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1co 2160316]0]9]0]0 AA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
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PRILOHA ¢&.2 - Vstupni formulai / V-05/8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne (1.1.2019
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2019
Datum uplatnéni do 31.12.2023

Formulaf obsahuje ¢ast (e Smluvni i informativni | (" Jen smluvni |f 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) a7 1]o]1]0]2]s8]
NAZEV PRACOVISTE Intern{ pt{jmov4 ambulance
CISLO PRIMARIATU ofofofofofoo]s
VARIABILNI SYMBOL sl2fi]o] | (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Rokycany Voldusska 750 33722

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovana zpiisobilost v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt 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
1144 1|STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM 1.1.2019 31.12.2023
9| 1| 1| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2019 31.12.2023
ololilils ODBERBIOLOGICK}EHQM[\VTEI{IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112019 31122003
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI
0[9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0[9]1]|2]|3[ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]|3]|3[SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2019 31.12.2023
0l9|2|1]|5|INJEKCELM.,S.C,LD. 1.1.2019 31.12.2023
ololalile ilg]éié(fEDO MEKKYCH TKANINEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, | 1 o 31122023
0]9]2]1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0/9|2|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2019 31.12.2023
09|22/ 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0(9|2]|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2019 31.12.2023
0/9]5] 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
ololslals SIGN{\LI}IiYYKONKLINICKEHOVYSETRENT/DO31.12.2014: REGULACNI POPLATEK 112019 31122023
7ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN

0/9]|5|6|3|VYKONUSTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2019 31.12.2023
11|02 1|KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2019 31.12.2023
1/ 1|0/ 2] 2 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2019 31.12.2023
1/1]0/|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2019 31.12.2023
1| 1]0]|2]4 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENI 1.1.2019 31.12.2023
1/ 1]0]2]|5|SUPERKONZILIARNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2019 31.12.2023
1| 1| 1|1/ 1|EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2019 31.12.2023

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

s.2d |Kéd vykonu Nazev 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 UJEDNANI

Poskytovatel odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni a na pozadani je povinen predlozit povéfenému
zaméstnanci VZP revizni zprévu, kterou je zatizeni uznano schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle pfislusnych pravnich predpisu.

Podminka k vykonu 11024:

Vykon 11024 Ize vykazat pouze poskytovatelem, u néhoz pacient dosud nebyl vysetien, 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
zZivoté,

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

Vykon bude vykazovan pouze u pacientti 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 vykazat pouze poskytovatelem, u néhoz pacient dosud v odbornosti vnitfni lékafstvi - interna nebyl vy$etien a k némuz byl pacient odeslan
bez jednoznacné 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 vy$ettenimi vyloucena organicka pri¢ina
onemocnéni nebo tato vy$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
pacientti za rok.

Ptiloha ¢. 2 s ti¢innosti od 1.1.2019.
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