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Nazev ICO | Fakultni nemocnice v Motole

PRILOHA ¢&.2 - Vstupni formulaf / V-05/8.11.11 /4_12

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

Formular obsahuje ¢ast

1.1.2020

1.1.2020

31.12.2023

|(\ Smluvni i informativni | (e 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)

ofs[ofof2]o]e]s]

NAZEV PRACOVISTE Pt{jmova ambulance-Stomatoogickd klin.
CISLO PRIMARIATU ofofofofofoo]7
VARIABILNI SYMBOL 2160 2] (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Praha 5 - Motol V Uvalu 1 84 150 06

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

Smluvni odbornost - hlavni

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI

[6]ofs]

Odbornost
0 1| 4
0 1|5

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptisobilost v oboru

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specidlni odborna zptsobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

Pocet hodin v tydnu

5

| [1]o
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b

Koéd vykonu

Nazev vykonu

Datum od

Datum do

0 [KOMPLEXNI VYSETRENT KLINICKYM STOMATOLOGEM

0 |CILENE AKUTNI VYSETRENI KLINICKYM STOMATOLOGEM

KOMPLEXNI VYSETRENI ODBORNIKEM / NEBO KOMPLEXNI VYSETRENT USTNI
SLIZNICE NEBO LECEBNY PLAN SLIZNICNICH ONEMOCNENTI

KONTROLNI VYSETRENI ODBORNIKEM (VCETNE VYSETRENI USTNI SLIZNICE)

KONZILIARNI VYSETRENT ODBORNIKEM (VCETNE VYSETRENT USTNI SLIZNICE)

FUNKCNI ANALYZA STOMATOGNATNIHO SYSTEMU.

Slo|o|o

STOMATOLOGICKE OSETRENI REGISTROVANEHO PACIENTA DO 6 LET VEKU

STOMATOLOGICKE OSETRENI REGISTROVANEHO PACIENTA VE VEKU OD 6 DO 12
LET

STOMATOLOGICKE OSETRENI REGISTROVANEHO PACIENTA VE VEKU OD 12 DO 18
g

INTRAORALNI RTG

EXTRAORALNI RTG SNIMEK CELISTT

KONTRASTNI RTG VYSETRENT SLINNE ZLAZY

ZHOTOVENI ORTOPANTOMOGRAMU

VYHODNOCENI ORTOPANTOMOGRAMU

TELERTG SNIMEK LBI

VYPLN STALEHO NEBO DOCASNEHO ZUBU - JEDNA PLOSKA

VYPLN STALEHO NEBO DOCASNEHO ZUBU - DVE A VICE PLOSEK (VC.
REKONSTRUKCE RUZKU)

REKONSTRUKCE KORUNKY - PREMOLAR, MOLAR - STANDARDNI MATERIAL

DOSTAVBA PLASTICKA - REKONSTRUKCE KORUNKY - FRONTALNT USEK -
STANDARD.MATERIAL

FOTOKOMPOZIT - JEDNA PLOSKA - STANDARDNI MATERIAL

FOTOKOMPOZIT - DVE PLOSKY - STANDARDNI MATERIAL

FOTOKOMPOZIT - TRI A VICE PLOSEK, REKONSTRUKCE RUZKU, REKONSTRUKCE
KORUNKY - STANDARDNI MATERIAL

VYPLN DOCASNEHO ZUBU, JEDNA PLOSKA - STANDARDNI MATERIAL

2 [VYPLN DOCASNEHO ZUBU, DVE A VICE PLOSEK - STANDARDNI MATERIAL

0 |[ENDODONTICKE OSETRENT - VSTUPNI - KAZDY ZUB

o
IS
w
o

—

ENDODONTICKE OSETRENI - KORENOVA VYPLN - KAZDY KANALEK - KONVENCNI
POSTUP

APEXIFIKACE

AMPUTACE DRENE DOCASNEHO ZUBU S PLNENIM

VYPLN KORENOVA DOCASNEHO ZUBU - KAZDY KANALEK

SVODNA ANESTEZIE

INJEKCNI ANESTESIE

LOKALNI FLUORIDACE (S VYSUSENIM NEBO BEZ VYSUSENI)

