]| 1|1 |MANUALNI LYMFODRENAZ 1.4.2015 31.12.2017
4|4(2]|1]3|KOMOROVA NEBO STRIDAVA TLAKOVA LECBA MIZNIHO OTOKU PRISTROJEM 1.4.2015 31.12.2017
4| 4(2]| 1|5 |DESTRUKTIVNI TERAPIE KOZNICH LEZI LASEREM S VYSOKYM VYKONEM 1.4.2015 31.12.2017
4|4|2]| 1|7 |LOKALNI FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM 1.4.2015 31.12.2017
4|42/ 1|9 |ELEKTROKAUSTIKA, DIATERMOKOAGULACE DROBNYCH KOZNICH LEZI (1 SEZENI) [1.4.2015 31.12.2017
alalalaly gg/{s& Iilélilé};\?gIZACE METLICKOVYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO 142015 31122017
4| 4|22 3|SKLEROTERAPIE ZILNICH SPOJEK A REZIDUI PO OPERACI VARIXU 1.4.2015 31.12.2017
alalalals ;I;ﬁigg}fgﬁ/{%EMETLICKOVITYCHARETIKULARNICHVARIXUNEBO 1.4.2015 31122017
4|4 2| 7 [KRYODESTRUKCE KOZNICH LEZI (1 - 2 LEZE) 1.4.2015 31.12.2017
4|4 2 | 9 [INFILTRACE KOZNICH LEZI (1-5) 1.4.2015 31.12.2017
4|4 3| 1 |JAUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM DO 2 CENTIMETRU CTVERECNICH 1.4.2015 31.12.2017
EXCIZE KUZE ROTACNIM PRUBOJNIKEM - JEDEN VZOREK K BIOPTICKEMU
4|4|2]3]|3|VYSETRENIEV. ODSTRANENI NEZADOUCIHO PROJEVU Z TERAPEUTICKYCH 1.4.2015 31.12.2017
DUVODU
4|4|2]|3]|5|CELKOVA FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM 1.4.2015 31.12.2017
4|42 3|7 |KRYALIZACE (NA JEDNO SEZENTI) 1.4.2015 31.12.2017
4|4|2]|3]|9|OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.4.2015 31.12.2017
44|24/ 1|EPILACE A 30 MINUT 1.4.2015 31.12.2017
4|4|2]|4|3|ABRAZENEMOCNYCH NEHTU 1.4.2015 31.12.2017
4| 4)2]|4]5|SNESENI MNOHOCETNYCH MOLUSEK 1.4.2015 31.12.2017
4|4]2]|5] 1 |KOMPRESIVNI LECBA HORNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.4.2015 31.12.2017
4|42 5|3 |KOMPRESIVNI LECBA DOLNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.4.2015 31.12.2017
alalalsl ﬁiﬁ?{ﬁzﬁ%ﬁdﬁgﬁ%ﬁﬁfi }ZI]{ZJ\)/NICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY 142015 31122017
alalalels QEI%ISI%?; ?f%%%ﬁgfggﬁ? HZS)VNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY 1.4.2015 31122017
4|4|2]| 7] 1|LECEBNA KOUPEL Z DERMATOLOGICKE INDIKACE - HYDROLECBA 1.4.2015 31.12.2017
4|42 8] 1|DIGITALNI EPILUMINISCENCNI VIDEOMIKROSKOPIE 1.4.2015 31.12.2017
4|42 8|3 |FOTODYNAMICKA LECBA (PDT) NEMELANOMOVYCH KOZNICH NADORU 1.4.2015 31.12.2017
4|5]0]| 2] 1|KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM DERMATOVENEROLOGEM 1.4.2015 31.12.2017
45| 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI DETSKYM DERMAVETOVENEROLOGEM 1.4.2015 31.12.2017
45| 0] 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM DERMATOVENEROLOGEM 1.4.2015 31.12.2017
46| 1] 1]|1|KOREKCE VZHLEDOVYCH VAD IMPLANTATY 1.4.2015 31.12.2017
sl 1lsl il g;g}({g)\n NEHTU NA RUCE, NOZE (FENESTRACE, PARCIALNI NEBO RADIKALNI 1.42015 31122017
6| 1| 1|23 |EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.4.2015 31.12.2017
6| 1| 1]|2]|5|EXCIZE KOZNI LEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.4.2015 31.12.2017
6| 1| 1|2]9|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.4.2015 31.12.2017
6| 1]4]|7|1|DERMABRAZE JIZEV A POURAZOVE TETOVAZE A 10 MIN. 1.4.2015 31.12.2017
6|2|3]| 1|0 |NEKREKTOMIE DO 1% POVRCHU TELA 1.4.2015 31.12.2017
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6|2|6]| 1|0 |ODBER DERMOEPIDERMALNIHO STEPU DO 1 % POVRCHU TELA 1.4.2015 31.12.2017
6|3|5]|3|2|ODBER MATERIALU Z POCHVY, CIPKU A HRDLA DELOZNIHO 1.4.2015 31.12.2017
716|215/ 3 |BIOPSIE Z PENISU 1.4.2015 31.12.2017
8/2(0/|2]|5|KULTIVACNI VYSETRENI NA GO 1.4.2015 31.12.2017
82| 0|4|9|MIKROSKOPICKE VYSETRENI PO BEZNEM OBARVENI (GRAM, ZIEHL - NIELSEN AJ.) 1.4.2015 31.12.2017
8(2]0]5]|1|MIKROSKOPICKE VYSETRENI PO FLUORESCENCNIM BARVENI 1.4.2015 31.12.2017
8|/2]0/5]|3|MIKROSKOPICKE VYSETRENI NATIVNIHO PREPARATU 1.4.2015 31.12.2017
8/2(0/|5]|5MIKROSKOPICKE VYSETRENI V ZASTINU 1.4.2015 31.12.2017
87]21]3|1|IMUNOHISTOCHEMIE (ZA KAZDY MARKER Z 1 BLOKU) 1.4.2015 31.12.2017
8(7|5] 1| 1|STANOVENIBIOPTICKE DIAGNOZY L. STUPNE OBTIZNOSTI 1.4.2015 31.12.2017
8|75 1|7 |STANOVENI BIOPTICKE DIAGNOZY II. STUPNE OBTIZNOSTI 1.4.2015 31.12.2017
8171|5]2]| 3 |STANOVENI BIOPTICKE DIAGNOZY III. STUPNE OBTIZNOSTI 1.4.2015 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 1.4.2015 31.12.2017
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operaénich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kéd 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 uzndno schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s
platnymi technickymi normami dle pfislu§nych pravnich predpist.

Tento formulaf s G¢innosti od 1.4.2015 nahrazuje ptivodni formuldf s G¢innosti od 1.1.2013.
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PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENT lo[ 1] .[o[4].]2]0]1]5]

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

GISLO PRIMARIATU lofofofofo]o]2]1]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) | 4[4[ 10| 1]8]7]3]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢. 3)

s Kod ZTV [Nazevdle VZP Souhrnn?f nazev IVE,Vldencm P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
0000000302 |Laser barvivovy 32371 1{Medicom a.s.  |Laser barvivovy 1.42015  |31.12.2017

Strana: CB /6




