= VSEOBECNA
1co | I I I I Bl T I A/ 5 ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvntho ZZ| 8 [ 2| 0] 0| 1] 0] 0] O ( § CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 4 | 8 | 2 |M 0 | 0 | 1 | | Nizev ICO | Krajskd nemocnice T. Bati, a. s.

PRILOHA ¢. 2 - Vstapni formula# / V-12/9.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2025

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.4.2025
Datum uplatnéni do 31.12.2029
ITyp A PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 8 | 2 | 0 | 01 | 1 | 5 | 8
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU (¢ Ano (" Ne
CISLO PRIMARIATU 0|0|0|0 0|0|0|4
NAZEV ORDINACE Ambulance maxilofacidlni chirurgie
VARIABILNT SYMBOL 0 | 0 | 3 | 3 | 8 | 0 | (jen je-li ptidélen v SZ7)

ADRESA(Y) A UMISTENT ORDINACE

Maésto / Obec Ulice C.orientatni  |C. popisné PsC Pot.
|Zlin Havlickovo nébrez{ 600 76275 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 6 | 0 | 5
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP C Ano (e Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | | 1 | 5| (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANI (hh:mm) Potadi | 1 |

od do od do misto provozovani
Pondéli 08:00 11:00 Zlin, Havlickovo nabiezi 600, 762 25
Uter)" 08:00 11:00 Zlin, Havlickovo nabiezi 600, 762 25
Stfeda 08:00 11:00 Zlin, Havlickovo nabiezi 600, 762 25
Ctvrtek 08:00 11:00 Zlin, Havlickovo nabiezi 600, 762 25
Patek 08:00 11:00 Zlin, Havlickovo nabiezi 600, 762 25
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijmeni, jméno, titul -

Rodné Cislo

e

Kategor/le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.4.2020 31.12.2029 15,00
Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zpiisobilosti k vikonu odpovidajictho zdravotnického povolani

Osvédéen{ MZ CR k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - vCetné vedouctho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 15,00
Lékat s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zikladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouZije také u lékafi, kteti doposud nesplituji podminky absolvovéni zakladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilost{, nebo se zvld3tni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s daldf specializovanou zpisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokdzani zvlastni odborné zpisobilosti.
ﬁ?ﬁ%ggﬁg"g’ K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zptisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldnf bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vy$§{m odbornym vzdéldnim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializadnim vzdéldnim
Jop J2 A oot k vg e o 0,00
(iing V& vadelany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
praconilcve zdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptsobilost{ v ptislu§ném oboru 0,00
$4 | NLZP s VS vzd&lanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvld$tni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 | NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 0.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 15,00
(nelékaisky S1 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpiisobily k vykonu povoldni pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI |Pracovnik dopravy — Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zdchranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00
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NAVSTEVNI SLUZBA (pouze prakticky lékai)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev

Sazba

Pocet boda

Pausal

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU
(ddaj v km, pfip. vyjmenovat prislusné obce)

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé 1ékari registrujicich pojisténce)

Ptislusny okres (¢ Ano | C Ne | (dle sidla SZZ)
Dalsi okresy (¢ Ano | (" Ne | (ptp. jmenovité vypsat)
Kraj (¢ Ano |(‘ Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika |(‘ Ano (¢ Ne |
Seznam okresii a kraji
Nazev Kéd
Zlinsky kraj 072

SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)

s. |Rodné &islo
1 |(bezlomitka)

Prijmeni Jméno Titul

Kat. [Typ
prac |prac Datum od Datum do cita [lic.1 [lic.2 |lic.3

Kapa |Fun. |Fun. |Fun.

lic.4

Fun.

