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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) slo|s|o]1]1]3]7]

NAZEV PRACOVISTE P#{jmova ambulance

CISLO PRIMARIATU olofofofofo]1]3

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

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Maésto / Obec Ulice C. orientaéni  |C. popisné PSC
Olomouc Zdravotnikd 7 2438 77900

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 | | 3 | 2
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dal$i vikony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ol1l3lols S{/\ZCI})EPNI}F%KAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 112025 31.12.2029
ololilils g{l\)gzg ﬁgfgﬁé@% E/{&l&}}lALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112025 31.12.2029
ol9|1]| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
o9 1] 1]9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
09| 1] 2] 1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
ol9]|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
ol9o]2|1]5|INJEKCEL M., S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
0of9|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
0f9l2] 3] 3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
ol9]2]|3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsls i)osgll\“/iEZNIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENI 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
0|9|2]4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2025 31.12.2029
0/9]5] 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
0|l9|5]2]5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0ol9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
ololslals ;Ifgi%}l:;ggg@i g;g\l%(;ggg:zsggfzmuDo31.12.2014. REGULACNIPOPLATEK || | 555 31.12.2029
ololslals ;\(/)ZPI;) :%EE%LHI\EXZ?;ON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU 112025 31.12.2029
ololslals ;\(/)ZPI;) :%igzggggg%ifzmumcm POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY 112025 31.12.2029
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
0ol9]|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|l9]|5]|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
215] 2] 3|5 |INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 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| 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
1 2| 2 [CILENE VYSETRENT OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029

1 2| 3 |[KONTROLNI VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029

1| 1] 2|9 |VYSETRENI SLUCHU RECI A LADICKAMI 1.1.2025 31.12.2029
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71 1] 1] 3| 1 |POUZITI VYSETROVACIHO MIKROSKOPU V ORL AMBULANTNI PRAXI 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 1] 3| 3 |[OTOSKOPICKE VYSETRENI POMOCI OPTIKY - OBOUSTRANNY VYKON 1.1.2025 31.12.2029
71112 1] 2 |DIAFANOSKOPIE VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 2] 1| 3 |ENDOSKOPIE PARANASALNI DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 3] 1| 3 [NEPRIMA LARYNGOSKOPIE ZVETSOVACI ENDOSKOPICKOU OPTIKOU 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 3] 1| 5 |LARYNGOSKOPIE NEBO EPIFARYNGOSKOPIE FLEXIBILNI OPTIKOU 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 3]| 1|7 |INASOEPIFARYNGOSKOPIE RIGIDNI OPTIKOU 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 5] 1] 1 |VYIMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 5] 1|9 |RESEKCE BOLTCE S PRIMARNI SUTUROU 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 5] 2| 3 |INCIZE A DRENAZ BOLTCE PRO PERICHONDRITIDU NEBO HEMATOM 1.1.2025 31.12.2029
71 1| 5| 3| 3 |PARACENTEZA BUBINKU EVENTUALNE S ASPIRACI 1.1.2025 31.12.2029
71 1| 5] 3| 5 |PARACENTEZA VCETNE ASPIRACE SE ZAVEDENIM DRENAZE 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 5| 4] 4|ZAKRYT PERFORACE V BUBINKU PROTEZKOU 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 5| 6| 3 |KATETRIZACE EUSTACHOVY TUBY JEDNOSTRANNA 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 5] 6| 5 |POLITZERACE 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 5] 8|0 |VYCISTENI TREPANACNI DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
71 1|6 1| 1 |[VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 6] 1| 4 |ANEMIZACE S ODSAVANIM Z VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 6] 2| 1 |ELEKTROKOAGULACE NOSNI SLIZNICE 1.1.2025 31.12.2029
71 1| 6| 2| 3 |TERAPIE EPISTAXE KAUTERIZACI 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 6] 2| 5 |PREDNI TAMPONADA NOSNI PROVEDENA OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 6] 2| 9 |ODSTRANENI ZADNI NOSNI TAMPONADY 1.1.2025 31.12.2029
11lslslo g?é%ljé(gg]&ligél\ng\GDgi&ONADA PRI EPISTAXI PROVEDENA 112005 31.12.2029
1 5| 3 |ZAVRENA REPOZICE FRAKTURY KUSTEK NOSNICH 1.1.2025 31.12.2029
1 1 |[VYPLACH CELISTNI DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
1 3 |PUNKCE CELISTNI DUTINY A VYPLACH JEDNOSTRANNE 1.1.2025 31.12.2029
NEPRIMA LARYNGOSKOPIE $ ODSTRANENIM LEZE NEBO CIZIHO TELESA
71 11 7| 1| 3 [4YPOFARYNGU NEBO LARYNGU 1.1.2025 31.12.2029
1 9 |[VYMENA TRACHEOSTOMICKE KANYLY 1.1.2025 31.12.2029
1 6 | 7 |SIALOLITEKTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
1 1 [SONDAZ, DILATACE, VYPLACH SLINNE ZLAZY 1.1.2025 31.12.2029
il 1sls ;Iécélg% g&?gﬁ?RITONZILARNIHO EVENTUALNE FARYNGEALNIHO ABSCESU 112025 31.12.2029
8 | 9 [DILATACE PO INCIZI PERITONZILARNIHO ABSCESU 1.1.2025 31.12.2029
2| 2 |CILENE VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
2| 3 |[KONTROLNI VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 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 platny od 1.1.2025.
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