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IČO 2 7 7 9 7 6 6 0

IČZ smluvního ZZ 7 8 0 0 6 0 0 0

Číslo smlouvy 2 M 7 8 N 0 0 1 Název IČO Středomoravská nemocniční a.s.

PŘÍLOHA č. 2 – Vstupní formulář / V-05 /  
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ  HRAZENÝCH  SLUŽEB

8.10.11 / 4_12

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2013

ČÍSLO PRIMARIÁTU 0 0 0 0 0 0 1 2

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 7 8 0 0 6 1 7 3

NÁZEV PRACOVIŠTĚ Příjmová chirurgická amb. Prostějov ÚPS

VARIABILNÍ SYMBOL

Číslo složky

Číslo dodatku

Datum uplatnění od 1.10.2017

Datum uplatnění do 31.12.2018

Typ CB               PRACOVIŠTĚ – PŘÍJMOVÁ AMBULANCE S NEPŘETRŽITÝM PROVOZEM 
nebo   PRACOVIŠTĚ OPERAČNÍ SÁL(Y) 

součást lůžkového oddělení - primariátu uvedeného ve formuláři typu C (část smluvní)

Smluvní i informativní Jen smluvní Jen informativníFormulář obsahuje část

(jen je-li přidělen v SZZ)

 ADRESA(Y) PRACOVIŠTĚ  

 Město / Obec Ulice Č. orientační Č. popisné PSČ

Prostějov Mathonova 1 291 796 04

SMLUVNÍ ODBORNOST/I PRACOVIŠTĚ V RÁMCI NASMLOUVANÉHO OBORU/Ů PRIMARIÁTU

Smluvní odbornost - hlavní 5 0 1

DALŠÍ  SMLUVNÍ ODBORNOSTI  Odbornost  

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO LÉKAŘE PRACOVIŠTĚ 

Specializovaná způsobilost v oboru █████████████████████████

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických metod 
███████████████████████████████████████████████████████████████
██████████████████████████

Jiná speciální odborná způsobilost

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO LÉKAŘE NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 5

Počet hodin v týdnu 1
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SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ – další výkony (seznam č. 2b)    
  

s.2b Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NEŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ

1.10.2017 31.12.2018

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DÍTĚTĚ DO 10 LET 1.10.2017 31.12.2018

0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.10.2017 31.12.2018

0 9 2 1 3 NEODKLADNÁ KARDIOPULMONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADNÍ Á 10 MINUT 1.10.2017 31.12.2018

0 9 2 1 5 INJEKCE I. M., S. C., I. D. 1.10.2017 31.12.2018

0 9 2 1 6
INJEKCE DO MĚKKÝCH TKÁNÍ NEBO INTRADERMÁLNÍ PUPENY V RÁMCI REFLEXNÍ 
LÉČBY

1.10.2017 31.12.2018

0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.10.2017 31.12.2018

0 9 2 2 3 INTRAVENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.10.2017 31.12.2018

0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.10.2017 31.12.2018

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČETNĚ OŠETŘENÍ KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ DO 
10 CM2

1.10.2017 31.12.2018

0 9 2 4 1 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY, KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ 10 CM2 - 30 CM2 1.10.2017 31.12.2018

0 9 2 4 5 ZAVEDENÍ GASTRICKÉ SONDY PRO ENTERÁLNÍ VÝŽIVU 1.10.2017 31.12.2018

0 9 2 4 9 KATETRIZACE MOČOVÉHO MĚCHÝŘE U MUŽE JEDNORÁZOVÁ 1.10.2017 31.12.2018

0 9 5 2 7 PROHLÍDKA ZEMŘELÉHO - MIMO LŮŽKOVÉ ODDĚLENÍ 1.10.2017 31.12.2018

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK 
ZA NÁVŠTĚVU -- POPLATEK UHRAZEN

1.10.2017 31.12.2018

0 9 5 5 0
SIGNÁLNÍ VÝKON - INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE)

1.10.2017 31.12.2018

0 9 5 5 1
SIGNÁLNÍ VÝKON - INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ DOČASNÉ 
PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ POTŘEBY 
OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE)

1.10.2017 31.12.2018

0 9 5 5 5 OŠETŘENÍ DÍTĚTE DO 6 LET 1.10.2017 31.12.2018

0 9 5 6 3 VÝKON ÚSTAVNÍ POHOTOVOSTNÍ SLUŽBY 1.10.2017 31.12.2018

1 5 4 0 2 REKTOSKOPIE 1.10.2017 31.12.2018

5 1 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ CHIRURGEM 1.10.2017 31.12.2018