TERAPIE AKUTNICH STAVU V ONEMOCNENI PARODONTU

KONZERVATIVNI OSETRENI PARODONTU - I. TYP

KONZERVATIVNI OSETRENT PARODONTU - II. TYP

UDRZOVACI TERAPIE PARODONTU - L. TYP

KONZERVACNE CHIRURGICKA LECBA VYBRANYCH FOREM PARODONTOPATII

ARTIKULACE CHRUPU

LOKALNI OSETRENI GINGIVY/SLIZNICE

RETNI FRENULEKTOMIE

PROHLOUBENI VESTIBULA

GINGIVEKTOMIE, GINGIVOPLASTIKA - NA ZUB

ODKLOPENI MUKOPERIOSTALNIHO LALOKU, FRONTALNI SEXTANT

OPERACE S ODKLOPENIM - LATERALNI SEXTANT

ODEBRANI A ZAJISTENT PRENOSU TRANSPLANTATU
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CHIRURGIE VOLNYCH STEPU Z MEKKYCH TKANT
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PRECHODNA DLAHA BEZ PREPARACE - NA ZUB

PRECHODNA DLAHA S PREPARACI - NA ZUB

MERENI GALVANICKYCH PROUDU

EXTRAKCE PROSTA RESORBOVANEHO ZUBU

EXTRAKCE PROSTA NERESORBOVANEHO ZUBU

EXTRAKCE ZUBU KOMPLIKOVANA

CHIRURGICKE VYBAVENI ZUBU NEKOMPLIKOVANE

CHIRURGICKE VYBAVENT ZUBU KOMPLIKOVANE

KONZERVATIVNI OSETRENT V DENTOALVEOLARNI CHIRURGII

SUTURA EXTRAKCNI RANY - NA ZUB

STAVENI POZDNIHO POSTEXTRAKCNIHO KRVACENI

REVIZE EXTRAKCNI RANY

ODSTRANENI SEKVESTRU

PRIMARNI UZAVER OROANTRALNI KOMUNIKACE

ANTROTOMIE

INTRAORALNI INCIZE

ZEVNI INCISE

AMPUTACE KORENOVEHO HROTU - FRONTALNI ZUB

AMPUTACE KORENOVEHO HROTU - PREMOLAR, MOLAR

AMPUTACE - DALSI KOREN Z JEDNOHO PRISTUPU

PEROPERACNI PLNENT

EXSTIRPACE ODONTOGENNI CYSTY DO 1 CM

EXSTIRPACE ODONTOGENNI CYSTY VETSINEZ 1 CM

DEKAPSULACE

PATEFAKCE

TUNELIZACE

TUNELIZACE S AKTIVNIM TAHEM

ALVEOLARNI OSTEOTOMIE

REPOZICE SUBLUX. ZUBU CI FRAKTURY ALVEOLU, SEXT.

REPLANTACE ZUBU NEBO FRAKTURY ALVEOLU - SEXTANT

FIXACE ZKRACENOU DRATENOU DLAHOU

SUTURA RANY SLIZNICE DO 5 CM, 1 VRSTVA

SUTURA RANY SLIZNICE NAD 5 CM NEBO VICE VRSTEV

KONZERVATIVNI OSETRENI ZLOMENIN CELISTI

PRAEPROTETICKA UPRAVA ALVEOLU - SEXTANT

PRAEPROTETICKA UPRAVA ALVEOLU VETSIHO ROZSAHU

EXCISE VLAJICIHO HREBENE - SEXTANT

EXCISE VLAJICIHO HREBENE VETSIHO ROZSAHU

ODSTRANENI RUSIVYCH VLIVU VAZIVOVYCH PRUHU

NEOFORMACE USTNI PREDSINE BEZ POUZITT AUTOTRANSPLANTATU

CHIRURGICKA UPRAVA PROTEZNIHO LOZE

ODSTRANENI UZDICKY JAZYKA

ODSTRANENI SLIZNICNI LEZE V DUTINE USTNI DO 2 CM.

ODSTRANENTI SLIZNICNI LEZE V DUTINE USTNI VETSI NEZ 2 CM.