Fun. |Fun.
lic.5 [lic.6

Fun. |Fun. |Fun.
lic.7 (lic.8 |lic.9

Fun.
1i.10

O |1.42020 31.12.2029 15,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zékladni soubor vykont (seznam &. 2a)

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

4|0/ 1| 0 [KOMPLEXNI VYSETRENI KLINICKYM STOMATOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029

4] 0] 3| 0 |[CILENE AKUTNI VYSETRENT KLINICKYM STOMATOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
olalolalo KOMPLEXNI VYSE‘TVRENI"ODB/ORNI'KEMV / NEBO KOMPLEX}\H’ yYSETRENI USTNI

SLIZNICE NEBO LECEBNY PLAN SLIZNICNICH ONEMOCNENT 1.4.2025 31.12.2029
0]4]0] 4| 1|KONTROLNI VYSETRENI ODBORNIKEM (VCETNE VYSETRENI USTNI SLIZNICE) 1.4.2025 31.12.2029
0]4]|0] 4|2 |KONZILIARNI VYSETRENT ODBORNIKEM (VCETNE VYSETRENT USTNI SLIZNICE) 1.4.2025 31.12.2029
0]4] 1] 1|0 |[INTRAORALNIRTG 1.4.2025 31.12.2029
0]4]1]2]|0|EXTRAORALNI RTG SNIMEK CELISTI 1.4.2025 31.12.2029
04| 1] 3]|0|ZHOTOVENI ORTOPANTOMOGRAMU 1.4.2025 31.12.2029
0]4]1]3]|1|[VYHODNOCENI ORTOPANTOMOGRAMU 1.4.2025 31.12.2029
0|4]2]0]|1|VYPLNSTALEHO NEBO DOCASNEHO ZUBU - JEDNA PLOSKA 1.4.2025 31.12.2029
olalalols VYPLN STALEHO NEBO DOCASNEHO ZUBU - DVE A VICE PLOSEK (VC.

REKONSTRUKCE RUZKU) 1.4.2025 31.12.2029
0]4]2]0]|3|REKONSTRUKCE KORUNKY - PREMOLAR, MOLAR - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2025 31.12.2029
olalalols DOSTAVBA PLASTICKA-REKONSTRUKCE KORUNKY - FRONTALNI USEK -

STANDARD.MATERIAL 1.4.2025 31.12.2029

2 5 |FOTOKOMPOZIT - JEDNA PLOSKA - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2025 31.12.2029
2 6 |[FOTOKOMPOZIT - DVE PLOSKY - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2025 31.12.2029
olalalols FOTOKOMPOZIT-TRIA\{ICE PLO§EK, REKONSTRUKCE RUZKU, REKONSTRUKCE

