ICO ojlojo|6|4]|1]|7]3

ICZ smluvnihoZZ| 1|0 0|0|2|0|0]|0

Cislo smlouvy 2|4|1|0|M 0|2|0| |

zasincol | [ [ [ [ [ JJ][]]]]

Nézev ICO | Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formul4 / V-13 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2025

1.4.2025

31.12.2029

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

1]o]o]o

2] 5]

43

(& Ano

 Ne

O|O|O|O

o] o]

2|2

Maxilofacidlni chirurgie

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC Pof.
Praha 10 Srobérova 50 1150 100 34 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 6|o]s
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano [(e Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfetrzity provoz / nepietrzita dostupnost
poskytovéni péce (" Ano (e Ne
Pocet dnil poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poradi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:30 15:30 Srobérova 50, Praha 10
Utery 07:30 15:30 Srobérova 50, Praha 10
Streda 07:30 15:30 Srobérova 50, Praha 10
Ctvrtek 07:30 15:30 Srobdrova 50, Praha 10
Patek 07:30 15:30 Srobarova 50, Praha 10
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfjment, jméno, titul | | — —
Rodné &islo n/n[m/n|n[n[n|n|0[0]beiomik
Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.10.2024 31.12.2029 10,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zpusobilosti v oboru ]

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zpiisobilost -

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKARE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeen{ MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odbornad zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odborna zptisobilost v oboru

Jind specialni odborna zptsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 10:00 12:00
Utery 10:00 12:00
Stfeda 10:00 12:00
Ctvrtek 10:00 12:00
Patek 10:00 12:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 1 | 0| (zaokrouhleno na celé¢ hodiny)

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - véetné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 [Lékarf se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 32,00
Lékat s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékatt, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 8,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 | Lékat s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 [ piip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
gf;r:é;l;yl g;z;llgl,ogs K2 Klir.licky'r psycholog, klivnick}'r logoped s V§ Vzdél.énirn se specializovanou zpusobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu.
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vys$im odbornym vzdéldnim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jop J2 / p A ot o ot . - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikvexdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvla$tni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 64.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00
(nelékaisky S1 | NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnil) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani 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

KAPACITA POSKYTOVANE PECE
Maximdlni pocet pacientd,
kterym mﬁge byt [};oskytnuta péce soucasné |:|:|:|

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(4daj v km, piip. vyjmenovat piislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni ptepravy)

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

Prislusny okres (" Ano (e Ne (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy (C Ano (® Ne (pEip. jmenovité vypsat)
Kraj (® Ano (C Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika C Ano (e Ne

Seznam okresi a kraji

Nazev Kéd

HIL m. Praha

010
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci pé¢e, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev

Sazba

Pocet bodi

Pausal

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

T fertomitey [P pméno[Tital {78 |V | Datum od [Datum o 'S0 |EE |E L O EE 1R ey e [1es o
0 I s3 | 0 142025 [31.12.2029] 40,00
[ [ (W[ |0 [1120 522029 200
1 o [ |5 | O [1102024 [3122029] 4,00
|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|_ |- B (0 | o [172023 [31.12.2029] 6,00
o |_ s3 | 0 142025 [31.12.2029] 24,00
|I|I|I|I|I|I|l|l|||l|_ |- B (3 | O [1.1.2025 [31.12.2029 4,00
I

‘I‘I‘IHI‘I‘I‘I‘I‘I‘_ ‘- B (13 | O [1.1.2025 [31.12.2029 6,00
|
[ ]

‘I‘I‘I‘I‘I‘I‘l‘l‘l‘l‘_ ‘_ B 12 | O |1.10.2024 |31.12.2029| 4,00
I

o [N W > | o [112025 [31.022029] 400

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1.

zakladni soubor vykoni (seznam ¢. 2a)

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)

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

1| 0 |KOMPLEXNI VYSETRENI KLINICKYM STOMATOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029

2 | 0 JOPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETRENTI KLINICKYM STOMATOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029