5 1 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ CHIRURGEM 1.10.2017 31.12.2018

5 1 8 1 1
ABSCES NEBO HEMATOM SUBKUTANNÍ, PILONIDÁLNÍ, INTRAMUSKULÁRNÍ - INCIZE, 
DRENÁŽ

1.10.2017 31.12.2018

5 1 8 2 1 CHIRURGICKÉ ODSTRANĚNÍ CIZÍHO TĚLESA 1.10.2017 31.12.2018

5 7 2 4 3 HRUDNÍ PUNKCE 1.10.2017 31.12.2018

6 1 1 1 1 PRIMÁRNÍ OŠETŘENÍ TRAUMATICKÉ TETOVÁŽE Á 20 MIN. 1.10.2017 31.12.2018

6 1 1 1 3 REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANĚNÍ KŮŽE A PODKOŽÍ A PŘÍPADNĚ FASCIE 5 - 10 CM 1.10.2017 31.12.2018

6 2 1 2 0 POPÁLENINY - OŠETŘENÍ A PŘEVAZ (NOS, TVÁŘ, RET, UCHO, SKALP, KRK, VÍČKO) 1.10.2017 31.12.2018

6 2 1 3 0 POPÁLENINY - OŠETŘENÍ A PŘEVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CM2 1.10.2017 31.12.2018

6 2 1 4 0
POPÁLENINY - OŠETŘENÍ A PŘEVAZ DORSA RUKY NEBO NOHY NEBO POPÁLENINY 
NAD 10 CM2 DO 1 % POVRCHU TĚLA

1.10.2017 31.12.2018

6 2 1 5 0 POPÁLENINY - OŠETŘENÍ A PŘEVAZ, OSTATNÍ DO 5 % POVRCHU TĚLA 1.10.2017 31.12.2018

6 6 9 4 9 PUNKCE KLOUBNÍ S APLIKACÍ LÉČIVA 1.10.2017 31.12.2018

7 6 2 1 1 KATETRIZACE MOČOVÉHO MĚCHÝŘE PERMANENTNÍ CÉVKOU 1.10.2017 31.12.2018

7 6 4 2 5 REPOZICE PARAFIMOZY NEBO UVOLNĚNÍ PREPUCIA, DĚTI OD 3 LET A DOSPĚLÍ 1.10.2017 31.12.2018

 SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ – výkony na operačních sálech (seznam č. 2d)
  

s.2d Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

SEZNAM SMLUVNÍCH SPECIFICKÝCH POLOŽEK (seznam č. 7)
        

s. 7 Skupina Kód Název Smluvní cena Datum od Datum do
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM 

DALŠÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ 

Smluvní strany se dohodly, že nasmlouvání výkonů 09233, 09527, 15402, 51811, 51821, 57243, 61111, 61113, 62120, 62130, 62140, 62150, 66949, 76211 a 
76425 s účinností od 1.10.2016, není důvodem pro navýšení celkové výše úhrady o hodnotu těchto poskytovatelem vykázaných a zdravotní pojišťovnou 
uznaných výkonů, včetně zvlášť účtovaného materiálu a zvlášť účtovaných léčivých přípravků. 
Výkon 09245, který je nasmlouván s účinností od 1.10.2017, není důvodem pro změnu ve výpočtu úhrad hrazených služeb a regulačních omezení. 
 
Tento formulář s účinností od 1.10.2017 nahrazuje formulář účinný od 1.10.2016. 
Změny byly provedeny v těchto částech: 
- seznam nasmlouvaných kódů zdravotních výkonů, 
- další ujednání.
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                                                          PŘÍLOHA č. 2 – Vstupní formulář / V-01 Informativní část 
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ  ZDRAVOTNÍ PÉČE

ÚČINNOST HLÁŠENÍ 0 1 . 1 0 . 2 0 1 7

Typ  CB                     PRACOVIŠTĚ – PŘÍJMOVÁ AMBULANCE S NEPŘETRŽITÝM PROVOZEM 
nebo   PRACOVIŠTĚ OPERAČNÍ SÁL(Y) 

součást lůžkového oddělení - primariátu uvedeného ve formuláři typu C (část informativní)

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 7 8 0 0 6 1 7 3

ČÍSLO PRIMARIÁTU 0 0 0 0 0 0 1 2

 SEZNAM ZDRAVOTNICKÉ TECHNIKY  (seznam č. 3)
                        

s. 
3

Kód ZTV Název dle ZP
Souhrnný název 
pro skupinu

Evidenční 
číslo

Počet 
přístr.

Výrobce Název od ZZ Datum od Datum do