ODSTRANENI CIZIHO TELESA Z VYVODU SLINNE ZLAZY

EXSTIRPACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY USTNI

ODSTRANENI PODJAZYKOVE RETENCNI SLINNE CYSTY

IMOBILIZACE CELISTI

MANUALNI REPOZICE LUXACE TMK

SVALOVE CVICENI S PREDEHRATIM VE STOMATOLOGII

SEJMUTT FIXNI NAHRADY, ZA KAZDOU PILIROVOU KONSTRUKCI

PROVIZORNI OCHRANNA KORUNKA V ORDINACI

OPRAVA NEBO UPRAVA SNIMATELNE NAHRADY V ORDINACI

VSTUPNI ORTODONTICKE VYSETRENI
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ORTODONTICKA KONTROLA I. TYP
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ORTODONTICKA KONTROLA ILTYP

STANOVENI FAZE RUSTU

ANALYZA TELERENTGENOVEHO SNIMKU LBI

ANALYZA ORTODONTICKYCH MODELU

DIAGNOSTICKA PRESTAVBA ORTODONTICKEHO MODELU

ADAPTACE A NACEMENTOVANI JEDNOHO KROUZKU

NALEPENI JEDNOHO ZAMKU

NASAZENI PREFABRIKOVANEHO INTRAORALNIHO OBLOUKU

NASAZENI EXTRAORALNIHO TAHU NEBO OBLICEJOVE MASKY

NAVAZANI PARCIALNIHO OBLOUKU

NAVAZANI CELEHO OBLOUKU

SEJMUTI A NAVAZANI OBLOUKU

SEJMUTI PEVNEHO APARATU A ZARIZENTI - NA ZUB

ZABRUS ZUBU Z ORTODONTICKYCH DUVODU- NA ZUB
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ODBER KAPILARNI KRVE
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ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI

ODBER KRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET

ODBER KRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET

PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY

FRAGILITA KAPILAR

KRVACIVOST PODLE DUKE

SEDIMENTACE ERYTROCYTU

NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT

NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT
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INJEKCEI. M., S. C,, L. D.
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INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY

INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET

INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET

KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE

INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
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INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET
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KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG)

L. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU

ZAVEDENI KATETRU PRO INTRAARTERIALNI PERFUZI

INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE
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ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE
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OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2

SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM

OSETRENT A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2

ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU

PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY

OSETRENT HANDICAPOVANEHO PACIENTA

MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM

KONZILIUM SPECIALISTOU - NAVSTEVA SPECIALISTY U PACIENTA

CAS LEKARE STRAVENY DOPRAVOU ZA PACIENTEM V RAMCI NAVSTEVY A 10 MIN.
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PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENT
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SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENTI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN

(VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -
POPLATEK UHRAZEN

(VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY
POPLATKU OSVOBOZEN
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INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)

(=)

O

(9]

(9]

—_

INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)

OSETRENI DITETE DO 6 LET

VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY

PECE SPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

31.12.2020

ZAKROK NA LEVE STRANE

ZAKROK NA PRAVE STRANE

VICECETNY ZAKROK

AUTOTRANSFUZE PRI HEMODILUCI (NA OPRAVNENEM ODDELENT)

OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2

EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU

EXCIZE KOZNI LEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU

UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2

UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM OD 10 DO 20 CMA2

UZAVER VESTIBULONASALNI KOMUNIKACE

IMPLANTACE KOSTI DO DEFEKTU CELISTI U ROZSTEPOVE VADY

RINOPLASTIKA - SEDLOVITY NOS (L-STEP, VCETNE ODBERU)

DIAGNOSTICKA EXCIZE Z USTNI DUTINY

DIAGNOSTICKA EXCIZE TVRDYCH TKANI

DIAGNOSTICKA PUNKCE MEKKYCH TKANI

SUBPERIOSTALNI IMPLANTAT - JEDNA CELIST

ODSTRANENI SUBPERIOSTALNTHO IMPLANTATU - JEDNA CELIST

OSETRENT ZLOMENINY CELISTI DESTICKOVOU SROUBOVANOU DLAHOU

OSETRENI ZLOMENIN CELISTI KOSTNIM STEHEM

DENTALNI DRATENA DLAHA Z VOLNE RUKY - JEDNA CELIST

PROVIZORNI OSETRENT ZLOMENINY CELISTI DRATENYMI VAZBAMI

KOMPLEXNI OSETRENI VETSICH OBLICEJOVYCH DEFEKTU
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ZAVESY STREDNI OBLICEJOVE ETAZE DRATENE PRI ZLOMENINACH - JEDNA STRANA
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MANDIB. NEBO MAXIL. STITKOVA OSTEOTOMIE PRI HYPOPLASII - OSTEOTOMIE
HORNI CELISTI LE FORT I

