- VSEOBECNA
Ico 0]0J0)9)8]8]9]2 A/ 5 ZDRAVOTNI POJISTOVNA
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Cislo smlouvy 1 | 8 | 8 | 9 |M 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Olomouc

PRILOHA ¢&.2 - Vstupni formulaf / 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 1.10.2019
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) slols|o]1]2]5]2]
NAZEV PRACOVISTE Pt{jmova ambulance

CISLO PRIMARIATU ofofofofo]o]2]5
VARIABILNT SYMBOL | ] | ] (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC

Olomouc I.P.Pavlova 6 185 775 20

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

Smluvni odbornost - hlavni nn

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovana zpiisobilost v oboru
Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod
Jind specidlni odbornd zptisobilost _

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5
Pocet hodin v tydnu | | 2 | 8
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b |Kdd vykonu Nézev vykonu Datum od Datum do
olalolalo KOMPLEXNI VYSE‘TVRENI‘ODI%ORNIKEMV/NEBO KOMPLEX}\II yYSETRENI USTNI 1.10.2019 31122023
SLIZNICE NEBO LECEBNY PLAN SLIZNICNICH ONEMOCNENT
04| 1] 1|0 |INTRAORALNIRTG 1.10.2019 31.12.2023
04| 1]2]|0|EXTRAORALNI RTG SNIMEK CELISTI 1.10.2019 31.12.2023
04| 12| 1|KONTRASTNIRTG VYSETRENI SLINNE ZLAZY 1.10.2019 31.12.2023
04| 1|3]|0|ZHOTOVENI ORTOPANTOMOGRAMU 1.10.2019 31.12.2023
0|4 13| 1|VYHODNOCENI ORTOPANTOMOGRAMU 1.10.2019 31.12.2023
0|4|4|0]|0|SVODNA ANESTEZIE 1.10.2019 31.12.2023
0|4]|4] 1|0 |INJEKCNI ANESTESIE 1.10.2019 31.12.2023
0|4|6]| 1|0 |EXTRAKCE PROSTA NERESORBOVANEHO ZUBU 1.10.2019 31.12.2023
0|4|6]|3]|0|EXTRAKCE ZUBU KOMPLIKOVANA 1.10.2019 31.12.2023
0|4|6|4|0|CHIRURGICKE VYBAVENI ZUBU NEKOMPLIKOVANE 1.10.2019 31.12.2023
0|4|6|5]|0|CHIRURGICKE VYBAVENI ZUBU KOMPLIKOVANE 1.10.2019 31.12.2023
0[4|7]0]|0|KONZERVATIVNI OSETRENI V DENTOALVEOLARNI CHIRURGII 1.10.2019 31.12.2023
0|4|7]|1]|0|SUTURA EXTRAKCNI RANY - NA ZUB 1.10.2019 31.12.2023
0|4]|7]2]|0]|STAVENI POZDNIHO POSTEXTRAKCNIHO KRVACENI 1.10.2019 31.12.2023
0|4]|7|3]|0|REVIZE EXTRAKCNI RANY 1.10.2019 31.12.2023
04| 7]4]|0|ODSTRANENI SEKVESTRU 1.10.2019 31.12.2023
0|4|7|5|0|PRIMARNI UZAVER OROANTRALNI KOMUNIKACE 1.10.2019 31.12.2023
0l4|7|6|0|ANTROTOMIE 1.10.2019 31.12.2023
0|4|8|0]|0|INTRAORALNI INCIZE 1.10.2019 31.12.2023
0[4]|8|0]| 1|ZEVNIINCISE 1.10.2019 31.12.2023
048] 1|6 |EXSTIRPACE ODONTOGENNI CYSTY DO 1 CM 1.10.2019 31.12.2023
048] 1|7 |EXSTIRPACE ODONTOGENNI CYSTY VETSINEZ 1 CM 1.10.2019 31.12.2023
0l4|8|2]|0|DEKAPSULACE 1.10.2019 31.12.2023
0l4|8|2]| 1|PATEFAKCE 1.10.2019 31.12.2023
0|4|8]|2]|5|REPOZICE SUBLUX. ZUBU CI FRAKTURY ALVEOLU, SEXT. 1.10.2019 31.12.2023
0|4|8]|2]|6 |REPLANTACE ZUBU NEBO FRAKTURY ALVEOLU - SEXTANT 1.10.2019 31.12.2023
0|4|8]|2]| 7 |FIXACE ZKRACENOU DRATENOU DLAHOU 1.10.2019 31.12.2023
0|4|8|3]|0|SUTURA RANY SLIZNICE DO 5 CM, 1 VRSTVA 1.10.2019 31.12.2023
0|4|8|3]|1|SUTURA RANY SLIZNICE NAD 5 CM NEBO VICE VRSTEV 1.10.2019 31.12.2023
0|4|8]|3]|2|KONZERVATIVNI OSETRENI ZLOMENIN CELISTI 1.10.2019 31.12.2023
0|4]|8]|5]|0|ODSTRANENI UZDICKY JAZYKA 1.10.2019 31.12.2023
0|4|8|5]| 1|ODSTRANENI SLIZNICNI LEZE V DUTINE USTNI DO 2 CM. 1.10.2019 31.12.2023
0|4|8]|5]|2|ODSTRANENI SLIZNICNI LEZE V DUTINE USTNI VETSI NEZ 2 CM. 1.10.2019 31.12.2023
0|4]|8|5|3|ODSTRANENI CIZIHO TELESA Z VYVODU SLINNE ZLAZY 1.10.2019 31.12.2023
0|4]|8]|5]|4|EXSTIRPACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY USTNI 1.10.2019 31.12.2023
0|4]|8|5|5|ODSTRANENI PODJAZYKOVE RETENCNI SLINNE CYSTY 1.10.2019 31.12.2023
0[4|8]|6]|0|[IMOBILIZACE CELISTI 1.10.2019 31.12.2023
0|4|8|7]|0|MANUALNI REPOZICE LUXACE TMK 1.10.2019 31.12.2023
0|4|8|8]|0|SVALOVE CVICENI S PREDEHRATIM VE STOMATOLOGII 1.10.2019 31.12.2023
0/4]9|0]|0|SEJ]MUTI FIXNI NAHRADY, ZA KAZDOU PILIROVOU KONSTRUKCI 1.10.2019 31.12.2023
0]4]|9]1]|0]|PROVIZORNI OCHRANNA KORUNKA V ORDINACI 1.10.2019 31.12.2023
