ICO 0|0|8[4[3[]9|8]9

ICZ smluvnihoZZ| 9| 1| 00| 9| 0| 0|0

Cislo smlouvy 2 | T | 9 | 1 |M 0 | 0 | 2 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Ostrava

PRILOHA ¢&.2 - Vstupni formulaf / V-05/8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2013
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.4.2017
Datum uplatnéni do 31.12.2018

Formulaf obsahuje ¢ast |(; Smluvni i informativni [ (" Jen smluvni |C Jen informativni

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

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) ol 1]oo]o]a]5]s]
NAZEV PRACOVISTE UCOCH Klinika-Centrélni oper. sal
CISLO PRIMARIATU ofofofofo]o]2]5
VARIABILNI SYMBOL | | || (jen je-li ptidélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Ostrava, Poruba 17. listopadu 5 1790 708 52

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

Smluvni odbornost - hlavni n“

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptisobilost v oboru IIEEEERREENREEE

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 7
Pocet hodin v tydnu | 1 | 6 | 8
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UDAJE POUZE PRO OPERACNI SAL

OPERACNI SAL JE SDILENY S DALSIM

PRIMARIATEM |(a — |(: Be |

OPERACNI SAL PRACUJE V REZIMU

= o _ A | N |
NEPRETRZITEHO PROVOZU |(? no |C Ne

PROVOZNI HODINY POSKYTOVANTI PECE NA OPERACNIM SALE (hh:m)

Pofadi |

1

od do od do

Poznamka

Pondéli

Utery

Stireda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

KAPACITA OPERACNIHO SALU

Pocet operacnich stola 1

Pocet dospéavacich lazek 1

Dospavaci luzka jsou sdilena s dal$im
opera¢nim salem

|(‘ Ano |G Ne

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI POUZE NA

OPERACNIM SALE - DLE KATEGORII - (4vazek 1 = 40 hodin / tyden, lékati se neuvadéji)

Kategorie pracovnika vlflil:l?fli;:h
Jiny VS pracovnik 0,00
S4 0,00
S3 0,00
S2 0,00
SBM - Zdravotnicky pracovnik pod odbornym 0.00
dohledem - bez maturity ’
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