OSTEOTOMIE VETVE DOLNI CELISTI - JEDNA STRANA

OSTEOTOMIE MANDIBULARNI RETROGNATNI JAKAKOLIV

OSTEOTOMIE HORNICH CELISTI - 1 SEGMENT

ZADNI DENTOALVEOLARNI OSTEOTOMIE MAXILLA - OBE STRANY

KOREKCE BRADY - OSTEOTOMIE (VCETNE ZVETSENI BRADY PROTEZOU)

OSTEKTOMIE TELA MANDIBULY PROSTA - JEDNA STRANA

OSTEKTOMIE TELA DOLNI CELISTI INLAYOVA - JEDNA STRANA

SAGITALNI OSTEOTOMIE VETVE MANDIBULY - JEDNA STRANA

ORBITALNI KRANTALNI OSTEOTOMIE INTRAKRANTALNI PRISTUP

OSTEOTOMIE HORNI CELISTI LE FORT I U ROZSTEPOVYCH PACIENTU - 1 SEGMENT
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OSTEOTOMIE HORNI CELISTI LE FORT I. U ROZSTEPOVYCH PACIENTU - 2 SEGMENTY
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OSTEOTOMIE HORNI CELISTI LE FORT U PACIENTU S OBOUSTRANNYM ROZSTEPEM -
3 SEGMENTY

NASO-MAXILARNI OSTEOTOMIE BEZ LE FORT L.

OSTEOTOMIE HORNT CELISTI LE FORT IL.

OSTEOTOMIE LE FORT III.

OSTEOTOMIE LE FORT III. A SUBKRANIALNI KOREKCE HYPERTELORISMU

OSTEOTOMIE LE FORT III. A LE FORTE L.

OSTEOTOMIE TELA MANDIBULY - JEDNA STRANA

RESEKCE TEMPOROMANDIBULARNI ANKYLOZY JEDNOSTRANNE S INTERPOZICI

BLOKOVA RESEKCE POLOVINY OBLICEJE

RESEKCE HORNI CELISTI TOTALNT (JEDNOSTRANNA)

RESEKCE DOLNI CELISTI S PRERUSENIM KONTINUITY - JEDEN SEXTANT
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RESEKCE KLOUBNIHO VYBEZKU DOLNI CELISTI
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HORIZONTALNI RESEKCE CERVENE DOLNIHO NEBO HORNIHO RTU

RESEKCE DOLNI CELISTI BEZ PRERUSENI KONTINUITY - JEDEN SEXTANT

RESEKCE HORNI CELISTI PALATOALVEOLARNI JEDNOSTRANNA)

RESEKCE HORNI CELISTI SUBTOTALNI (JEDNOSTRANNA)

TOTALNI RESEKCE RTU

REKONSTRUKCNI OPERACE JAZYKA

ESOFAGOSTOMIE PUNKCNI
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PRIPRAVA FASCIALNIHO A PERIKRANIALNTHO LALOKU K REKONSTRUKCI
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REKONSTRUKCE MANDIBULY SE STEPEM A EVENT. IMPLANTATEM OBOUSTRANNA
PARCIALNI
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REKONSTRUKCE MANDIBULY STEPEM EVENT. IMPLANTATEM JEDNOSTRANNA
TOTALNI

