S VSEOBECNA
1co 010]0|9]8]8)9]2 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ| 8 | 9| 3| 0| 10|00 ( ¢ CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 4 | 8 | 9 |M 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Olomouc

PRILOHA ¢&.2 - Vstupni formulaf / V-05/9.10.10 / 4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne (1.1.2025
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2025
Datum uplatnéni do 31.12.2029

Formulat 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) slol3|of1]o]4]6]

NAZEV PRACOVISTE Pt{jmova ambulance

CISLO PRIMARIATU ofofofofofofo]4

VARIABILNI SYMBOL | ] | ] (jen je-li pridélen v SZ2)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Olomouc Zdravotnikil 7 248 779 00

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

6ot

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptisobilost v oboru _
Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptsobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 3 | 2
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
21 1]|5|INJEKCEIL M, S.C.,LD. 1.1.2025 31.12.2029

2 0 |[KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029

2 3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
ololalals I;I%II\DIXIL)?\%EE%%I\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, || | 55 31.12.2029
0]9]2]3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsly %SEI/IRAEZNIAPREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO || | -« 31.12.2029
0]/9|2|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
09|24/ 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0]/9]5]0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0/9]5]| 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
ololslals ;IAGII:]IibI;I;E/\}(gOI\II) g;ihgggsggg:%;mm/ DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | . 31.12.2029
ololslals %ZPPL) :;gg%lﬁ;IéI;ONREGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU - 112025 31.12.2029
ololslaly S(I)ZPPL) :;illxrjinlevalgggz(?EI;REGULACNl POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY 112005 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II RE)ZI:IOI?NUTTQDQ@ASNEPRACOVNI NESCHOPNOSTINEBO |, | -« 31.12.2029

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)

0]9]|5]5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9]5]5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9|5]|6]|3|VYKON LEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|6]|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0/9]5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0[9]5]7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
501|0]|2]2|CILENE VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2025 31.12.2029
501|023 |KONTROLNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2025 31.12.2029
501|8]| 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
5[0 1|8]|2]| 1 |CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.1.2025 31.12.2029
5[ 1|8]| 7|7 |PRILOZENI LECEBNE POMUCKY - ORTEZY 1.1.2025 31.12.2029
5(3]5]|1|5|SUTURA SLACHY EXTENSORU RUKY A ZAPESTI 1.1.2025 31.12.2029
5(3|5]| 1|7 |[SUTURA NEBO REINSERCE SLACHY FLEXORU RUKY A ZAPESTI 1.1.2025 31.12.2029
6| 1]0]|2]| 2 |CILENE VYSETRENI PLASTICKYM CHIRURGEM 1.1.2025 31.12.2029
6| 1|1 1| 1|PRIMARNI OSETRENI TRAUMATICKE TETOVAZE A 20 MIN. 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1] 1|3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.1.2025 31.12.2029
el 1l1l1ls I((:II:Z/IVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIENAD 10 |, | 5« 31.12.2029
6| 1|1 1|7 |SUTURA DIGITALNIHO NEBO KOMUNALNIHO DIGITALNTHO NERVU 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1|4|7|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1]4]|9|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM OD 10 DO 20 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
6| 1]|2]1]|9]|TENOLYZA EXTENZORU 1.1.2025 31.12.2029
6| 1]|2]4]|5|FENESTRACE SLACHOVE POCHVY 1.1.2025 31.12.2029
62| 1|0]|0|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
62| 1| 1]|0|PREVAZPOPALENINY V ROZSAHU OD 1 % DO 10 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
6|2]| 1]2]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.1.2025 31.12.2029
62| 1|3]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CMA2 [1.1.2025 31.12.2029
elalilalo i}(iI’DAlL()EgI{}[\I\g D%Slli"‘ll;)Rll)E(I)\I\I/ ﬁ ggf}\;%ifORSARUKYNEBO NOHY NEBO POPALENINY |, | . 31.12.2029
1| 5| 0 [POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, OSTATNI DO 5 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029

1] 6| 0 [POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, 5 - 10 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
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[ [e6[2]3]1]0[NEKREKTOMIE DO 1% POVRCHU TELA

[1.1.2025 [31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operaénich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kéd 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

PZS garantuje zaji$téni emergency ptijmu, v¢. zajisténi komplementu v rezimu 24/7.
2Kk 26 26 54 5 2 6 5 55 2 6 6 5 6 6 5 5 2 6 5 5 6 6 5 6 5 56 5 6 5 5 6 56 54k 6 6 55 6 5k 6 6 4% % > 6% * 6% * 6% * 6% * 656 % %

Tento formuléf je platny od 1.1.2025.
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