VSEOBECNA

€O 2]6]0(6]8]8]7]7 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ | 3|2 (0|0 |6|0|0]0 ( ¢ CESKE REPUBLIKY
Cislo smlouvy 2 | 4 | 3 | 2 |M 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formul4# / V-13 /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 1.7.2025

Datum uplatnéni do 31.12.2029
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) 3[2[0]o]6[4]7]3
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU @ Ano 1O Ne
CISLO PRIMARIATU ofofofofo]6]2]6
NAZEV PRACOVISTE Ambulance UCOCH
VARIABILNI SYMBOL L] ]|
ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni |C. popisné PSC Pof-.
Ceské Budéjovice B. Némcové 54 585 370 01 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 6]o]s
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano [(® Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfetrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovani péce (" Ano (¢ Ne
Pocet dnil poskytovani péce v tydnu 4
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 3 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poiadi 1
od do od do misto provozovani

Pondéli 07:30 15:00 B. Némcové 54/585, C. Budé&jovice 370 01
Utery 07:30 15:00 B. Némcové 54/585, C. Bud&jovice 370 01
Stireda
Ctvrtek 07:30 15:00 B. Némcové 54/585, C. Budéjovice 370 01
Patek 07:30 15:00 B. Némcové 54/585, C. Budé&jovice 370 01
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2025 31.12.2029 4,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskdni specializované zpiisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkénd licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptisobilost _

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédéeni MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odbornad zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specialni odborna zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do
Pondéli 08:00 09:00
Utery 08:00 09:00
Stfeda
Ctvrtek 08:00 09:00
Patek 08:00 09:00
Sobota
Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 4

Pocet hodin v tydnu | | | 4| (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 4,00
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 1ékart, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 | Lékat s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani 26,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 [ ptip. 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:;;l;yl ggszglgl,ogs K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu.
K1 Klil?icky psychplog, k{inickv)'r }ogoped s ng :J,zdéla'm'm s/odbonvlo’u ?pﬁsobilosti k vykonu povolani. 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$sim odbornym vzdélanim
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jop J2 : p P A - (s 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikvexdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti (ZPBD 28.00
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
pracovnik) 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
Maximadlni pocet pacientd,
kterym mﬁge byt [};oskytnuta péce soucasné |:|:|:|

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

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

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

Dalsi okresy (C Ano (e Ne (pHp. jmenovité vypsat)
Kraj C Ano (¢ Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika C Ano (e Ne

Seznam okresi a kraji

Nazev Kéd

Ceské Budéjovice 0311
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domdci pé¢e, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev Sazba Pocet boda Pausal

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

s. [Rodné ¢islo Kat. |Typ Datum od Datum do Kapa |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. [Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun.
1 |(bez lomitka) prac |prac cita |lic.1 [lic.2 [lic.3 |lic.4 [lic.5 |lic.6 |lic.7 |lic.8 [lic.9 (1i.10

