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) ala]1]o]1]8]5]7]
NAZEV PRACOVISTE Ptijmova ambulance plastické chirurgie
CISLO PRIMARIATU olofofofofo]1]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 Hn

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTT Odbornost
5101
6|02

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE
Specializovana zptisobilost v oboru IEEENENEREEENEREEEE

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
09| 1] 1|3 |ODBERKRVE Z ARTERIE 1.4.2015 31.12.2017
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
0191 1| 115 |5 AKTERIOLOGICKE VYSETRENT ] 142015 31.12.2017
0|9]|1]1|7|ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.4.2015 31.12.2017
09| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2015 31.12.2017
0l9|1|2]|1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.4.2015 31.12.2017
09| 1]2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.4.2015 31.12.2017
0[9|1]|2|9|FRAGILITA KAPILAR 1.4.2015 31.12.2017
0|9 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2015 31.12.2017
0(9]|1]4]|1|UzZDOPPLEROVSKE 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
0ol9|2]1]|5|INJEKCEL M,S.C,LD. 1.4.2015 31.12.2017
ololalile ilé]clzié(;lE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, , ¢ 31122017
0]/9]|2] 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.4.2015 31.12.2017
0/9]2]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]|3|[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 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 lo()SICE:"Il:AI{ZENIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENIKOZNICHAPODKOZNICHAFEKCIDO 142015 31122017
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
09|25 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.4.2015 31.12.2017
0]9|2]5]|3|UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 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
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
09]5] 4] 3| NAVSTEVU . POPLATEK UHRAZEN 142015 31122017
ololslslo SIGNALNI VY‘KON-INFORMACEOVS‘(DANI gozglopNgTio_ DQCAQNE PRACOVNI 142015 31.12.2017
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
SIGNALNI yYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
09|55 1PI}ACQVN!N‘ESC‘HYOPNOSTINEBOROZHODNUTTOUKONCENT 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
0/9]|5]6|7|(VvZzP) ZAKROK NA LEVE STRANE 1.4.2015 31.12.2017
0[9|5]6|9|(VZP) ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.4.2015 31.12.2017
TRENDELENBURGUV NEBO PERTHESUV FUNKCNI ZILNI TEST (NA JEDNE
1/2]1/4]0 KONCETINE) (NAJ 1.4.2015 31.12.2017
SKLEROTERAPIE METLICKOVITYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO
4141225 [GEMANGIOMD 1.4.2015 31.12.2017
1| 1] 1| 1|OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.4.2015 31.12.2017
1|21 3| 1|BIOPSIE MAMMY JEHLOU, JEDNA I VICE 1.4.2015 31.12.2017
PARCIALNI NEBO KLINOVITA RESEKCE MAMMY S BIOPII NEBO BEZ NEBO
5(1|2(3]|5 MASTEKTOMIE JEDNODUCHA 1.4.2015 31.12.2017
sl ilsly lgi%%EASZNEBo HEMATOM SUBKUTANNI, PILONIDALNL, INTRAMUSKULARNI - INCIZE, |, , 5. 31122017
1 1| 8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.4.2015 31.12.2017
1 2| 1 |CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.4.2015 31.12.2017
1 2| 5 |SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.4.2015 31.12.2017
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501(8|5]| 1|FIXACNI SADROVA DLAHA - RUKA, PREDLOKTI 1.4.2015 31.12.2017
51| 8|53 |CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - PRSTY, RUKA, PREDLOKTI 1.4.2015 31.12.2017
5(1|8]|6| 1|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - NOHA, BEREC 1.4.2015 31.12.2017
5(3|5| 1|5|SUTURA SLACHY EXTENSORU RUKY A ZAPESTI 1.4.2015 31.12.2017
6| 1|0]|2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI PLASTICKYM CHIRURGEM 1.4.2015 31.12.2017
6| 1]0]2]|2|CILENE VYSETRENI PLASTICKYM CHIRURGEM 1.4.2015 31.12.2017
6| 1]0]2|3|KONTROLNI VYSETRENI PLASTICKYM CHIRURGEM 1.4.2015 31.12.2017
6| 1] 1] 1| 1|PRIMARNI OSETRENI TRAUMATICKE TETOVAZE A 20 MIN. 1.4.2015 31.12.2017
6| 1| 1] 1|3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.4.2015 31.12.2017
ol1l1l1ls EIF;/}/IZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIENAD 10 |, , .« 31.12.2017
6| 1| 1]2]|3|EXCIZE KOZNILEZE 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| 13| 1|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM 1.4.2015 31.12.2017
6| 1| 1]3|5|AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM V PLNE TLOUSTCE DO 20 CMA2 1.4.2015 31.12.2017
6| 1| 1]4|7|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.4.2015 31.12.2017
6| 1| 1]4|9|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM OD 10 DO 20 CMA2 1.4.2015 31.12.2017
6| 1|1]|5]|1|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM NAD 20 CMA2 1.4.2015 31.12.2017
el1l1lsls Eiﬁﬁggﬁ?mw NA KONCETINACH NEBO TRUPU KOZNIM LALOKEM MISTNIM |, , . 31.12.2017

