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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

Formul4f obsahuje ¢ast | (@ Smluvni i informativni | () Jen smluvn{ |F Jen informativni

Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soutdst lizkového oddéleni - primaridtu uvedeného ve formuléfi typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 86| 1|o]1]3]6]7]

NAZEV PRACOVISTE UROLOGIE - pf{jmova ambulance

CISLO PRIMARIATU ofofo]ofofo]1]2

VARIABILNI SYMBOL 12336 7] Genjelipiidelenvszz)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Maésto / Obec Ulice C. orientaéni  |C. popisné PSC

Frydek-Mistek ElKrasnohorské 321 73801

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

Smluvni odbornost - hlavni nn

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptisobilost v oboru -

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | | 4
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dal$i vikony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0l9]| 1| 1] 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
0(9]| 1| 1]|3|ODBERKRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
ololil1ls g{l\)ﬁg ﬁgfgﬁé@% EATz}g\II}IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112025 31.12.2029
0|9 1] 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
o9l 1] 1]9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
ol9]|1|2]3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0|9l 1] 3] 5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
ol9]|1]|3]|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
ol9]|1|3]|9|UzVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0ofl9l2] 1] 3|NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
ol9]21]5|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
ol9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
of9l2]1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|2]2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
of9l2]2]3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
ol9]2|2]| 7|1 V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
0f9l2] 3] 3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsls ?OSEEZ{/I%NIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO || | 5o,c 31.12.2029
0|9l2]3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
0f9|2]4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0f[9|2]4]9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
0l9]2]|5]|3|UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.1.2025 31.12.2029
0l9]|5]0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
of9l5] 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5] 1] 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICITHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|95]2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE $ NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0f[9|5]2]5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0l9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
ololslals ;IEEQ\L/I;I; ;/5501\11) g;l&l;:é(;gg I:/:ZSIE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | . 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI}H' RQZHOQNUTI QDQ(?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 11,2025 31122029
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTIOUKOI\ICENI DO?ZASNE?RAVCOV}\H) B 112025 31.12.2029
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE)
0l9]|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|VYKONLEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0|95/ 6]|4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0|l9|5]6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0|l9l5]6]9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
ol9]|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
5(1]|8]| 1] 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2025 31.12.2029
51| 8] 1| 8|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
5(1]|8]|2]|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.1.2025 31.12.2029
6| 1] 1] 2] 3|EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2025 31.12.2029
6|23 1|0 |NEKREKTOMIE DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
716 0] 2| 2 |[CILENE VYSETRENI UROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
716 0] 2| 3 |KONTROLNI VYSETRENI UROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
716 1| 3|3 |KALIBRACE URETRY ZENY 1.1.2025 31.12.2029
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2| 1| 1 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 3 |[KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU DLOUHODOBA 1.1.2025 31.12.2029
KATETRIZACE URETERU, NEBO EXTRAKCE KONKREMENTU Z MOCOVODU, NEBO
7|6 2| 1| 5 |DISCIZE STRIKTURY URETERU, NEBO BIOPSIE Z URETERU VCETNE KOAGULACE A 1.1.2025 31.12.2029
NEBO ZAVEDENI STENTU
Aelal il VYPLACH MOCOVEHOVMEQHYRE,VODgiiRANENI KOAGUL, PRI’RADNE INSTALACE 112025 31.12.2029
TERAPEUTIKA DO MOCOVEHO MECHYRE (KATETRIZACE NENI ZAPOCTENA)
76| 2| 2| 1 |DILATACE STRIKTURY URETRY ZENY 1.1.2025 31.12.2029
71 6| 2]| 2|3 |DILATACE STRIKTURY URETRY MUZE 1.1.2025 31.12.2029
716 2] 2|5 |SUPRAPUBICKA PUNKCE MECHYRE JEHLOU 1.1.2025 31.12.2029
7161 2] 3|3 |ASPIRACE HYDROKELY 1.1.2025 31.12.2029
716]3]| 1|7 |VYMENA EPICYSTOSTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
7161 3] 6|5 |PUNKCNI EPICYSTOSTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
7161 3| 9|7 |INCIZE A DRENAZ PERIURETRALNIHO ABSCESU, HEMATOMU 1.1.2025 31.12.2029
71 6| 4| 4|9|INCIZE A DRENAZ ABSCESU SKROTA, VARLETE A NADVARLETE JEDNOSTRANNA 1.1.2025 31.12.2029
716|4] 9|7 |VIMENA NEFROSTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
716|5]| 1| 1 |VYKON FLEXIBILNIM CYSTOSKOPEM 1.1.2025 31.12.2029
71615/ 3| 1 |CYSTOURETROSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
lelslsls KOAGULAQEVMI:EC}{YRINEBOURETRE,DISCIZEURETER.USTI,SNESENI 112025 31.12.2029
URETEROKELY (PRICTI K CYSTOSKOPII)
1elslels g;osr;s(;glf(\)/bi))(TRAKCEZMECHYRE-CIZITELESO, KONKREMENT, STENT (PRICTIK |, | 50,e 31122029
o9l 1]|8|4]3|(DRG) KATETRIZACE URETERU 1.1.2025 31.12.2029
ol 1]8]|4]4|[(DRG) EXTRAKCE KONKREMENTU Z URETERU 1.1.2025 31.12.2029
9l 1]8]|4] 5|(DRG) DISCIZE STRIKTURY URETERU 1.1.2025 31.12.2029
9l 1]|8]|4]6|[(DRG) BIOPSIE URETERU 1.1.2025 31.12.2029
9| 1]8|4]|7|(DRG) ZAVEDENI STENTU DO URETERU 1.1.2025 31.12.2029
9| 1]|8]|5]|2|(DRG) ZAVEDENI EXTRA-ANATOMICKEHO STENTU 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vjkony na opera¢nich sélech (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 SMLUVN{ UJEDNANTI

SMLUVNI UJEDNANI{ K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNAN{

Tento formulaf je platny od 1.1.2025.

A%k

PZS garantuje zajisténi emergency pfijmu, v¢. zajistén{ komplementu v rezimu 24/7.
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