O [1.7.2013 31.12.2029 16,00

O |1.7.2013 31.12.2029 12,00

O |1.1.2025 31.12.2029 4,00

S [1.7.2025 31.12.2029 0,00

O [1.1.2025 31.12.2029 8,00

O (1.1.2025 31.12.2029 14,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zdkladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)
s. 2a(Kod vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0] 1| 0 [KOMPLEXNI VYSETRENI KLINICKYM STOMATOLOGEM 1.7.2025 31.12.2029
0] 2|0 |OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETRENI KLINICKYM STOMATOLOGEM 1.7.2025 31.12.2029
0| 3| 0 |[CILENE AKUTNI VYSETRENI KLINICKYM STOMATOLOGEM 1.7.2025 31.12.2029
olalolalo KOMPLEXNI VYSE‘TVRENI"ODB‘ORNIKEMV / NEBO KOMPLEX}\H’ yYSETRENI USTNI
SLIZNICE NEBO LECEBNY PLAN SLIZNICNICH ONEMOCNENT 1.7.2025 31.12.2029
0[4]0]4]| 1 |KONTROLNI VYSETRENI ODBORNIKEM (VCETNE VYSETRENI USTNI SLIZNICE) 1.7.2025 31.12.2029
0[4]0]4]|2 |KONZILIARNI VYSETRENI ODBORNIKEM (VCETNE VYSETRENI USTNI SLIZNICE) 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|0]4]|9|ODSTRANENT ZUBNIHO KAMENE - PROFYLAKTICKE 1.7.2025 31.12.2029
0[4] 1] 1|0 |INTRAORALNIRTG 1.7.2025 31.12.2029
0[4]1]2]|0|EXTRAORALNI RTG SNIMEK CELISTI 1.7.2025 31.12.2029
0[4]1]2]|1|KONTRASTNIRTG VYSETRENI SLINNE ZLAZY 1.7.2025 31.12.2029
04| 1]|3]|0|ZHOTOVENI ORTOPANTOMOGRAMU 1.7.2025 31.12.2029
0[4]1]3]|1|VYHODNOCENI ORTOPANTOMOGRAMU 1.7.2025 31.12.2029
04| 1]|4]| 0 |TELERTG SNIMEK LBI 1.7.2025 31.12.2029
0[4]2]0]|1[VYPLNSTALEHO NEBO DOCASNEHO ZUBU - JEDNA PLOSKA 1.7.2025 31.12.2029
olalalola VYPLN STALEHO NEBO DOCASNEHO ZUBU - DVE A VICE PLOSEK (VC.
REKONSTRUKCE RUZKU) 1.7.2025 31.12.2029
0[4]2]0]| 3 |REKONSTRUKCE KORUNKY - PREMOLAR, MOLAR - STANDARDNI MATERIAL 1.7.2025 31.12.2029
olalalola DOSTAVBA PLASTICKA-REKONSTRUKCE KORUNKY - FRONTALNI USEK -
STANDARD.MATERIAL 1.7.2025 31.12.2029
5 [FOTOKOMPOZIT - JEDNA PLOSKA - STANDARDNI MATERIAL 1.7.2025 31.12.2029
4| 2| 0|6 |FOTOKOMPOZIT - DVE PLOSKY - STANDARDNI MATERIAL 1.7.2025 31.12.2029
olalalols FOTOKOMPOZIT-TRIA\{iCE PLOél;K, REKONSTRUKCE RUZKU, REKONSTRUKCE
KORUNKY - STANDARDNI MATERIAL 1.7.2025 31.12.2029
0[4]2]5]|1|VYPLN DOCASNEHO ZUBU, JEDNA PLOSKA - STANDARDNI MATERIAL 1.7.2025 31.12.2029
olalslo IENDODONTICKE OSETRENT - KORENOVA VYPLN - KAZDY KANALEK - KONVENCNI
POSTUP 1.7.2025 31.12.2029
0[4|3]|1|0|APEXIFIKACE 1.7.2025 31.12.2029
0[4]3]| 1| 1|AMPUTACE DRENE DOCASNEHO ZUBU S PLNENIM 1.7.2025 31.12.2029
0[4]3]1]|2|VYPLNKORENOVA DOCASNEHO ZUBU - KAZDY KANALEK 1.7.2025 31.12.2029
0[4|4]|0]|0|SVODNA ANESTEZIE 1.7.2025 31.12.2029
0[4]4] 1|0 [INJEKCNI ANESTESIE 1.7.2025 31.12.2029
0[4]5]|0]|0|TERAPIE AKUTNICH STAVU V ONEMOCNENI PARODONTU 1.7.2025 31.12.2029
0[4]5]|0]|1|KONZERVATIVNI OSETRENI PARODONTU - I. TYP 1.7.2025 31.12.2029
0[4]5]|0]|2|KONZERVATIVNI OSETRENI PARODONTU - II. TYP 1.7.2025 31.12.2029
0[4]5]|0]|3|UDRZOVACI TERAPIE PARODONTU - I. TYP 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|5]|0]|5|KONZERVACNE CHIRURGICKA LECBA VYBRANYCH FOREM PARODONTOPATII 1.7.2025 31.12.2029
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0[4]|5]|0]|6 |ARTIKULACE CHRUPU 1.7.2025 31.12.2029
0[4]5]|0]| 8 |LOKALNI OSETRENI GINGIVY/SLIZNICE 1.7.2025 31.12.2029
0[4]5] 1| 1|RETNI FRENULEKTOMIE 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|5]| 1|5 |PROHLOUBENI VESTIBULA 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|5]2]|1|GINGIVEKTOMIE, GINGIVOPLASTIKA - NA ZUB 1.7.2025 31.12.2029