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

s.2d |[Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0|4(2|0]| 1[VYPLN STALEHO NEBO DOCASNEHO ZUBU - JEDNA PLOSKA 1.4.2017 31.12.2018
alalzlaels ;fgllzg; g%‘II:II}]IE(I-CIgESZBI%}))OCASNEHOZUBU DVE A VICE PLOSEK (VC. A LIS
0|4]|2]0]|3|REKONSTRUKCE KORUNKY - PREMOLAR, MOLAR - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2017 31.12.2018
0[4]|2]0]|5|FOTOKOMPOZIT - JEDNA PLOSKA - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2017 31.12.2018
0|4|2|0]|6 |FOTOKOMPOZIT - DVE PLOSKY - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2017 31.12.2018
04|25/ 1[VYPLN DOCASNEHO ZUBU, JEDNA PLOSKA - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|2]5]|2]|VYPLN DOCASNEHO ZUBU, DVE A VICE PLOSEK - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2017 31.12.2018
0[4]|4]0]|0|SVODNA ANESTEZIE 1.4.2017 31.12.2018
0[4[4] 1|0 |[INJEKCNI ANESTESIE 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|5] 1| 1|RETNI FRENULEKTOMIE 1.4.2017 31.12.2018
0|4|5]| 1|5 |PROHLOUBENI VESTIBULA 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|5]|4]|1|PRECHODNA DLAHA BEZ PREPARACE - NA ZUB 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|6]|0]|0|EXTRAKCE PROSTA RESORBOVANEHO ZUBU 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|6]1]|0]|EXTRAKCE PROSTA NERESORBOVANEHO ZUBU 1.4.2017 31.12.2018
0|4|6]|3]|0|EXTRAKCE ZUBU KOMPLIKOVANA 1.4.2017 31.12.2018
0|4|6|4|0|CHIRURGICKE VYBAVENI ZUBU NEKOMPLIKOVANE 1.4.2017 31.12.2018
0|4|6]|5]|0|CHIRURGICKE VYBAVENI ZUBU KOMPLIKOVANE 1.4.2017 31.12.2018
0[4]|7]0]|0|KONZERVATIVNI OSETRENI V DENTOALVEOLARNI CHIRURGII 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|7|1]|0|SUTURA EXTRAKCNIRANY - NA ZUB 1.4.2017 31.12.2018
0|4|7|2]|0|STAVENI POZDNIHO POSTEXTRAKCNIHO KRVACENI 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|7|3]|0|REVIZE EXTRAKCNI RANY 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|7|4]|0|ODSTRANENI SEKVESTRU 1.4.2017 31.12.2018
0|4|7|5]|0|PRIMARNI UZAVER OROANTRALNI KOMUNIKACE 1.4.2017 31.12.2018
0l4]|7|6|0|ANTROTOMIE 1.4.2017 31.12.2018
0[4]|8|0]|0|INTRAORALNI INCIZE 1.4.2017 31.12.2018
0[4]|8|0]| 1|ZEVNIINCISE 1.4.2017 31.12.2018
0|4(8| 1|0 |AMPUTACE KORENOVEHO HROTU - FRONTALNI ZUB 1.4.2017 31.12.2018
0|4[8| 1| 1|AMPUTACE KORENOVEHO HROTU - PREMOLAR, MOLAR 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|8]|1|2|AMPUTACE - DALSI KOREN Z JEDNOHO PRISTUPU 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|8]1]|6|EXSTIRPACE ODONTOGENNI CYSTY DO 1 CM 1.4.2017 31.12.2018
048] 1|7 |EXSTIRPACE ODONTOGENNI CYSTY VETSINEZ 1 CM 1.4.2017 31.12.2018
0|4(8| 1|9 |AUTOTRANSPLANTACE ZUBU 1.4.2017 31.12.2018
