S VSEOBECNA
1o G I R T L I A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvniho ZZ| 8 | 2|00 1|0] 0|0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1 | 8 | 8 | 2 |M 0 | 0 | 1 | | Nizev ICO | Krajskd nemocnice T. Bati, a. s.

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / 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 1.1.2021
Datum uplatnéni do 31.12.2023

Formulaf obsahuje ¢ast |(: Smluvni i informativni | (" Jen smluvni |F Jen informativni

Typ CB PRACOVISTE - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soutist lizkového oddéleni - primariitu uvedeného ve formulafi typu C (Cast smluvni)

IDENTIFIKACNI CGISLO PRACOVISTE (ICP) s[2]ofo]1]s]8]4]
NAZEV PRACOVISTE Otorinolaryngologie - pf{jmové ambulance
CISLO PRIMARIATU ofofofofo]o]of4
VARIABILNI SYMBOL | | | (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Zlin Havlickovo nébiezi 600 76275

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

6]o]s

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptsobilost v oboru ;

Funk¢nd licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 v tydnu 1

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

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0/4|2|0]| 1|VYPLN STALEHO NEBO DOCASNEHO ZUBU - JEDNA PLOSKA 1.1.2021 31.12.2023
olalalols ;{/EII(%I;I\] gggéilég ;\ESE LII))()LASNEH() ZUBU - DVE A VICE PLOSEK (VC. 112021 31.12.2023
0|4|4|0]|0|SVODNA ANESTEZIE 1.1.2021 31.12.2023
0[4]4]1]|0]|INJEKCNI ANESTESIE 1.1.2021 31.12.2023
0|4|6]|3]|0|EXTRAKCE ZUBU KOMPLIKOVANA 1.1.2021 31.12.2023
0|l4|6]|4|0|CHIRURGICKE VYBAVENI ZUBU NEKOMPLIKOVANE 1.1.2021 31.12.2023
0|4]6]|5]|0|CHIRURGICKE VYBAVENI ZUBU KOMPLIKOVANE 1.1.2021 31.12.2023
0|4|8]|3]|0|SUTURA RANY SLIZNICE DO 5 CM, 1 VRSTVA 1.1.2021 31.12.2023
0/9|1]|1]|1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2021 31.12.2023
ololilils EEIE}EE Rf;gfgg@gggg;ggg}mw JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112021 31.12.2023
09| 11| 9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0][9]1|2]|3]|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2021 31.12.2023
0l9]2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2021 31.12.2023
ol9l2]1]|5|INJEKCEL M,S.C,1.D. 1.1.2021 31.12.2023
ololalile IL?CE;{CE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |\ -, 31.12.2023
0]9]2|1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0]/9|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2021 31.12.2023
0|9]2]|2]| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0]9|2]|2]|3[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0/9|2|2]| 7| V.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2021 31.12.2023
0|9|2]|3]| 1|ZAVEDENI KATETRU PRO INTRAARTERIALNI PERFUZI 1.1.2021 31.12.2023
0]9]2|3]| 3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2021 31.12.2023
ololalsls %SEK/IRZENIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | -, .
0]/9|2|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2021 31.12.2023
0|9]2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2021 31.12.2023
0|l9]|2|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2021 31.12.2023
0|9|2|5]| 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.1.2021 31.12.2023
0|9]|5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2021 31.12.2023
0/9|5]| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2021 31.12.2023
0|9]5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2021 31.12.2023
ololslals ;fﬁiifﬁ ;/\3/{501\; gllglLlil;éfgg I:/ZZSEI":FIRENI /DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, . 31.12.2023
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II’ RngOQNUTIQDQcASNEPRACOVNTNESCHOPNOSTINEBO 112021 31.12.2023
ROZHODNUTTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANT ROZHODNUTTOUKOI\{CENI DO@ASNE ?RAVCOVNT‘ N 112001 .
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANT (PECE)
0[9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2021 31.12.2023
0|9]|5]|6]|3|VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2021 31.12.2023
0|9]|5|6]|4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2021 31.12.2021
0[9]|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2021 31.12.2023
0|9|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2021 31.12.2023
0]9]5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2021 31.12.2023
6| 1] 1| 1]|3|REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.1.2021 31.12.2023
6|5|0]|2]| 2 |CILENE VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.1.2021 31.12.2023
6|5[0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.1.2021 31.12.2023
6|5]|2|1]|5|DENTALNI DRATENA DLAHA Z VOLNE RUKY - JEDNA CELIST 1.1.2021 31.12.2023
6]5]2| 1|6 |ODSTRANENI DENTALNI DRATENE DLAHY Z VOLNE RUKY - JEDNA CELIST 1.1.2021 31.12.2023
6|5|2]| 1|7 |PROVIZORNI OSETRENI ZLOMENINY CELISTI DRATENYMI VAZBAMI 1.1.2021 31.12.2023
71 1] 0] 2] 2 |CILENE VYSETRENT OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2021 31.12.2023
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711]0]2]| 3 |KONTROLNI VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2021 31.12.2023
A1l ilals ;Q‘(]SSTRENI SPONTANNIHO VESTIBULARNIHO NYSTAGMU A VESTIBULOSPINALNICH |, | >, .
71 1] 1] 3] 1[POUZITI VYSETROVACIHO MIKROSKOPU V ORL AMBULANTNI PRAXI 1.1.2021 31.12.2023
71 1|21 1]| 1|BIOPSIE ZNOSU 1.1.2021 31.12.2023
711]2]| 1|2 |[DIAFANOSKOPIE VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.1.2021 31.12.2023
711]2]| 1| 3 |[ENDOSKOPIE PARANASALNI DUTINY 1.1.2021 31.12.2023
71 1| 3] 1|3 |NEPRIMA LARYNGOSKOPIE ZVETSOVACI ENDOSKOPICKOU OPTIKOU 1.1.2021 31.12.2023
71 1] 3] 1|5 |LARYNGOSKOPIE NEBO EPIFARYNGOSKOPIE FLEXIBILNI OPTIKOU 1.1.2021 31.12.2023
711]3] 1|7 [NASOEPIFARYNGOSKOPIE RIGIDNI OPTIKOU 1.1.2021 31.12.2023
71 1|5 1| 1|VYIMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU 1.1.2021 31.12.2023
71 1|5/ 2|5 |LOKALNI ODSTRANENI POLYPU ZE ZVUKOVODU 1.1.2021 31.12.2023
71 1|5/ 3|3 |PARACENTEZA BUBINKU EVENTUALNE S ASPIRACI 1.1.2021 31.12.2023
71 1|5 4| 4 |ZAKRYT PERFORACE V BUBINKU PROTEZKOU 1.1.2021 31.12.2023
71 1] 5] 8]|0|VYCISTENI TREPANACNI DUTINY 1.1.2021 31.12.2023
711]6]| 1| 1|VYNETICIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE 1.1.2021 31.12.2023
71 1]6]| 1|4 |ANEMIZACE S ODSAVANIM Z VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.1.2021 31.12.2023
711]6]|2]| 1 |ELEKTROKOAGULACE NOSNI SLIZNICE 1.1.2021 31.12.2023
711]6]|2]|5|PREDNI TAMPONADA NOSNI PROVEDENA OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2021 31.12.2023
71 1|6 2|7 |ZADNI TAMPONADA NOSNI PRO EPISTAXI 1.1.2021 31.12.2023
711]6]| 2|9 |ODSTRANENI ZADNI NOSNI TAMPONADY 1.1.2021 31.12.2023
BALONKOVA NOSNI TAMPONADA PRI EPISTAXI PROVEDENA
7| 116|310 |oTORINOLARYNGOLOGEM 112021 31.12.2023
71 1]6]|3]| 1|EXCIZE ZNAZOFARYNGU 1.1.2021 31.12.2023
71 1|6/ 3|3 |DRENAZ HEMATOMU NEBO ABSCESU NOSNIHO SEPTA 1.1.2021 31.12.2023
71 1] 6]|5]|3|ZAVRENA REPOZICE FRAKTURY KUSTEK NOSNICH 1.1.2021 31.12.2023
71 1] 6]|6]| 3 |PUNKCE CELISTNI DUTINY A VYPLACH JEDNOSTRANNE 1.1.2021 31.12.2023
7117 1|9 |VYMENA TRACHEOSTOMICKE KANYLY 1.1.2021 31.12.2023
71 1|7]8]| 1|SONDAZ, DILATACE, VYPLACH SLINNE ZLAZY 1.1.2021 31.12.2023
INCIZE, DRENAZ PERITONZILARNIHO EVENTUALNE FARYNGEALNIHO ABSCESU