olol1l1ls gfgg}ﬁg%)gééEg%g{&TEﬁmw JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 1.10.2019 31122003
0[9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2019 31.12.2023
09| 1]2]| 1 |PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.10.2019 31.12.2023
0/9|2|1]|3|NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.10.2019 31.12.2023
0l9|2|1]|5|INJEKCELM.,,S.C,LD. 1.10.2019 31.12.2023
0]9]2]1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.10.2019 31.12.2023
0/9|2|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.10.2019 31.12.2023
09|22/ 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2019 31.12.2023
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3| 3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.10.2019 31.12.2023
3| 5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.10.2019 31.12.2023
ololalsly %Sléﬁ{zENIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENIKOZNICHAPODKOZNICHAFEKCIDO 1.16.2019 31.12.2023
0]9]2]3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.10.2019 31.12.2023
0]/9]|2]5]| 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.10.2019 31.12.2023
0/9|5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.10.2019 31.12.2023
0/9]5] 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.10.2019 31.12.2023
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
0195|413 |7A NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN / 1.10.2019 31.12.2023
0]9]|5]4]|7 |REGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.10.2019 31.12.2023
ololslslo SIGNALNTVYKON-INFORMACEOV?(DANT IgozglopNgTI'q DQCASVNE PRACOVNI 1102019 31122023
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
SIGNALNI yYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTIVO UKONCENI DOCASNE
0]9]5]5]| 1|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.10.2019 31.12.2023
OSETROVANI (PECE)
0/9|5|6]|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.10.2019 31.12.2023
0]/9]|5]6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.10.2019 31.12.2023
0/9]|5|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.10.2019 31.12.2023
0]/9]|5]7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.10.2019 31.12.2023
6| 1| 1|4]| 7 |UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.10.2019 31.12.2023
6| 1| 1|4|9|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM OD 10 DO 20 CMA2 1.10.2019 31.12.2023
6| 1| 1]5]| 1|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM NAD 20 CMA2 1.10.2019 31.12.2023
6|5|0]|2]| 2 |CILENE VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.10.2019 31.12.2023
6|5]|0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.10.2019 31.12.2023
65| 1| 1| 1|DIAGNOSTICKA EXCIZE Z USTNI DUTINY 1.10.2019 31.12.2023
6|5|2| 1|5 |DENTALNI DRATENA DLAHA Z VOLNE RUKY - JEDNA CELIST 1.10.2019 31.12.2023
6|5|2] 1|6 |ODSTRANENI DENTALNI DRATENE DLAHY Z VOLNE RUKY - JEDNA CELIST 1.10.2019 31.12.2023
6|5]| 2] 1|7 |PROVIZORNI OSETRENI ZLOMENINY CELISTI DRATENYMI VAZBAMI 1.10.2019 31.12.2023
71117 1|7 [TRACHEOTOMIE 1.10.2019 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich 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 UJEDNANT

Tento formulaf nahrazuje s i¢innosti od 1.10.2019 formulat s datem uplatnéni od 1.1.2019.
Zmény byly provedeny v téchto ¢astech:
- nasmlouvény vykony 09572, 09567, 09569.
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PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula# / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENI Lo]1].[1]o] .[2]o]1]9]

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

CISLO PRIMARIATU [o]o[o]o]o]o]2]5]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) | 8] 93] 0] 1]2]5]2]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢. 3)

S |k6d ZIV  |Nazev dle ZP Souhrnny nazev |Vyrobni Pocet

. w "y Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu ¢islo pristr.
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