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Cislo smlouvy 2 | 4 | 7 | 8 | N[0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | AGEL Sttedomoravskd nemocni¢ni a.s.

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

Formuldf obsahuje ¢ast (e Smluvni i informativni | " Jen smluvn{ |r 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) 718|o]ole|a]7]3]

NAZEV PRACOVISTE P#{jmova chirurgickd amb. P¥erov UPS

CISLO PRIMARIATU o{ofofofo]3]o]3

VARIABILNI SYMBOL | | | | (jen je-li pfidélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Maésto / Obec Ulice C. orientaéni  |C. popisné PSC
Prerov Dvotdkova 75 1800 75002

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

Smluvni odbornost - hlavni n

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 | | | 1
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dal$i vikony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olal1l2ls gggggggéécgggigﬁ?\maLATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO 112025 31.12.2029
ololilils gfgg}ggfglgg@ﬁ({)g ﬁf}g\]}}mw 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
olol2]1]5|INJEKCEL M., S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
of9l2]1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0f9|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
ololalals E%I;IXIL)?\I%EE(IZ(EGI\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, | 5005 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]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2025 31.12.2029
0f[9|2]4]9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 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
0l9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
ololslals ;IEEQ\L/I:; ;/5501\11) g;l&l;:é(;gg I:/:ZSIE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK ||\ . 31.12.2029
0l9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0l9]5]| 5|6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
0ol9]|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 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
0of95]8]|0|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI O SVATCICH, VIKENDECH A V NOCI 1.1.2025 31.12.2025
0o|9|5]8]|1|PECE AMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.1.2025 31.12.2025
5(1|0] 2| 2|CILENE VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2025 31.12.2029
5010/ 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2025 31.12.2029
501] 4] 2|3 |MINIMALNI ANALNI VYKON 1.1.2025 31.12.2029
5| 1|8/ 1|7 |OSETRENI NEHTU 1.1.2025 31.12.2029
5(1]|8]|5]| 1|FIXACNI SADROVA DLAHA - RUKA, PREDLOKTI 1.1.2025 31.12.2029
5| 1|8/ 5|3 |CIRKULARNI SADROVY OBVAYZ - PRSTU, RUKY, ZAPESTI 1.1.2025 31.12.2029
5(1]|8]|5|5|FIXACNI SADROVA DLAHA - CELA HORNI KONCETINA 1.1.2025 31.12.2029
51| 8] 5|7 |CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - CELA HORNI KONCETINA 1.1.2025 31.12.2029
511]8]5]9|FIXACNI SADROVA DLAHA - NOHA, BEREC 1.1.2025 31.12.2029
5(1]8|e6]| 1|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - NOHA, BEREC 1.1.2025 31.12.2029
5(1]|8]|6|3|SADROVA DLAHA - CELA DOLNI KONCETINA 1.1.2025 31.12.2029
51| 8]|6|5|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ CELE DOLNI KONCETINY 1.1.2025 31.12.2029
5| 1] 8] 6|7 |PRIPEVNENI NASLAPNEHO PODPATKU NA STAVAJICI SADROVY OBVAZ 1.1.2025 31.12.2029
51| 8]|6]|9|SEJIMUTI CIRKULARNI SADROVE FIXACE NA KONCETINACH 1.1.2025 31.12.2029
5(1]|8]| 7|0 |DOTOCENI SADROVEHO OBVAZU 1.1.2025 31.12.2029
5(1]|8]| 7| 1|FIXACE ZLOMENINY KLICKU DELBETOVYMI KRUHY 1.1.2025 31.12.2029
5| 1|8]|7|3|SLOZITY MEKKY FIXACNIOBVAZ 1.1.2025 31.12.2029
slilelo!s Egﬁg%ﬁlg&hg};l;ﬁgoommm (ZINKOKLIH, SKROBOVY OBVAZ) NA DOLNI NEBO 112025 31.12.2029
5| 1|8/ 7|7|PRILOZENI LECEBNE POMUCKY - ORTEZY 1.1.2025 31.12.2029
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ZAVRENA REPOZICE ZLOMENINY NEBO LUXACE JEDNE FALANGY - METAKARPU,

313 1 1| |VCETNE ZLOMENINY BENETOVY 1.1.2025 31.12.2029
slslilqls ZAV}RFiNA)REPOZICE LUXACE KARPU NEBO INTRAARTIKULARNI ZLOMENINY RUKY 112025 31.12.2029
A ZAPESTI
5|3| 1| 1|7 |ZAVRENA REPOZICE LUXACE LOKETNIHO KLOUBU NEBO HLAVICKY RADIA 1.1.2025 31.12.2029
slslalily NAPLASTOVA FIXACE ZLOMENINY KOSTNIHO CLANKU NEBO MEZICLANKOVE 112025 31.12.2029
LUXACE PRSTCU NOHY
slslalils ZAVRENA REPOZICE ZLOMENINY BERQE VCETNE NITROKLOUBNI LOKALIZACE V 112025 31.12.2029
OBLASTI KOLENA A HLEZNA A LUXACI HLEZNA A NOHY
5|3 4| 1| 5]|ZAVRENA REPOZICE LUXACE KOLENNIHO KLOUBU NEBO PATELY 1.1.2025 31.12.2029
5|3|5]| 1|5 |SUTURA SLACHY EXTENSORU RUKY A ZAPESTI 1.1.2025 31.12.2029
53| 5] 1|7 [SUTURA NEBO REINSERCE SLACHY FLEXORU RUKY A ZAPESTI 1.1.2025 31.12.2029
5|7 2| 4|3 |HRUDNI PUNKCE 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 il ilils EIE/IVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIENAD 10 |, 1 . 31.12.2029
62| 1| 1]0|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU OD 1 % DO 10 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
6|21 1] 5] 0|POPALENINY - OSETRENT A PREVAZ, OSTATNI DO 5 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
6(2]3| 1|0 |NEKREKTOMIE DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
6|213] 2|0 |NEKREKTOMIE DO 5 % POVRCHU TELA - TANGENCIALNI NEBO FASCIALNI 1.1.2025 31.12.2029
6|l6|9] 4|9 |PUNKCEKLOUBNI S APLIKACI LECIVA 1.1.2025 31.12.2029
716 2] 1| 1 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2025 31.12.2029
716 4| 2| 5 |REPOZICE PARAFIMOZY NEBO UVOLNENI PREPUCIA, DETI OD 3 LET A DOSPELI 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 |Kéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVN{ UJEDNANTI

SMLUVNI UJEDNANI{ K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNAN{

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

Tento formulaf je t¢inny od 1.1.2025. Druh4 aktualizace.
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