0 |CILENE AKUTNI VYSETRENI KLINICKYM STOMATOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029

olalolalo KOMPLEXNI VY§E‘TVRENTAODB‘ORNTKEMV/ NEBO KOMPLEX}\H yYSETRENI USTNI LA LA

SLIZNICE NEBO LECEBNY PLAN SLIZNICNICH ONEMOCNENI

0[4]| 04| 1|KONTROLNI VYSETRENI ODBORNIKEM (VCETNE VYSETRENT USTNI SLIZNICE) 1.4.2025 31.12.2029

0[4]0|4]|2|KONZILIARNI VYSETRENI ODBORNIKEM (VCETNE VYSETRENI USTNI SLIZNICE) 1.4.2025 31.12.2029

0[4]|0|5]| 1|KYRETAZ - NA ZUB 1.4.2025 31.12.2029

0[4]0|5]|5|FUNKCNI ANALYZA STOMATOGNATNIHO SYSTEMU 1.4.2025 31.12.2029

0[4] 1| 1]|0|INTRAORALNI RTG 1.4.2025 31.12.2029

0[4] 1|20 |EXTRAORALNI RTG SNIMEK CELISTI 1.4.2025 31.12.2029

0|4]|1|3]|0]|ZHOTOVENI ORTOPANTOMOGRAMU 1.4.2025 31.12.2029

04| 1|3]| 1|VYHODNOCENI ORTOPANTOMOGRAMU 1.4.2025 31.12.2029

04| 1|4]|0|TELERTG SNIMEK LBI 1.4.2025 31.12.2029

0|4|2|0]| 1|VYPLN STALEHO NEBO DOCASNEHO ZUBU - JEDNA PLOSKA 1.4.2025 31.12.2029

alalalala \Iigligj\l S%{Lji%g gggg LIID)OCASNEHO ZUBU - DVE A VICE PLOSEK (VC. AR 20 AT

0[4]2|0]| 3 |REKONSTRUKCE KORUNKY - PREMOLAR, MOLAR - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2025 31.12.2029

alalalala ?;):IESX%.I&:”?E;{?AKS REKONSTRUKCE KORUNKY - FRONTALNI USEK AR LIS

5 [FOTOKOMPOZIT - JEDNA PLOSKA - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2025 31.12.2029

6 |[FOTOKOMPOZIT - DVE PLOSKY - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2025 31.12.2029
FOTOKOMPOZIT - TRI A VICE PLOSEK, REKONSTRUKCE RUZKU, REKONSTRUKCE

O1*] 2|9 ®|KORUNKY - STANDARDNI MATERIAL 142025 31.12:2029

5| 1|VYPLN DOCASNEHO ZUBU, JEDNA PLOSKA - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2025 31.12.2029

5| 2 [VYPLN DOCASNEHO ZUBU, DVE A VICE PLOSEK - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2025 31.12.2029

0 | 0 [JENDODONTICKE OSETRENTI - VSTUPNTI - KAZDY ZUB 1.4.2025 31.12.2029
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ENDODONTICKE OSETRENT - KORENOVA VYPLN - KAZDY KANALEK - KONVENCNI