71 17| 8|7 |[NEBO HEMATOMU 1.1.2021 31.12.2023
711]7]|8]|9|DILATACE PO INCIZI PERITONZILARNIHO ABSCESU 1.1.2021 31.12.2023

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vjkony na opera¢nich salech (seznam & 2d)

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

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)

s. 7 |[Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

Tento formuldf s u¢innosti od 1.1.2021 nahrazuje formulat G¢inny od 1.1.2020.

Vykony 04201, 04202, které jsou nasmlouvany s acinnosti od 1.7.2018, nejsou dtivodem pro zménu ve vypoctu tthrad hrazenych sluzeb a regula¢nich

omezeni.
A 4 444 4 4%k

Smluvni strany se dohodly, Ze vykony 61113 a 04830 nebudou pro tcely vypoctu vyse thrady povazovat za nové. Jejich nasmlouvani s Gc¢innosti od 1.4.2019
proto neni dévodem pro zménu ve vypoctu vyse thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

K vykonu 09564: Pro rok 2021 PZS garantuje zajisténi emergency ptfjmu, v¢. zajisténi komplementu v rezimu 24/7.
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PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENT lo] 1] .[o[ 1] .]2]0]2]1]

Typ CB

PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM

nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)

souast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast informativni)

CGISLO PRIMARIATU lofo]ofofofo]o]4]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) | 8] 2] 00| 1]8]8]4]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam &. 3)

;' Kod ZTV

Souhrnny nazev |Vyrobni Pocet

Nazev dle ZP . by w
pro skupinu cislo pristr.

Vyrobce Nazevod ZZ

Datum od

Datum do

Elektronicky podpis za Zdravotnické zarizeni

Elektronicky podpis za Pojistovnu
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