0|4|5]|3]| 1|ODKLOPENI MUKOPERIOSTALNIHO LALOKU, FRONTALNI SEXTANT 1.7.2025 31.12.2029
0|4|5]| 3|2 |OPERACE S ODKLOPENIM - LATERALNI SEXTANT 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|5]|3]|5|ODEBRANI A ZAJISTENI PRENOSU TRANSPLANTATU 1.7.2025 31.12.2029
0|4]|5]| 3|6 |CHIRURGIE VOLNYCH STEPU Z MEKKYCH TKANI 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|5]|4]|1|PRECHODNA DLAHA BEZ PREPARACE - NA ZUB 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|5]|4]|2|PRECHODNA DLAHA S PREPARACI - NA ZUB 1.7.2025 31.12.2029
0[4]6]|0]|0|EXTRAKCE PROSTA RESORBOVANEHO ZUBU 1.7.2025 31.12.2029
0|4|6]| 1| 0|EXTRAKCE PROSTA NERESORBOVANEHO ZUBU 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|6]3]|0|EXTRAKCE ZUBU KOMPLIKOVANA 1.7.2025 31.12.2029
0|4]|6]|4]|0|CHIRURGICKE VYBAVENI ZUBU NEKOMPLIKOVANE 1.7.2025 31.12.2029
0|4]|6]|5]|0|CHIRURGICKE VYBAVENI ZUBU KOMPLIKOVANE 1.7.2025 31.12.2029
0[4]7]|0]|0|KONZERVATIVNI OSETRENI V DENTOALVEOLARNI CHIRURGII 1.7.2025 31.12.2029
0[4]7]| 1|0 [SUTURA EXTRAKCNI RANY - NA ZUB 1.7.2025 31.12.2029
0[4]7]2]|0|STAVENI POZDNIHO POSTEXTRAKCNIHO KRVACENTI 1.7.2025 31.12.2029
0|4]|7]| 3|0 |REVIZE EXTRAKCNI RANY 1.7.2025 31.12.2029
0[4]7]|4]|0|ODSTRANENI SEKVESTRU 1.7.2025 31.12.2029
0|4|7]5]|0|PRIMARNI UZAVER OROANTRALNI KOMUNIKACE 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|7]|6]|0|ANTROTOMIE 1.7.2025 31.12.2029
0|4|8]|0]|0|INTRAORALNI INCIZE 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|8]|0]| 1[ZEVNIINCISE 1.7.2025 31.12.2029
0|4|8]| 1|0 |AMPUTACE KORENOVEHO HROTU - FRONTALNI ZUB 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|8]|1|1[|AMPUTACE KORENOVEHO HROTU - PREMOLAR, MOLAR 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|8]| 1|2 |AMPUTACE - DALSI KOREN Z JEDNOHO PRISTUPU 1.7.2025 31.12.2029
0|4|8]| 1|3 |PEROPERACNI PLNENI 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|8]| 1|6 |EXSTIRPACE ODONTOGENNI CYSTY DO 1 CM 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|8]| 1|7 |EXSTIRPACE ODONTOGENNI CYSTY VETSINEZ 1 CM 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|8]| 1|9 |AUTOTRANSPLANTACE ZUBU 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|8]|2]|0|DEKAPSULACE 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|8]|2]|1|PATEFAKCE 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|8]|2]|2|TUNELIZACE 1.7.2025 31.12.2029
0|4]|8]|2]|3|TUNELIZACE S AKTIVNIM TAHEM 1.7.2025 31.12.2029
0|4|8]|2|4|ALVEOLARNI OSTEOTOMIE 1.7.2025 31.12.2029
0|4]|8]|2]|5|REPOZICE SUBLUX. ZUBU CI FRAKTURY ALVEOLU, SEXT. 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|8]|2]|6 |REPLANTACE ZUBU NEBO FRAKTURY ALVEOLU - SEXTANT 1.7.2025 31.12.2029
0|4]|8]|2]| 7 |FIXACE ZKRACENOU DRATENOU DLAHOU 1.7.2025 31.12.2029
0|4]|8]3]|0|SUTURA RANY SLIZNICE DO 5 CM, 1 VRSTVA 1.7.2025 31.12.2029
0|4]|8]|3]|1[SUTURA RANY SLIZNICE NAD 5 CM NEBO VICE VRSTEV 1.7.2025 31.12.2029
0[4]8]|3]|2|KONZERVATIVNI OSETRENI ZLOMENIN CELISTI 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|8]|4]| 0 |PRAEPROTETICKA UPRAVA ALVEOLU - SEXTANT 1.7.2025 31.12.2029
0|4|8]|4]| 1|PRAEPROTETICKA UPRAVA ALVEOLU VETSIHO ROZSAHU 1.7.2025 31.12.2029
0|4]|8]|4]2 |EXCISE VLAJICTHO HREBENE - SEXTANT 1.7.2025 31.12.2029
0|4]8]|4| 3 |EXCISE VLAJICTHO HREBENE VETSIHO ROZSAHU 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|8]|4]|4 |ODSTRANENI RUSIVYCH VLIVU VAZIVOVYCH PRUHU 1.7.2025 31.12.2029
