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]2]2]
NAZEV PRACOVISTE Ptijmova ambulance infekéni kliniky
CISLO PRIMARIATU olofofofofo]o]4
VARIABILNI SYMBOL || || (jen je-li ptidélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Plzen Edvarda Benese 13 30599

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 IERERRRRREREENR

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

Strana: CB /1




SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vjkony (seznam &. 2b)

s.2b [K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
OCKOVANI VCETNE OCKOVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
02| 1|25 5rAVONTIHO POJISTENI J J 1.4.2015 31.12.2017
olal1lslo 82E§X§ENI\1 \}; g;INngch% ﬁ)\;{i OCKOVACI LATKA JE HRAZENA PODLE PREDPISUO |, , . 31.12.2017
0[9]| 1| 1|3 |ODBERKRVE Z ARTERIE 1.4.2015 31.12.2017
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
0191 1| 11> g AKTERIOLOGICKE VYSETRENT : 142015 31.12.2017
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]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.4.2015 31.12.2017
09| 1]|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.4.2015 31.12.2017
09| 1]|2]|7|EKGVYSETRENT 1.4.2015 31.12.2017
09| 1|29 |FRAGILITA KAPILAR 1.4.2015 31.12.2017
09| 1|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2015 31.12.2017
0l9(2]|1|5|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.4.2015 31.12.2017
ololalile il;](ljié(fE 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
09|22/ 1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.4.2015 31.12.2017
0[9]|2]|2]|3|INTRAVENOZNIINFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2015 31.12.2017
0[9]2]|2]|7|L.V.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2015 31.12.2017
0]9]2]3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.4.2015 31.12.2017
0/9|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]| 3|2 |PROHLIDKA OSOBY DISPENZARIZOVANE 1.4.2015 31.12.2017
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
01915143 |zA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN / 1.4.2015 31.12.2017
ololslslo SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DQCASVNE PRACOVNI 142015 31122017
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE)
SIGNALNI VYKON - 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
OSETROVANTI (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
1|5|3|7]|4 [NECILENA JATERNI BIOPSIE 1.4.2015 31.12.2017
213|021 |KOMPLEXNI VYSETRENI INFEKCIONISTOU 1.4.2015 31.12.2017
213|0] 2|2 |CILENE VYSETRENI INFEKCIONISTOU 1.4.2015 31.12.2017
213|0] 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI INFEKCIONISTOU 1.4.2015 31.12.2017
215|235 |INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.4.2015 31.12.2017
DBER MOZKOMISNIHO MOKU LUMBAL
5lolal1lo I?UNKCI P%ES I?ON"SFAN EOLUO ULU NINEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCINEBO |, , .« 31122017
(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 |K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
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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 platny 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

[ofoJoJofofo]o]4]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) | 4[4[ 1] 0 1]8]2]2]

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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