0143]|0}1|posTUP 1.4.2025 31.12.2029
olal3|1]0|APEXIFIKACE 1.4.2025 31.12.2029
0/4|3|1]|1|AMPUTACE DRENE DOCASNEHO ZUBU S PLNENIM 1.4.2025 31.12.2029
0|43 1]2|VYPLNKORENOVA DOCASNEHO ZUBU - KAZDY KANALEK 1.4.2025 31.12.2029
0|4|4|0]|0|SVODNA ANESTEZIE 1.4.2025 31.12.2029
0|4]4|1]|0|INJEKCNI ANESTESIE 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|5|0]|0]|TERAPIE AKUTNICH STAVU V ONEMOCNENI PARODONTU 1.4.2025 31.12.2029
0ol4al|5|0]|6|ARTIKULACE CHRUPU 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|RETNI FRENULEKTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
0|4|5]| 1|5 |PROHLOUBENI VESTIBULA 1.4.2025 31.12.2029
ol4l|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
0l4|5|4]| 1|PRECHODNA DLAHA BEZ PREPARACE - NA ZUB 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|5|4|2|PRECHODNA DLAHA S PREPARACI - 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
04| 7| 1]|0|SUTURA EXTRAKCNI RANY - NA ZUB 1.4.2025 31.12.2029
04|72 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
0|4]7]|5]|0|PRIMARNI UZAVER OROANTRALNI KOMUNIKACE 1.4.2025 31.12.2029
0l4]7|6| 0 |ANTROTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
0]|4|8|0]|0|INTRAORALNI INCIZE 1.4.2025 31.12.2029
04| 8|0]| 1|ZEVNIINCISE 1.4.2025 31.12.2029
0/4|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|48/ 1|6 |EXSTIRPACE ODONTOGENNI CYSTY DO 1 CM 1.4.2025 31.12.2029
048] 1|7 |EXSTIRPACE ODONTOGENNI CYSTY VETSI NEZ 1 CM 1.4.2025 31.12.2029
0l4|8| 1|9 |AUTOTRANSPLANTACE ZUBU 1.4.2025 31.12.2029
0l4|8|2]|0|DEKAPSULACE 1.4.2025 31.12.2029
ol4|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|SUTURA RANY 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 OSETRENI ZLOMENIN CELISTT 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
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0|4]|8|4]|4|ODSTRANENI RUSIVYCH VLIVU VAZIVOVYCH PRUHU 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|8|4]|5|NEOFORMACE USTNI PREDSINE BEZ POUZITI 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 CVICENI S PREDEHRATIM VE STOMATOLOGII 1.4.2025 31.12.2029
04|90/ 0|SE]MUTI FIXNI NAHRADY, ZA KAZDOU PILIROVOU KONSTRUKCI 1.4.2025 31.12.2029
0|4|9]| 1| 0|PROVIZORNI OCHRANNA KORUNKA V ORDINACI 1.4.2025 31.12.2029
0|4]9|5|0|OPRAVA NEBO UPRAVA SNIMATELNE NAHRADY V ORDINACI 1.4.2025 31.12.2029
0/5[0(2]| 1|ORTODONTICKA KONTROLA I. TYP 1.4.2025 31.12.2029
0[5]|0[4]| 1|STANOVENI FAZE RUSTU 1.4.2025 31.12.2029
05[22 1] 1|DIAGNOSTICKA PRESTAVBA ORTODONTICKEHO MODELU 1.4.2025 31.12.2029
0|5|4]| 1| 1|NALEPENI JEDNOHO ZAMKU 1.4.2025 31.12.2029
0|5|4|2]|9|NASAZENI EXTRAORALNIHO TAHU NEBO OBLICEJOVE MASKY 1.4.2025 31.12.2029
0|55 1] 1[NAVAZANI PARCIALNIHO OBLOUKU 1.4.2025 31.12.2029
0|56 1|9]|SEJMUTI PEVNEHO APARATU A ZARIZENI - NA ZUB 1.4.2025 31.12.2029
o - - - -
olol1l1ls BEKBIF:]IE{ }glooLLé)GGIICCIfEEg%EAT%%}IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI AR A
0/9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
09| 1|3]| 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2025 31.12.2029
0/9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.4.2025 31.12.2029
ol9|2]1]|5|INJEKCEL M,S.C.,1D. 1.4.2025 31.12.2029
ololalils il;gié(;EDOMEKKY(,HTKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNT |, - LT
092 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]|3[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.2029
0/9|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
0|9]2|3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.4.2025 31.12.2029
ololalsls %SEE{AEZNIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO LA LA
0]9]2]|3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 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
0l9]5]| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2025 31.12.2029
0]9|5]|1]|3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICITHO LEKARE PACIENTEM 1.4.2025 31.12.2029
0]9]5|2]| 3 |EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.4.2025 31.12.2029
0]/9|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.4.2025 31.12.2029
0]9]|5|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.4.2025 31.12.2029
ollal allall s S;fg:%}l;l; EIJLI?OI\; g;l&l%(;glc{) I:/:ZS]IEE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, , - LA
olalslslo INFORMACEQVYDAI}H’ RpZIjIO]?NU”leQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO LA LA
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINF()RMACE()VYDANI RQZHQDNUTiOUKoNCENi D()VC‘ASNEE’RAVC()V’NI’ N 142005 oL 10
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
0[9]|5|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.4.2025 31.12.2029
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|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
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0][9]5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.4.2025 31.12.2029
ololelsla S/)EE\;F;{IEgII\I %S;)I?E\S/? [}/glé(;;% iéléli:az&;c{ovml DETENCE, VE VYKONU VAZBY NEBO |, , -« LA
5(1]6]|2]|6|POUZITI KRYOKAUTERU A 10 MINUT 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]|5]|0|PREVAZ RANY METODOU NPWT ZALOZENE NA KONTROLOVANEM PODTLAKU 1.4.2025 31.12.2029
slalslal MQLTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR K URCENI: OPTIMALNTHQ ;PGSOBU 1.4.2025 LA
LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM

1| 1] 2| 3 |[EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.4.2025 31.12.2029
1|1 5 |EXCIZE KOZNI LEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.4.2025 31.12.2029
1|1 7 |[UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
elil1lals EéAC\;II{ENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 - ZA KAZDY DALSI 142025 oL 1A
6| 1| 1|4]|9|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM OD 10 DO 20 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
slililslo gﬁ;/lﬁl;]é TDIEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM OD 10 DO 20 CMA2 - ZA KAZDY 142025 oL IR0
6|2] 1|2]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.4.2025 31.12.2029
6|2]4|2]|0|STEP PRI POPALENI (A OSTATNICH KOZNICH ZTRATACH) - OBLICE] 1.4.2025 31.12.2029
6|5]0]|2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.4.2025 31.12.2029
6|5|0]|2]|2|CILENE VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.4.2025 31.12.2029
6|5[0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.4.2025 31.12.2029
6|5 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 TKANTI 1.4.2025 31.12.2029
allsllallall @ giig{;l}n_ %L(%I\fi%lg/ E)I];I%IAC;%OVYCH KOSTI DESTICKOVOU SROUBOVANOU LA LIRS
6|5|2]| 1|4 |REPOZICE ZLOMENINY OBLICEJOVYCH KOSTI 1.4.2025 31.12.2029
allsllal ] s fﬁé&?ﬁi fﬁgﬁlﬁlc ]?RATENE DLAHY NEBO ZAVEDENI VRUTU PRO LA LIRS
1| 9 [KOMPLEXNI OSETRENI VETSICH OBLICEJOVYCH DEFEKTU 1.4.2025 31.12.2029

5 2| 1|ZAVESY STREDNI OBLICEJOVE ETAZE DRATENE PRI ZLOMENINACH - JEDNA STRANA (1.4.2025 31.12.2029
alzlal il gggﬁ;?ﬂﬁfgg Ilj/l;AF)(()IIIZ.TSITITKOVA OSTEOTOMIE PRI HYPOPLASII - OSTEOTOMIE 142025 LA
5 1| 1 |RESEKCE TEMPOROMANDIBULARNI ANKYLOZY JEDNOSTRANNE S INTERPOZICI 1.4.2025 31.12.2029

1| 9 |[RESEKCE KLOUBNIHO VYBEZKU DOLNI CELISTI 1.4.2025 31.12.2029

1| 1 [REKONSTRUKCNI OPERACE JAZYKA 1.4.2025 31.12.2029
elslslily IT%I;oAIEIiITRUKCE MANDIBULY STEPEM EVENT. IMPLANTATEM JEDNOSTRANNA L 2 1A
6|5]|5| 1|9 |REKONSTRUKCE DEFEKTU MANDIBULY S PRERUSENIM KONTINUITY IMPLANTATEM |1.4.2025 31.12.2029
6|5|5]|2]| 1 |REKONSTRUKCE DEFEKTU DOLNI CELISTI BEZ PRERUSENI KONTINUITY KOSTI 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|6]| 1| 1|EXCIZE LEZE V DUTINE USTNINAD 4 CM 1.4.2025 31.12.2029
6|5|6]| 1|3 |EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - OD 2 CM DO 4 CM 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|6]| 1|7 |KLINOVITA NEBO KVADRATICKA EXCIZE DOLNTHO NEBO HORNIHO RTU 1.4.2025 31.12.2029
o[ ]5[ 1] [ e e ey O A0 WBRZKU VIATCIRO ™y qis— [evzams
6lslolilo CIRKUMMAI}IDIBULAI}N} A‘TRANSALVEOLARNI‘ FIXACE Z LABORATORNE 142025 LA