REKONSTRUKCE DEFEKTU MANDIBULY S PRERUSENIM KONTINUITY IMPLANTATEM

REKONSTRUKCE DEFEKTU DOLNI CELISTI BEZ PRERUSENT KONTINUITY KOSTI

REKONSTRUKCE FOSSY GLENOIDALIS A ZYGOMAT. OBLOUKU

REKONSTRUKCE TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU

EXCIZE LEZE V DUTINE USTNI NAD 4 CM

EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - OD 2 CM DO 4 CM

EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - DO 2 CM (VCETNE JAZYKA)
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KLINOVITA NEBO KVADRATICKA EXCIZE DOLNIHO NEBO HORNIHO RTU
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EXCIZE HYPERPLASTICKE SLIZNICE ALVEONARNIHO VYBEZKU (VLAJICIHO
HREBENE) - VICE NEZ JEDEN SEXTANT

ARTROGRAFIE TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU

ALVEOLOTOMIE DOLNT CELISTI 1 SEGMENT

ARTROPLASTIKA TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU JEDNOSTRANNA
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ARTROSKOPIE TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU
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CIRKUMMANDIBULARNI A TRANSALVEOLARNI FIXACE Z LABORATORNE
ZHOTOVENE PRYSKYRICNE DLAHY NEBO ZUBNI NAHRADY

ODBER KOSTNIHO STEPU Z PANVE

ODBER KOSTNIHO STEPU ZE ZEBRA

EGALIZACE ALVEOLARNIHO VYBEZKU CELISTI NAD JEDEN SEXTANT

ODBER CHONDRALNTHO A KOSTOCHONDRALNTHO STEPU ZE ZEBRA
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ODBER KOSTNIHO STEPU Z KALVY

(=)

w

=)

[\

NEOFORMACE USTNI PREDSINE S AUTOTRANSPLANTACI DERMOEPIDERMALNIHO
STEPU
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TRANSPOZICE VYVODU VELKE SLINNE ZLAZY

[=) W Ko Wi Ko)WY

Glur > |G

O |v ||\

W W | W |

G |lWw |~ |\

REPOZICE A FIXACE ZLOMENINY ZYGOMATIKOMAXILARNIHO KOMPLEXU
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REPOZICE ZLOMENINY ZYGOMATIKOMAXILARNIHO KOMPLEXU EXTRAORALNIM
PRISTUPEM

KATETRIZACE A. CAROTIS EXTERNA PRO PROTINADOROVOU CHEMOTERAPII

HEMIMANDIBULEKTOMIE S EXARTIKULACI

OPERACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY USTNI

UVOLNENI NADOCNICOVEHO OBLOUKU

ZVETSENI BRADY KOSTI, CHRUPAVKOU

KOREKCE HYPERTELORISMU OSTEOTOMIE MEDIALNI A LATERALNI STENY OCNICE

OSETRENI KOLEMCELISTNIHO ZANETU A DRENAZ

GLOSEKTOMIE PARCIALNI

OPERACE RANULY

MARSUPIALIZACE KOSTNI CYSTY

AUTOGENNI IMPLANTACE

KOREKCE ENOFTALMU POSTTRAUMAT. EXTRAKRANIALNE

SEKVESTROTOMIE

ORBITALNI DYSTOPIE INTRAKRANIALNE

KOREKCE HYPERTELORISMU OSTEOTOMII MEDIALNICH STEN OCNIC
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KOREKCE HYPERTELORISMU SUBKRANTALNI - U OSTEOTOMIE
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KOREKCE HYPERTELORISMU INTRAKRANTALNI

LATERALNI KANTOPLASTIKA JEDNOSTRANNA

MEDIALNI TRANSNASALNI KANTOPEXE JEDNOSTRANNA

REMODELACE CELA

OBOUSTRANNA KOREKCE TREACHER-COLLINS SY

NEOFORMACE USTNI PREDSINE S KOSTNIM STEPEM

ORBITALNI DYSTOPIE EXTRAKRANIALNE

EXSTIRPACE KOSTNI CYSTY NAD 1 CM

EXSTIRPACE KOSTNIHO TUMORU

EXSTIRPACE DISKU TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU

ODSTRANENI OSTEOSYNTETICKEHO MATERIALU

ODSTRANENI ZEVNIHO FIXATERU

ODSTRANENI CIZIHO TELESA Z RANY

ODSTRANENI ZADNI NOSNI TAMPONADY

SUBMUKOZNI RESEKCE NOSNI PREPAZKY

KOREKCE PERFORACE NOSNTHO SEPTA

REPARACE NOSNI ATREZIE TRANSNAZALNE

OPERACE ATREZIE CHOAN TRANSPALATINALNE

RESEKCE SPINY NEBO KRISTY NOSNI PREPAZKY

SEPTOPLASTIKA

ZAVRENA REPOZICE FRAKTURY KUSTEK NOSNICH

OTEVRENA REPOZICE ZLOMENINY NOSNICH KUSTEK

TRANSANTRALNI REPOZICE FRAKTURY SPODINY OCNICE (BLOW-OUT)