KORUNKY - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2025 31.12.2029
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2| 5| 1|VYPLN DOCASNEHO ZUBU, JEDNA PLOSKA - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2025 31.12.2029
2 2 |[VYPLN DOCASNEHO ZUBU, DVE A VICE PLOSEK - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2025 31.12.2029
3 0 [ENDODONTICKE OSETRENT - VSTUPNI - KAZDY ZUB 1.4.2025 31.12.2029
olalsloly ENDODONTICKE OSETRENT - KORENOVA VYPLN - KAZDY KANALEK - KONVENCNI
POSTUP 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]3]| 1| 1|AMPUTACE DRENE DOCASNEHO ZUBU S PLNENIM 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|4]|0]|0|SVODNA ANESTEZIE 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]4] 1|0 |[INJEKCNT ANESTESIE 1.4.2025 31.12.2029
0]4]|5]|0]|1|KONZERVATIVNI OSETRENI PARODONTU - I. TYP 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|5]|0]|2|KONZERVATIVNI OSETRENI PARODONTU - II. TYP 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|5]|0]|8|LOKALNI OSETRENI GINGIVY/SLIZNICE 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|5]| 1| 1|RETNIFRENULEKTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|5]| 1| 5|PROHLOUBENI VESTIBULA 1.4.2025 31.12.2029
0]4]|5]2]|1|GINGIVEKTOMIE, GINGIVOPLASTIKA - NA ZUB 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|5]|3]|1|ODKLOPENI MUKOPERIOSTALNIHO LALOKU, FRONTALNI SEXTANT 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|5]|3]|2|OPERACE S ODKLOPENIM - LATERALNI SEXTANT 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|5]| 3|5 |ODEBRANI A ZAJISTENI PRENOSU TRANSPLANTATU 1.4.2025 31.12.2029
0|4|5]|3]|6|CHIRURGIE VOLNYCH STEPU Z MEKKYCH TKANI 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|5]|4]|1|PRECHODNA DLAHA BEZ PREPARACE - NA ZUB 1.4.2025 31.12.2029
0|4]6]|0]|0|EXTRAKCE PROSTA RESORBOVANEHO ZUBU 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]6]| 1|0 |EXTRAKCE PROSTA NERESORBOVANEHO ZUBU 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|6]|3]|0|EXTRAKCE ZUBU KOMPLIKOVANA 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|6]| 4| 0|CHIRURGICKE VYBAVENI ZUBU NEKOMPLIKOVANE 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|6]|5|0|CHIRURGICKE VYBAVENI ZUBU KOMPLIKOVANE 1.4.2025 31.12.2029
0]4]7]0]|0|KONZERVATIVNI OSETRENI V DENTOALVEOLARNI CHIRURGII 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|7] 1|0 |SUTURA EXTRAKCNI RANY - NA ZUB 1.4.2025 31.12.2029
04| 7] 2|0 |STAVENI POZDNIHO POSTEXTRAKCNIHO KRVACENI 1.4.2025 31.12.2029
0] 4] 7] 3|0 |REVIZE EXTRAKCNI RANY 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|7] 4|0 |ODSTRANENI SEKVESTRU 1.4.2025 31.12.2029
04| 7] 5|0 |PRIMARNI UZAVER OROANTRALNI KOMUNIKACE 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|7]| 6|0 |ANTROTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|8]|0]|0|INTRAORALNI INCIZE 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|8]|0]|1|ZEVNIINCISE 1.4.2025 31.12.2029
04| 8] 1|0 |AMPUTACE KORENOVEHO HROTU - FRONTALNI ZUB 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|8]| 1| 1|AMPUTACE KORENOVEHO HROTU - PREMOLAR, MOLAR 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|8]| 1|2 |AMPUTACE - DALSI KOREN Z JEDNOHO PRISTUPU 1.4.2025 31.12.2029
0| 4]|8]| 1| 3|PEROPERACNI PLNENT 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|8]| 1|6 |EXSTIRPACE ODONTOGENNI CYSTY DO 1 CM 1.4.2025 31.12.2029
0] 4]|8]| 1|7 |EXSTIRPACE ODONTOGENNI CYSTY VETSINEZ 1 CM 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|8]| 1|9 |AUTOTRANSPLANTACE ZUBU 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|8]|2]|0|DEKAPSULACE 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|8]|2]|1|PATEFAKCE 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|8]|2]|2|TUNELIZACE 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|8]|2]|3|TUNELIZACE S AKTIVNIM TAHEM 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|8]| 2|4 |ALVEOLARNI OSTEOTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
0] 4]|8]|2]|5|REPOZICE SUBLUX. ZUBU CI FRAKTURY ALVEOLU, SEXT. 1.4.2025 31.12.2029
0| 4]|8]| 2|6 |REPLANTACE ZUBU NEBO FRAKTURY ALVEOLU - SEXTANT 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]8]| 2|7 |FIXACE ZKRACENOU DRATENOU DLAHOU 1.4.2025 31.12.2029
0] 4] 8]|3]|0|SUTURARANY SLIZNICE DO 5 CM, 1 VRSTVA 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|8]|3]|1|SUTURA RANY SLIZNICE NAD 5 CM NEBO VICE VRSTEV 1.4.2025 31.12.2029
0] 4] 8] 3|2 |KONZERVATIVNI OSETRENT ZLOMENIN CELISTI 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|8]|4]|0|PRAEPROTETICKA UPRAVA ALVEOLU - SEXTANT 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|8]|4]|1|PRAEPROTETICKA UPRAVA ALVEOLU VETSIHO ROZSAHU 1.4.2025 31.12.2029
0| 4]|8]|4]| 2 |EXCISE VLAJICIHO HREBENE - SEXTANT 1.4.2025 31.12.2029
0| 4] 8] 4| 3|EXCISE VLAJICIHO HREBENE VETSIHO ROZSAHU 1.4.2025 31.12.2029