0l4]|8| 2|0 |DEKAPSULACE 1.4.2017 31.12.2018
0l4(8|2]| 1|PATEFAKCE 1.4.2017 31.12.2018
0|4/|8]|2]|2|TUNELIZACE 1.4.2017 31.12.2018
0|4|8]|2]|3|TUNELIZACE S AKTIVNIM TAHEM 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|8]|2]|4|ALVEOLARNI OSTEOTOMIE 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|8|2]|5|REPOZICE SUBLUX. ZUBU CI FRAKTURY ALVEOLU, SEXT. 1.4.2017 31.12.2018
0|4|8]|2]|6 |REPLANTACE ZUBU NEBO FRAKTURY ALVEOLU - SEXTANT 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|8]|2|7 |FIXACE ZKRACENOU DRATENOU DLAHOU 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|8]|3]|0|SUTURA RANY SLIZNICE DO 5 CM, 1 VRSTVA 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|8]|3]| 1|SUTURA RANY SLIZNICE NAD 5 CM NEBO VICE VRSTEV 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|8]3]|2|KONZERVATIVNI OSETRENI ZLOMENIN CELISTI 1.4.2017 31.12.2018
0|4|8|4]|0|PRAEPROTETICKA UPRAVA ALVEOLU - SEXTANT 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|8]|4]| 1|PRAEPROTETICKA UPRAVA ALVEOLU VETSIHO ROZSAHU 1.4.2017 31.12.2018
0|4|8]|4]| 2 |EXCISE VLAJICTHO HREBENE - SEXTANT 1.4.2017 31.12.2018
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0|4|8]|4]| 3 |EXCISE VLAJICIHO HREBENE VETSIHO ROZSAHU 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|8]|4]|4|ODSTRANENI RUSIVYCH VLIVU VAZIVOVYCH PRUHU 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|8|4|5|NEOFORMACE USTNI PREDSINE BEZ POUZITI AUTOTRANSPLANTATU 1.4.2017 31.12.2018
0|4|8]|4]|6|CHIRURGICKA UPRAVA PROTEZNIHO LOZE 1.4.2017 31.12.2018
0|4|8|5]|0|ODSTRANENI UZDICKY JAZYKA 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|8]|5]| 1|ODSTRANENI SLIZNICNI LEZE V DUTINE USTNI DO 2 CM. 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|8]|5]|2|ODSTRANENI SLIZNICNI LEZE V DUTINE USTNI VETSI NEZ 2 CM. 1.4.2017 31.12.2018
0|4|8]|5]|3|ODSTRANENI CIZIHO TELESA Z VYVODU SLINNE ZLAZY 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|8]5]|4 |EXSTIRPACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY USTNI 1.4.2017 31.12.2018
0|4|8|5]|5|ODSTRANENI PODJAZYKOVE RETENCNI SLINNE CYSTY 1.4.2017 31.12.2018
0|4]|8]|6]|0|IMOBILIZACE CELISTI 1.4.2017 31.12.2018
0|4(8|7]|0|MANUALNI REPOZICE LUXACE TMK 1.4.2017 31.12.2018
0(9|2]|2]|7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2017 31.12.2018
0|9|2|3]| 1|ZAVEDENI KATETRU PRO INTRAARTERIALNI PERFUZI 1.4.2017 31.12.2018
0]9]2]3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.4.2017 31.12.2018
0|9]2]4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.4.2017 31.12.2018
0|9|2|5]| 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.4.2017 31.12.2018