ZHOTOVENE PRYSKYRICNE DLAHY NEBO ZUBNI NAHRADY

6|5[9|2]|0|ODBER KOSTNIHO STEPU Z PANVE 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|9|2]|2|ODBER KOSTNIHO STEPU ZE ZEBRA 1.4.2025 31.12.2029
6|5|9|2]|3|EGALIZACE ALVEOLARNIHO VYBEZKU CELISTI NAD JEDEN SEXTANT 1.4.2025 31.12.2029
6|5[9|2]|4 |ODBER CHONDRALNIHO A KOSTOCHONDRALNIHO STEPU ZE ZEBRA 1.4.2025 31.12.2029
615]9|3]| 1|CYSTOGRAFIE 1.4.2025 31.12.2029
6|5|9|3]|3|TRANSPOZICE VYVODU VELKE SLINNE ZLAZY 1.4.2025 31.12.2029
6|5|9|4| 1 |OPERACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY USTNI 1.4.2025 31.12.2029
6|5]9|4]|9|OSETRENI KOLEMCELISTNTHO ZANETU A DRENAZ 1.4.2025 31.12.2029
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615|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
6|5|9|5| 9 |AUTOGENNI IMPLANTACE 1.4.2025 31.12.2029
615[9|6]|3|SEKVESTROTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
6/5]96|7 |KRYOTERAPIE 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|9|7]|5|LATERALNI KANTOPLASTIKA JEDNOSTRANNA 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|9|7|7 |MEDIALNI TRANSNASALNI KANTOPEXE JEDNOSTRANNA 1.4.2025 31.12.2029
6|5]9]9]| 1 |EXSTIRPACE KOSTNI CYSTY NAD 1 CM 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|9|9]| 3 |EXSTIRPACE KOSTNIHO TUMORU 1.4.2025 31.12.2029
711]6]| 2|9 |ODSTRANENI ZADNI NOSNI TAMPONADY 1.4.2025 31.12.2029
711|6/|5|7 |TRANSANTRALNI REPOZICE FRAKTURY SPODINY OCNICE (BLOW-OUT) 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 6] 6| 0|ODSTRANENI VZPERY PO OPERACI BLOW OUT FRACTURE 1.4.2025 31.12.2029
711]6]7]3|CALDWELL-LUCOVA OPERACE 1.4.2025 31.12.2029
711]7] 1|7 |TRACHEOTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
71 1]7]|5]| 3 |UZAVER OROANTRALNI KOMUNIKACE 1.4.2025 31.12.2029
INCIZE, DRENAZ PERITONZILARNIHO EVENTUALNE FARYNGEALNTHO ABSCESU
7\ 17| 8| 7 o s omis 1.4.2025 31.12.2029
1 2| 3 |[POUZITI MIKROSKOPU PRI OPERACNIM VYKONU A 10 MINUT 1.4.2025 31.12.2029
1 3 | 2 [(DRG) HEMIGLOSEKTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
1 3| 3 [(DRG) TOTALNI GLOSEKTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 3)
- Kod ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn?f nazev Yyrobm P?’c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
. Gebriider
0000000065 Elvektmkauter R 11\/5810200099 1|Martin GMBH  [2919000 142025  [31.12.2029
¢ &CO.KG
Operacni
| D GRS Cern ) | T BRI s 1|Leica 2787500 142025  [31.12.2029
mil. K¢ vSeobecné
pouziti
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 |Nézev vybaveni Pocet kustt  (Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s.7 |Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro prevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

8.5 Registlizgépnzi)znaéka a ,sz) (1,§,x) (1,S,x) (1,13 X (1,f,x) (1,xF,x) (1,Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro ptrepravu zdravotnickych odbornikd, krve a krevnich derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  [pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékate (RZP) 0
D  |pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkavacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro pfepravu nedonoenych novorozencii 0
G  |pro poskytovani LSPP 0

Pocet vozidel (SPZ) pro pracovisté celkem 0

Strana: B/ 9




SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Aktualizace Pfilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.4.2025. Tato Priloha nahrazuje posledni Ptilohu platnou od 1.1.2025 do 31.3.2025.
Vykony 05021, 05041, 05211, 05411, 05429, 05511, 05619, 51626, 51627, 51850 a 71787 jsou nasmlouvény s ucinnosti od 1.4.2025. Pfi vypoctu thrady bude
postupovéno v souladu s mechanismy danymi UV a Dodatky pro dané obdobi. Aktualizace perosonalniho obsazeni.

Aktualizace Pfilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.1.2025. Tato Priloha nahrazuje posledni Ptilohu platnou od 1.1.2025, podepsanou dne 7.1.2025.

Vykony 65110 a 65214 jsou nasmlouvany s u¢innosti od 1.1.2025. Pfi vypoctu thrady bude postupovano v souladu s mechanismy danymi UV a Dodatky pro
dané obdobi. Aktualizace persondlniho obsazeni.

Odsmlouvany vykony 65153, 65213, 65216, 65217, 65935 a 63936 s ukoncenou platnosti.

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé s Géinnosti od 1. 1. 2025.
PZS ptebira ze smlouvy ¢. 1810M007 referencni idaje.

Odborny dohled nad lékafem L2 vykonava vedouci Iékar.

Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav piistrojového vybaveni je kontrolovan a odpovidd platnym pravnim pfedpisim. Zdravotnickeé zatizeni ptedlozi na
vyzadani potfebnou dokumentaci k pfistrojovému vybaveni.
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