Strana: A /4




048] 4|4 |ODSTRANENI RUSIVYCH VLIVU VAZIVOVYCH PRUHU 1.4.2025 31.12.2029
0| 4] 8]|4]|5|NEOFORMACE USTNI PREDSINE BEZ POUZITT AUTOTRANSPLANTATU 1.4.2025 31.12.2029
0| 4]|8]| 4|6 |CHIRURGICKA UPRAVA PROTEZNIHO LOZE 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|8]|5|0|ODSTRANENI UZDICKY JAZYKA 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]8]|5|1|ODSTRANENI SLIZNICNI LEZE V DUTINE USTNI DO 2 CM 1.4.2025 31.12.2029
0| 4] 8] 5|2 |ODSTRANENI SLIZNICNI LEZE V DUTINE USTNI VETSI NEZ 2 CM 1.4.2025 31.12.2029
0] 4]|8]|5]|3|ODSTRANENI CIZIHO TELESA Z VYVODU SLINNE ZLAZY 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|8]| 5|4 |EXSTIRPACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY USTNI 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|8]|5]|5|ODSTRANENI PODJAZYKOVE RETENCNI SLINNE CYSTY 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|8]|6]|0|IMOBILIZACE CELISTI 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|8]|7|0|MANUALNI REPOZICE LUXACE TMK 1.4.2025 31.12.2029
0]|4]|8]|8]|0|SVALOVE CVICENIS PREDEHRATIM VE STOMATOLOGII 1.4.2025 31.12.2029
0]4]9]0]0|SEJ]MUTI FIXNI NAHRADY, ZA KAZDOU PILIROVOU KONSTRUKCI 1.4.2025 31.12.2029
0]4]9]| 5|0 |OPRAVANEBO UPRAVA SNIMATELNE NAHRADY V ORDINACI 1.4.2025 31.12.2029
0]|5]|4]|2]|9|NASAZENT EXTRAORALNTHO TAHU NEBO OBLICEJOVE MASKY 1.4.2025 31.12.2029
0/9] 1] 1| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.4.2025 31.12.2029
ololilils ODBER BIOLOGICK}?HQ MAVTER)IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENT 1.4.2025 31.12.2029
1| 1|9 |ODBER KRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
2| 1| 3 INEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.4.2025 31.12.2029
2| 1| 5|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.4.2025 31.12.2029
ololalils INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECRY 1.4.2025 31.12.2029
0]9]2] 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0]9]2]2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2025 31.12.2029
0]9]2]|2]|1|INFUZE U KOJENCE NERO DITETE DO 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0]|9]2]2]|3|[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
o[9|2]2]7]|LV. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2025 31.12.2029
0]9]2]3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.4.2025 31.12.2029
ololalsls OSETRENTI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
0]9]2]|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5CM 1.4.2025 31.12.2029
0]9]2]4]|1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
0]9]2]|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.4.2025 31.12.2029
0]9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.4.2025 31.12.2029
0]9]5] 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2025 31.12.2029
0]9]|5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.4.2025 31.12.2029
o|9|5]2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.4.2025 31.12.2029
0]9]|5]3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.4.2025 31.12.2029
ololslals (VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -
POPLATEK UHRAZEN 1.4.2025 31.12.2029
ololslals (VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY
POPLATKU OSVOBOZEN 1.4.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAIV\H' RQZI}OQNU?I O D(?(?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE) 1.4.2025 31.12.2029
ololslsl INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTIOUKOI\ICENI DO{:ASNE ?RAVCOV)NI') N
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANT (PECE) 1.4.2025 31.12.2029
0]|9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.4.2025 31.12.2029
0]9]|5]|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.4.2025 31.12.2029
0]9]|5]|6]9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.4.2025 31.12.2029
0|9]|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.4.2025 31.12.2029
5(1|6]|2|7|POUZITI ELEKTROKAUTERU A 10 MINUT 1.4.2025 31.12.2029
5(1|8]| 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
5(1]8]| 1|9 |OSETRENI A OBVAZ ROZSAHLE RANY V CELKOVE ANESTEZII 1.4.2025 31.12.2029
5(1|8]| 2|1 |CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.4.2025 31.12.2029
5(1|8]|2|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.4.2025 31.12.2029
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slilsls IMI{LTIDISCIPLINAI}NT INDIKACNI SEMINARKURCENI: OPTIMALNI’HQ ZPGSOBU

LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM 1.4.2025 31.12.2029
slelilsls KRANIOPLASTIKA AKRYLATOVA, PLEXISKLOVA, KOVOVA NEBO KOSTNI

PLOTENKOU 1.4.2025 31.12.2029
6| 1| 1] 1] 3|REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.4.2025 31.12.2029
sl 1l s REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE NAD 10

CM 1.4.2025 31.12.2029
6| 1| 1] 2| 3 |EXCIZE KOZNILEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENT VZNIKLEHO DEFEKTU 1.4.2025 31.12.2029
6| 1] 1] 2| 5|EXCIZE KOZNI LEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.4.2025 31.12.2029
6| 1] 1] 2|9 |EXCIZE KOZNILEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.4.2025 31.12.2029
6| 1] 1] 3| 1|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM 1.4.2025 31.12.2029
6| 1] 1] 4]|7|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
ol ililals UVZAVVRENI' DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 - ZA KAZDY DALSI

PRICTI 1.4.2025 31.12.2029
6| 1] 1] 4|9 |UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM OD 10 DO 20 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
sl ililslo UZAYREVNI: DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM OD 10 DO 20 CMA2 - ZA KAZDY

DALSI PRICTI 1.4.2025 31.12.2029
6|1]1]5]|1|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM NAD 20 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
slililsl, UVZAVVRENI' DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM NAD 20 CMA2 - ZA KAZDY DALSI

PRICTI 1.4.2025 31.12.2029
62| 1] 2]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.4.2025 31.12.2029
6|24 2|0 |STEP PRI POPALENI (A OSTATNICH KOZNICH ZTRATACH) - OBLICE] 1.4.2025 31.12.2029
6|5]0] 2|1 |KOMPLEXNI VYSETRENTI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|0]| 2|2 |CILENE VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.4.2025 31.12.2029
6|50/ 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.4.2025 31.12.2029
65| 1] 1|0 |ODSTRANENI CIZORODEHO MATERIALU MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM - PROSTE (1.4.2025 31.12.2029
6|5 1] 1| 1|DIAGNOSTICKA EXCIZE Z USTNI DUTINY 1.4.2025 31.12.2029
65| 1] 1|3 |DIAGNOSTICKA EXCIZE TVRDYCH TKANI 1.4.2025 31.12.2029
6|5 1] 1| 5|DIAGNOSTICKA PUNKCE MEKKYCH TKANT 1.4.2025 31.12.2029
6|5 1] 2] 1|ENDOSKOPICKY VYKON V MAXILOFACIALNI CHIRURGII - ZAVEDENIT ENDOSKOPU  (1.4.2025 31.12.2029
clslilals ENDOSKOPICKY VYKON V MAXILOFACIALNI CHIRURGII - POUZITI ENDOSKOPU A 15

MINUT 1.4.2025 31.12.2029
65| 2] 1|4 |REPOZICE ZLOMENINY OBLICEJOVYCH KOSTI 1.4.2025 31.12.2029
slslalils ZHOTOVENI I?ENTALNT DRATENE DLAHY NEBO ZAVEDENI VRUTU PRO