6| 1| 1] 1|3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.4.2017 31.12.2018
el 1l1l1ls IC{IE/YIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIENAD 10 |, , 5.+ SR
6| 1| 1|2]| 3 |EXCIZEKOZNILEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.4.2017 31.12.2018
6| 1| 1|2]|5|EXCIZE KOZNI LEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.4.2017 31.12.2018
6| 1| 1]5]| 1|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM NAD 20 CMA2 1.4.2017 31.12.2018
6| 1|1|6]|7|TRANSPOZICE FASCIOKUTANNIHO LALOKU 1.4.2017 31.12.2018
6|1]1|6]|9|TRANSPOZICE MUSKULARNIHO LALOKU 1.4.2017 31.12.2018
6| 1|3 1|3 |UZAVER VESTIBULONASALNI KOMUNIKACE 1.4.2017 31.12.2018
6|2]8]|1|0|ODBERKOZNIHO STEPU V PLNE TLOUSTCE DO ROZSAHU 20 CM2 1.4.2017 31.12.2018
6|5| 1| 1|3 |DIAGNOSTICKA EXCIZE TVRDYCH TKANI 1.4.2017 31.12.2018
6|5]2] 1| 1|OSETRENI ZLOMENINY CELISTI DESTICKOVOU SROUBOVANOU DLAHOU 1.4.2017 31.12.2018
6|5]2]1]|3|OSETRENI ZLOMENIN CELISTI KOSTNIM STEHEM 1.4.2017 31.12.2018
6|5|2|1]|5|DENTALNI DRATENA DLAHA Z VOLNE RUKY - JEDNA CELIST 1.4.2017 31.12.2018
6|5]2]| 1|9 |KOMPLEXNI OSETRENI VETSICH OBLICEJOVYCH DEFEKTU 1.4.2017 31.12.2018
6|5]2]|2]| 1|ZAVESY STREDNI OBLICEJOVE ETAZE DRATENE PRI ZLOMENINACH - JEDNA STRANA |1.4.2017 31.12.2018
MANDIB. NEB . STI A R -
6|5 3] 1|1 [HaND CELIST? i\}dﬁxollgTsITITKOVAOSTEOTOMIEPRI HYPOPLASII - OSTEOTOMIE AR S
6|5|3|1]|3|OSTEOTOMIE VETVE DOLNI CELISTI - JEDNA STRANA 1.4.2017 31.12.2018
6|5|3|1|5|OSTEOTOMIE MANDIBULARNI RETROGNATNI JAKAKOLIV 1.4.2017 31.12.2018
6|5|3| 1|7 |OSTEOTOMIE HORNICH CELISTI - 1 SEGMENT 1.4.2017 31.12.2018
6|5|3|1|9|ZADNI DENTOALVEOLARNI OSTEOTOMIE MAXILLA - OBE STRANY 1.4.2017 31.12.2018
6|5]|3]|2]| 1 |KOREKCE BRADY - OSTEOTOMIE (VCETNE ZVETSENI BRADY PROTEZOU) 1.4.2017 31.12.2018
6|5]3]|2]|3|OSTEKTOMIE TELA MANDIBULY PROSTA - JEDNA STRANA 1.4.2017 31.12.2018
6|5|3|2]|5|OSTEKTOMIE TELA DOLNI CELISTI INLAYOVA - JEDNA STRANA 1.4.2017 31.12.2018
6|5]|3]|2]|7|SAGITALNI OSTEOTOMIE VETVE MANDIBULY - JEDNA STRANA 1.4.2017 31.12.2018
6|5]3]|2]|9 |ORBITALNI KRANIALNI OSTEOTOMIE INTRAKRANIALNI PRISTUP 1.4.2017 31.12.2018
6|5]3]|3]| 1|OSTEOTOMIE HORNI CELISTI LE FORT I U ROZSTEPOVYCH PACIENTU - 1 SEGMENT  |1.4.2017 31.12.2018
6|5]|3]|3]|3|OSTEOTOMIE HORNI CELISTI LE FORT I. U ROZSTEPOVYCH PACIENTU - 2 SEGMENTY |1.4.2017 31.12.2018
ol zlal sl s ?gggg)/{l};?\}l\él;EHORNICELISTILEFORTUPACIENTUSOBOUSTRANNYMROZSTEPEM- e LR
6|5]|3]|3]|7|NASO-MAXILARNI OSTEOTOMIE BEZ LE FORT I. 1.4.2017 31.12.2018
6|5]|3]|3]|9|OSTEOTOMIE HORNI CELISTI LE FORT II. 1.4.2017 31.12.2018
6|5|3|4]| 1 |OSTEOTOMIE LE FORT III 1.4.2017 31.12.2018
6|5|3|4]|3|OSTEOTOMIE LE FORT III. A SUBKRANIALNI KOREKCE HYPERTELORISMU 1.4.2017 31.12.2018