1|21 4|5 |FENESTRACE SLACHOVE POCHVY 1.4.2015 31.12.2017

1|2 5|3 |PALM. APONEUREKTOMIE U DLANOVE FORMY DUPUYTRENOVY KONTRAKTURY 1.4.2015 31.12.2017
clilalsls Egis"rlﬁi?(? L?Ifggf)ggTEgTOMIEUFORMY DUPUYTRENOVY KONTRAKTURY S 1.4.2015 31122017
6| 1|4]|0]|1|KOREKCE MALE VROZENE ANOMALIE BOLTCE A OKOLI (VYRUSTKY PRED BOLTCEM) |1.4.2015 31.12.2017
6|1|4|0|9|MODELACE A PRITAZENI ODSTALEHO BOLTCE 1.4.2015 31.12.2017
6|/2|1|0|0|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU DO 1 % 1.4.2015 31.12.2017
6|2|1]| 1|0 |PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU OD 1% DO 10 % A EV.SPRCHA 1.4.2015 31.12.2017
6|2]| 1|20 |POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.4.2015 31.12.2017
62| 1]3|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CMA2 [1.4.2015 31.12.2017

P -

6lalilalo N?\I;)AlLoEg;/I[\g D%Sii()};l;lg\gsciﬁ}ji\;gLZADORSA RUKY NEBO NOHY NEBO POPALENINY 142015 31122017
6|2 1]5|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, OSTATNI DO 5% 1.4.2015 31.12.2017
62| 1]6|0|POPALENI- OSETRENI A PREVAZ, 5 - 10 % POVRCHU 1.4.2015 31.12.2017
6|2|3]| 1|0 |NEKREKTOMIE DO 1% POVRCHU TELA 1.4.2015 31.12.2017
6|2]3]2|0|NEKREKTOMIE DO 5% POVRCHU TELA - TANGENCIALNI NEBO FASCIALNI 1.4.2015 31.12.2017
6|2|4] 1|0 |STEP PRI POPALENI - DLAN, DORSUM RUKY, NOHY NEBO DO 1% POVRCHU TELA 1.4.2015 31.12.2017
621|420 |STEP PRI POPALENI (A OSTATNICH KOZNICH ZTRATACH) - OBLICE] 1.4.2015 31.12.2017
elalalslo i{gpc %I;III;%P;%L(ISZI\I\/IIE\ (ZAOSTATNICH KOZNICH ZTRATACH) - PRST RUKY A NOHY NEBO|, , .« 31.12.2017
6|2|4]|4|0|STEP PRI POPALENI (A OSTATNICH KOZNICH ZTRATACH) DO 5% POVRCHU TELA 1.4.2015 31.12.2017
6|2|6]| 1|0|ODBER DERMOEPIDERMALNIHO STEPU DO 1 % POVRCHU TELA 1.4.2015 31.12.2017
6|2|8]|3|0|PREVAZ PO VETSIM REKONSTRUKCNIM VYKONU PRO POPALENINU 1.4.2015 31.12.2017
6|6|8]| 1| 1|INJEKCEDO BURZY, GANGLIA, POCHVY SLACHOVE 1.4.2015 31.12.2017
6|6|8|2]|1|PERKUTANNI FIXACE K-DRATEM 1.4.2015 31.12.2017
6|6|8]|2|3|ODSTRANENI ZEVNIHO FIXATERU 1.4.2015 31.12.2017
6|6|8]|3|7|EXSTIRPACE BURZY NEBO GANGLIA - POVRCHOVA 1.4.2015 31.12.2017
6|6|8]|5|3|OTEVRENA BIOPSIE MEKKYCH TKANI 1.4.2015 31.12.2017
6|6|9]|2|7|REVIZE SLACHOVYCH POCHEV 1.4.2015 31.12.2017
711]8]2]| 3 |POUZITI MIKROSKOPU PRI OPERACNIM VYKONU A 10 MINUT 1.4.2015 31.12.2017
71621 3]| 3 |ASPIRACE HYDROKELY 1.4.2015 31.12.2017
9/0|8|9]|0|(VZP) PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.4.2015 31.12.2017

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich salech (seznam ¢&. 2d)

Strana: CB/3




s.2d

Koéd 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 u¢innosti od 1.4.2014 nahrazuje formulaf s G¢innosti od 1.1.2014.
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PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-01 Informativni &ast

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENI

Lo 1] Jo[4] 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

[oloJoJofofo]1]4]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) | 4[4[ 1] 0| 1]8]5]7|

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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