ODSTRANENI VZPERY PO OPERACI BLOW OUT FRACTURE

REKONSTRUKCE PO RADIKALNI OPERACI CELNICH DUTIN

CALDWELL-LUCOVA OPERACE

ZEVNI ETMOIDEKTOMIE

LIGATURA A. ETHMOIDALIS ANT.

TRACHEOTOMIE

VYMENA TRACHEOSTOMICKE KANYLY

CASTECNA EXSTIRPACE KRCNICH UZLIN

BLOKOVA DISEKCE KRCNICH UZLIN

EXENTERACE KRCNICH UZLIN JEDNOSTRANNA

UZAVER OROANTRALNI KOMUNIKACE

UZAVER ANTROALVEOLARNI KOMUNIKACE

SIALOLITEKTOMIE

EXSTIRPACE SUBMANDIBULARNI NEBO SUBLINGUALNI ZLAZY

PAROTIDEKTOMIE TOTALNI KONZERVATIVNI

PAROTIDEKTOMIE RADIKALNI

PAROTIDEKTOMIE LATERALNI KONZERVATIVNI

PRIUSNI ZLAZA - EXCIZE MALEHO TUMORU, EVENT. BIOPSIE

REKONSTRUKCE DUCTUS STENONI

SONDAZ, DILATACE, VYPLACH SLINNE ZLAZY

EXSTIRPACE LYMFANGIOMU, HEMANGIOMU PAROTICKE KRAJINY

LIGATURA A. CAROTIS EXT.

LIGATURA A. MAXILLARIS INT.

EXSTIRPACE LYMFANGIOMU, HEMANGIOMU HLAVY A KRKU DO 10 CM

EXSTIRPACE LYMFANGIOMU, HEMANGIOMU HLAVY A KRKU NAD 10 CM

POUZITI MIKROSKOPU PRI OPERACNIM VYKONU A 10 MINUT

LATERALNI OSTEOPLASTICKA ORBITOTOMIE

PROSTA EXENTERACE OCNICE

DEKOMPRESE 1 - 2 STEN OCNICE

REKOSTRUKCE SPODINY OCNICE

KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU
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(DRG) HEMIGLOSEKTOMIE
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[ [o[1]7]3]3](DRG) TOTALNI GLOSEKTOMIE

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

s.2d |[Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s. 7 |Skupina |K(’)d Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANT

Aktualizace Prilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 1. 2020.

S t¢innosti od 1. 1. 2020 nasmlouvan vykon 09564. Platnost vykonu omezena do 31.12.2020.
Odsmlouvan vykon s ukonc¢enou uplatnosti- 71819.

Aktualizace uvazku vedouciho lékare.

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé od 1. 1. 2020.

Od 1. 1. 2020 zafazeny signalni vykony- 09567, 09569 a 09572. Pro uhradu poskytnutych hrazenych sluzeb nebude uvedend zména spektra nasmlouvanych
vykont diivodem pro zohlednéni tohoto vykonu ve smyslu thrady nové kapacity dle pfislusnych ustanoveni vyhlasek upravujicich financovani prislusného
obdobi.

Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav piistrojového vybaveni je kontrolovan a odpovidd platnym pravnim predpisim. Zdravotnické zatizeni predlozi na
vyzadani potfebnou dokumentaci k pfistrojovému vybaveni.

Kéd vykonu 09521 Ize vykazat za kazdych dokonc¢enych 10 minut. Na 1 km vzdélenosti Ize vykazat nejvice 2 minuty ¢asu. Kod 09521 je mozno vykazat po
ujeti 5 km.

Vedouci pracovisté = [

Vykon 09563 lze vykazovat jen 1x za den na jedno RC v ramci celého ZZ.
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