6|5|3|4]|5|OSTEOTOMIE LE FORT III. A LE FORTE I. 1.4.2017 31.12.2018
6|5|3]|4]|7|OSTEOTOMIE TELA MANDIBULY - JEDNA STRANA 1.4.2017 31.12.2018
6|5|4| 1| 1|RESEKCE TEMPOROMANDIBULARNI ANKYLOZY JEDNOSTRANNE S INTERPOZICI 1.4.2017 31.12.2018
6|5]|4]|1]|3|BLOKOVA RESEKCE POLOVINY OBLICEJE 1.4.2017 31.12.2018
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6|54/ 1|5 |RESEKCE HORNI CELISTI TOTALNI JEDNOSTRANNA) 1.4.2017 31.12.2018
6|5]|4| 1|7 |RESEKCE DOLNI CELISTI S PRERUSENIM KONTINUITY - JEDEN SEXTANT 1.4.2017 31.12.2018
6|5|4] 1|9 |RESEKCE KLOUBNIHO VYBEZKU DOLNI CELISTI 1.4.2017 31.12.2018
6|5|4|2]| 1 |HORIZONTALNI RESEKCE CERVENE DOLNIHO NEBO HORNIHO RTU 1.4.2017 31.12.2018
6|5|4]|2]|3|RESEKCE DOLNI CELISTI BEZ PRERUSENI KONTINUITY - JEDEN SEXTANT 1.4.2017 31.12.2018
6|5|4]2]|5|RESEKCE HORNI CELISTI PALATOALVEOLARNI (JEDNOSTRANNA) 1.4.2017 31.12.2018
6|5| 4| 2|7 |RESEKCE HORNI CELISTI SUBTOTALNI (JEDNOSTRANNA) 1.4.2017 31.12.2018
6|5|4|2]|9|TOTALNI RESEKCE RTU 1.4.2017 31.12.2018
6|5|5]| 1| 1|REKONSTRUKCNI OPERACE JAZYKA 1.4.2017 31.12.2018
6|5|5|1|2|ESOFAGOSTOMIE PUNKCNI 1.4.2017 31.12.2018
6|55 1|3 |PRIPRAVA FASCIALNIHO A PERIKRANTALNIHO LALOKU K REKONSTRUKCI 1.4.2017 31.12.2018
elslslils I&Iﬁ(g&sirl\flszKCE MANDIBULY SE STEPEM A EVENT. IMPLANTATEM OBOUSTRANNA |, /0 S
elslsl1l ¥g§2§§¥RUKCEMANDIBULYSTEPEM EVENT. IMPLANTATEM JEDNOSTRANNA AT LA
6|55 1|9 |REKONSTRUKCE DEFEKTU MANDIBULY S PRERUSENIM KONTINUITY IMPLANTATEM |1.4.2017 31.12.2018
6|5]|5]|2]| 1 |REKONSTRUKCE DEFEKTU DOLNI CELISTI BEZ PRERUSENI KONTINUITY KOSTI 1.4.2017 31.12.2018
615|5]|2]|5 |REKONSTRUKCE FOSSY GLENOIDALIS A ZYGOMAT. OBLOUKU 1.4.2017 31.12.2018
6|5|5]|2]|7 |REKONSTRUKCE TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU 1.4.2017 31.12.2018
6|5|6| 1| 1|EXCIZE LEZE V DUTINE USTNI NAD 4 CM 1.4.2017 31.12.2018
6|5|6| 1|3 |EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - OD 2 CM DO 4 CM 1.4.2017 31.12.2018
6|5|6| 1|7 |KLINOVITA NEBO KVADRATICKA EXCIZE DOLNIHO NEBO HORNIHO RTU 1.4.2017 31.12.2018
elslelilo HR%ZEENE;{FEIII‘{EEII?EZI%S ESIEISZS(ITCIEI?TLVEONARNIHO VYBEZKU (VLAJICIHO LA LA
6|5[9| 1| 1|ARTROGRAFIE TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU 1.4.2017 31.12.2018
6|59 1|3 |ALVEOLOTOMIE DOLNI CELISTI 1 SEGMENT 1.4.2017 31.12.2018
6|5[9| 1|5 |ARTROPLASTIKA TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU JEDNOSTRANNA 1.4.2017 31.12.2018
615[9| 1|7 |ARTROSKOPIE TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU 1.4.2017 31.12.2018
6lslolils CIRKUMMAI}IDIBULA}}N} A‘TRANSALVEOLARNT fIXACEZLABORATORNE AR B,
ZHOTOVENE PRYSKYRICNE DLAHY NEBO ZUBNI NAHRADY