INTERMAXILARNI FIXACI 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|6]| 1| 5|EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - DO 2 CM (VCETNE JAZYKA) 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|9]|3]|1|CYSTOGRAFIE 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|9]| 5|3 |OPERACE RANULY 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|9]| 5|7 |MARSUPIALIZACE KOSTNI CYSTY 1.4.2025 31.12.2029
615]9]9]|1|EXSTIRPACE KOSTNICYSTY NAD 1 CM 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 2| 1| 3 |ENDOSKOPIE PARANASAINI DUTINY 1.4.2025 31.12.2029
71 1|6 1] 1|VYNETICIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE 1.4.2025 31.12.2029
7 1]6| 1|4 |ANEMIZACE S ODSAVANIM Z VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 6| 2] 5 |PREDNI TAMPONADA NOSNI PROVEDENA OTORINOLARYNGOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 6| 2|9 |ODSTRANENI ZADNI NOSNI TAMPONADY 1.4.2025 31.12.2029
ilslslo BALONKOVA NOSNI TAMPONADA PRI EPISTAXI PROVEDENA

OTORINOLARYNGOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
71 1| 6] 5|3 |ZAVRENA REPOZICE FRAKTURY KUSTEK NOSNICH 1.4.2025 31.12.2029
7{1]6|6]|1|VYPLACH CELISTNI DUTINY 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 7| 1]9|VIMENA TRACHEOSTOMICKE KANYLY 1.4.2025 31.12.2029
7|1 1] 7|6]| 7 |SIALOLITEKTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 78] 1|SONDAZ, DILATACE, VYPLACH SLINNE ZLAZY 1.4.2025 31.12.2029
A1l71sl5 INCIZE, DRENAZ PERITONZILARNIHO EVENTUALNE FARYNGEALNIHO ABSCESU

NEBO HEMATOMU 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 7| 8| 9 |DILATACE PO INCIZI PERITONZILARNIHO ABSCESU 1.4.2025 31.12.2029

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dal$i vikony (seznam ¢&. 2b)
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s.2b [Kéd vykonu Nazev vikonu Datum od Datum do
0|9|5]|5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.4.2025 31.12.2029
0|9|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.4.2025 31.12.2029
0]9]5]|8]|0|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI O SVATCICH, VIKENDECH A V NOCI 1.4.2025 31.12.2025
0[9]5]|8]|1|PECE AMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.4.2025 31.12.2025
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENTI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 3)
s Ko6d ZTV  |Nazevdle ZP Souhrnn?' nazev Yyrobm P?,Cet Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu Cislo pristr.
Adaptér Mayfieldtv a titbodova INTEGRA 1
0000000002 fixace 133691 LIFESCIENCES evid. ¢. 92101 1.4.2025 31.12.2029
BioVendor -
0000000065 |Flektrokauter cena 0,2 mil. K& 30300368 1|Laboratorni 1.4.2025 31.12.2029
medicina a.s.
Endoskopickd véz s Tmage $
0000000120 irélslusenstwm v cené 1,5 mil. 0Q801497-P 1 CONNECT 1.4.2025 31.12.2029
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 [Nazev vybaveni Pocet kustt  (Datum od Datum do
0000000915 Panoramaticky rtg pfistroj v cené 0,36 mil. K¢, vyr.¢. 049-0072 dod. DENT UNIT, s.r.o. 1{1.4.2025 31.12.2029
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 [Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVN{ UJEDNANTI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Tento formulaf s a¢innosti od 1.4.2025 nahrazuje formuldf t¢inny od 1.1.2025.

Vykony 51627, 61151, 65615, 65931, 65957, 71767 a 04819, které jsou nasmlouviny na ICP 82001158 odb. 605 s d¢innosti od 1.4.2022, nejsou dtivodem pro
zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

Vykony 04130 a 04131, které jsou nasmlouvdny na ICP 82001158 odb. 605 s G&innosti od 1.7.2022, nejsou dtivodem pro zménu ve vypoctu Gthrad hrazenych
sluzeb a regula¢nich omezeni.

Vykon 51881, ktery je nasmlouvan na ICP 82001158 odb. 605 s G¢innosti od 1.10.2023, neni ditvodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni.

Vykony 61148, 61150, 61152, 62120, 62420, 65121, 65122, 65110 a 65214, které jsou nasmlouvany na ICP 82001158 odb. 605 s t¢innosti od 1.4.2025, nejsou
divodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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