0|4]|8]|4]|5|NEOFORMACE USTNI PREDSINE BEZ POUZITI AUTOTRANSPLANTATU 1.7.2025 31.12.2029
0|4]|8]|4]|6 |CHIRURGICKA UPRAVA PROTEZNIHO LOZE 1.7.2025 31.12.2029
0|4|8]|5|0|ODSTRANENI UZDICKY JAZYKA 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|8]|5]|1|ODSTRANENI SLIZNICNI LEZE V DUTINE USTNI DO 2 CM 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|8]|5]|2|ODSTRANENI SLIZNICNI LEZE V DUTINE USTNI VETSI NEZ 2 CM 1.7.2025 31.12.2029
0|4/|8]|5]|3|ODSTRANENI CIZIHO TELESA Z VYVODU SLINNE ZLAZY 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|8]|5]|4 |[EXSTIRPACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY USTNI 1.7.2025 31.12.2029
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0|4]|8]|5]|5|ODSTRANENI PODJAZYKOVE RETENCNI SLINNE CYSTY 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|8]|6]|0|IMOBILIZACE CELISTI 1.7.2025 31.12.2029
0|4|8]|7]|0|MANUALNI REPOZICE LUXACE TMK 1.7.2025 31.12.2029
0[4]|8]|8]|0|SVALOVE CVICENI S PREDEHRATIM VE STOMATOLOGII 1.7.2025 31.12.2029
0[4]9]0] 0 [SEJ]MUTI FIXNI NAHRADY, ZA KAZDOU PILIROVOU KONSTRUKCI 1.7.2025 31.12.2029
ololilils ODBER BIOLOGICK’EHOVMAVTER'IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.7.2025 31.12.2029
0[9]1]| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.7.2025 31.12.2029
0[9|1]1]|9|ODBERKRVEZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2025 31.12.2029
09| 1] 3] 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.7.2025 31.12.2029
0[9|2]|1]|5]|INJEKCELM,S.C,LD. 1.7.2025 31.12.2029
0|9|2] 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.7.2025 31.12.2029
0[9]2]| 1|9 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.7.2025 31.12.2029
0[9]|2] 2|0 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.7.2025 31.12.2029
0|9|2]2]| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.7.2025 31.12.2029
0]|9|2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2025 31.12.2029
0l9]|2]|2]7]|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.7.2025 31.12.2029
0[9]2]3]| 3 |[INJEKCNT OKRSKOVA ANESTEZIE 1.7.2025 31.12.2029
0[9]2]3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.7.2025 31.12.2029
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CMA2 1.7.2025 31.12.2029
0[9]2]3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.7.2025 31.12.2029
0[9]2]4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.7.2025 31.12.2029
0[9]|5]| 0|7 |PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.7.2025 31.12.2029
0[9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.7.2025 31.12.2029
0/9|5] 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.7.2025 31.12.2029
0[9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.7.2025 31.12.2029
0[9]|5]|2]| 3 |EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.7.2025 31.12.2029
0[9]5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.7.2025 31.12.2029
0|9]|5]| 2|7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.7.2025 31.12.2029
0]9]|5]3]|2]|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.7.2025 31.12.2029
ololslals SIGN@LNT yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.7.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI}H‘ R{)ZI:I()DNUT}‘QD(}(?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.7.2025 31.12.2029
ololslsl INFORMACE O VYDANT ROZHODNUTTOUKOI\{CEM Dog‘jASNE ?RAVCOV}\II’ N