6|5[9|2]|0|ODBER KOSTNIHO STEPU Z PANVE 1.4.2017 31.12.2018
6|5]|9]2]|2|ODBERKOSTNIHO STEPU ZE ZEBRA 1.4.2017 31.12.2018
6|5]|9]|2]|3|EGALIZACE ALVEOLARNIHO VYBEZKU CELISTI NAD JEDEN SEXTANT 1.4.2017 31.12.2018
6|5[9|2]|4 |ODBER CHONDRALNIHO A KOSTOCHONDRALNIHO STEPU ZE ZEBRA 1.4.2017 31.12.2018
6|5[9|2]| 6 |ODBER KOSTNIHO STEPU Z KALVY 1.4.2017 31.12.2018
6lslolals IS\I%EI;I:JORMACE USTNI PREDSINE $ AUTOTRANSPLANTACI DERMOEPIDERMALNIHO |, , - LA
5 2 | 9 JANTROGRAFIE 1.4.2017 31.12.2018

3 | 3 [TRANSPOZICE VYVODU VELKE SLINNE ZLAZY 1.4.2017 31.12.2018

3 | 5 |REPOZICE A FIXACE ZLOMENINY ZYGOMATIKOMAXILARNIHO KOMPLEXU 1.4.2017 31.12.2018
6lslolsle I;gs(%%lg l\iLOMENINY ZYGOMATIKOMAXILARNIHO KOMPLEXU EXTRAORALNIM |, , 0~ LA
6|5|9|3]|7|KATETRIZACE A. CAROTIS EXTERNA PRO PROTINADOROVOU CHEMOTERAPII 1.4.2017 31.12.2018
6|5[9]| 3|9 |HEMIMANDIBULEKTOMIE S EXARTIKULACI 1.4.2017 31.12.2018
6|5|9|4]|5|ZVETSENI BRADY KOSTI, CHRUPAVKOU 1.4.2017 31.12.2018
6|5|9|4|7|KOREKCE HYPERTELORISMU OSTEOTOMIE MEDIALNI A LATERALNI STENY OCNICE (1.4.2017 31.12.2018
6|5]|9]4]|9|OSETRENI KOLEMCELISTNIHO ZANETU A DRENAZ 1.4.2017 31.12.2018
6|5|9]|5]| 1|GLOSEKTOMIE PARCIALNI 1.4.2017 31.12.2018
615[9|5|3|OPERACE RANULY 1.4.2017 31.12.2018
6|5[9|5]|7|MARSUPIALIZACE KOSTNI CYSTY 1.4.2017 31.12.2018
6|5|9]|5|9|AUTOGENNI IMPLANTACE 1.4.2017 31.12.2018
6|5|9|6]| 1 |KOREKCE ENOFTALMU POSTTRAUMAT. EXTRAKRANIALNE 1.4.2017 31.12.2018
615[9|6]|3|SEKVESTROTOMIE 1.4.2017 31.12.2018
6|5[9|6]|5|ORBITALNI DYSTOPIE INTRAKRANIALNE 1.4.2017 31.12.2018
6|5|9| 6|9 |KOREKCE HYPERTELORISMU OSTEOTOMII MEDIALNICH STEN OCNIC 1.4.2017 31.12.2018
6|5|9]|7]| 1 |KOREKCE HYPERTELORISMU SUBKRANIALNI - U OSTEOTOMIE 1.4.2017 31.12.2018
6|5]9|7]|3|KOREKCE HYPERTELORISMU INTRAKRANIALNI 1.4.2017 31.12.2018
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6|5[9|7]|5|LATERALNI KANTOPLASTIKA JEDNOSTRANNA 1.4.2017 31.12.2018
6|5|9|7|7 |MEDIALNI TRANSNASALNI KANTOPEXE JEDNOSTRANNA 1.4.2017 31.12.2018
6(5[9]7|9 |REMODELACE CELA 1.4.2017 31.12.2018
6|5]|9]|8| 1|OBOUSTRANNA KOREKCE TREACHER-COLLINS SY 1.4.2017 31.12.2018
6|5|9|8|3|NEOFORMACE USTNI PREDSINE S KOSTNIM STEPEM 1.4.2017 31.12.2018
6|5|9|8|5|ORBITALNI DYSTOPIE EXTRAKRANIALNE 1.4.2017 31.12.2018
6|5[9|9]| 1|EXSTIRPACE KOSTNI CYSTY NAD 1 CM 1.4.2017 31.12.2018
6|5[9|9]| 3 |EXSTIRPACE KOSTNIHO TUMORU 1.4.2017 31.12.2018
6|5[9|9]| 5 |EXSTIRPACE DISKU TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU 1.4.2017 31.12.2018
711|6]|2]|7|ZADNI TAMPONADA NOSNI PRO EPISTAXI 1.4.2017 31.12.2018
711]6]|5|7 |TRANSANTRALNI REPOZICE FRAKTURY SPODINY OCNICE (BLOW-OUT) 1.4.2017 31.12.2018
711|6/|6|0|ODSTRANENI VZPERY PO OPERACI BLOW OUT FRACTURE 1.4.2017 31.12.2018
71|66 1|VYPLACH CELISTNI DUTINY 1.4.2017 31.12.2018
711|6| 7|3 |CALDWELL-LUCOVA OPERACE 1.4.2017 31.12.2018
711|7]| 1|7 |TRACHEOTOMIE 1.4.2017 31.12.2018
711|7|4]|9|BLOKOVA DISEKCE KRCNICH UZLIN 1.4.2017 31.12.2018
711|753 |UZAVER OROANTRALNI KOMUNIKACE 1.4.2017 31.12.2018
711|7|5|5|UZAVER ANTROALVEOLARNI KOMUNIKACE 1.4.2017 31.12.2018
711]7|6]|9 |EXSTIRPACE SUBMANDIBULARNI NEBO SUBLINGUALNI ZLAZY 1.4.2017 31.12.2018
71 1(71|7]| 1 |PAROTIDEKTOMIE TOTALNI KONZERVATIVNI 1.4.2017 31.12.2018
711|7]| 7|3 |PAROTIDEKTOMIE RADIKALNI 1.4.2017 31.12.2018
711|7| 7|5 |PAROTIDEKTOMIE LATERALNI KONZERVATIVNI 1.4.2017 31.12.2018
711|777 |PRIUSNI ZLAZA - EXCIZE MALEHO TUMORU, EVENT. BIOPSIE 1.4.2017 31.12.2018
711|7| 7|9 |REKONSTRUKCE DUCTUS STENONI 1.4.2017 31.12.2018
211l 1sl7 ;Iéc]:glgi lli)l\iil"\lzgi/l IERITONZILARNIHO EVENTUALNE FARYNGEALNIHO ABSCESU G LA
711|8]| 1|3 |LIGATURA A. MAXILLARIS INT. 1.4.2017 31.12.2018
711|8]| 1|5 |[EXSTIRPACE LYMFANGIOMU, HEMANGIOMU HLAVY A KRKU DO 10 CM 1.4.2017 31.12.2018
71 1|8]| 1|7 |EXSTIRPACE LYMFANGIOMU, HEMANGIOMU HLAVY A KRKU NAD 10 CM 1.4.2017 31.12.2018
711|8]| 1|9 |INTRAARTERIALNI PERFUZE V ORL OBLASTI 1.4.2017 31.12.2018
715]3]| 1|9 |[LATERALNI OSTEOPLASTICKA ORBITOTOMIE 1.4.2017 31.12.2018
715|3|7|7 |DEKOMPRESE 1 - 2 STEN OCNICE 1.4.2017 31.12.2018
75| 38| 1 |REKOSTRUKCE SPODINY OCNICE 1.4.2017 31.12.2018
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

1.1.2017: Pro thradu poskytnutych hrazenych sluzeb nebude uvedena zména spektra nasmlouvanych vykont diivodem pro zohlednéni téchto vykont -
61113, 61115, 71755 - ve smyslu tthrady nové kapacity dle pfislu§nych ustanoveni vyhlasek upravujicich financovani ptislusného obdobi a bude splnéno
vécné a technické vybaveni a personalni zajisténi.

1.4.2017: Pro thradu poskytnutych hrazenych sluzeb nebude uvedena zména spektra nasmlouvanych vykont diivodem pro zohlednéni tohoto vykonu -
71661 - ve smyslu uhrady nové kapacity dle prislusnych ustanoveni vyhldsek upravujicich financovani prislusného obdobi a bude splnéno vécné a technické
vybaveni a personalni zajiténi.

Tento formulédf s u¢innosti od 1.4.2017 nahrazuje formulat a¢inny od 1.1.2017.
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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]7]

Typ CB

PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primaridtu uvedeného ve formuléfi typu C (¢ast informativni)

CISLO PRIMARIATU

[o[ofofo]o]o]2]s]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) | 9] 1]0[0[9]4]5]s|

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam &. 3)

S.

3

Kod ZTV

Nazev dle ZP

Souhrnny nazev
pro skupinu

Vyrobni
cislo

Pocet
pristr.

Vyrobce

Nazevod ZZ

Datum od |Datum do
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