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.7.2025 31.12.2029
0[9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.7.2025 31.12.2029
0[9]|5]|6]|1|VYBAVENIPACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.7.2025 31.12.2029
0[9]|5]|6]|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.7.2025 31.12.2029
0[9]5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.7.2025 31.12.2029
0[9]5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.7.2025 31.12.2029
0[9]|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.7.2025 31.12.2029
sl1lsls IMQLTIDISCIPLINARNT INDIKACNI SEMINARKURCENI: OPTIMALNI’HQ Z_PUSOBU

LECBY UNEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM 1.7.2025 31.12.2029
6| 1| 1]|2]|5|EXCIZE KOZNI LEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.7.2025 31.12.2029
6|5(0]|2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENTI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.7.2025 31.12.2029
6|5]|0]2]|2 |CILENE VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.7.2025 31.12.2029
6|5]0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.7.2025 31.12.2029
65| 1]|0]|0|DIGITALNI PLANOVANI OPERACNIHO VYKONU A 1H 1.7.2025 31.12.2029
6|5 1] 1| 0]|ODSTRANENI CIZORODEHO MATERIALU MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM - PROSTE [1.7.2025 31.12.2029
65| 1] 1| 1|DIAGNOSTICKA EXCIZE Z USTNI DUTINY 1.7.2025 31.12.2029
65| 1] 1|5 |DIAGNOSTICKA PUNKCE MEKKYCH TKANTI 1.7.2025 31.12.2029
6|5]2]| 1|4 |REPOZICE ZLOMENINY OBLICEJOVYCH KOSTI 1.7.2025 31.12.2029
elslalils ZHOTOVENI I?ENTALNi DRATENE DLAHY NEBO ZAVEDENI VRUTU PRO

INTERMAXILARNI FIXACI 1.7.2025 31.12.2029
6|5]|6]| 1|5 |EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - DO 2 CM (VCETNE JAZYKA) 1.7.2025 31.12.2029
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6|5|9]|4]| 1|OPERACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY USTNI 1.7.2025 31.12.2029
6|5|9]| 5|3 |OPERACE RANULY 1.7.2025 31.12.2029
6|5|9]|5|7 |MARSUPIALIZACE KOSTNI CYSTY 1.7.2025 31.12.2029
6|5]|9]| 6|7 |KRYOTERAPIE 1.7.2025 31.12.2029
6(5|9] 9| 1|EXSTIRPACE KOSTNI CYSTY NAD 1 CM 1.7.2025 31.12.2029
711]7]|4]|9 |BLOKOVA DISEKCE KRCNICH UZLIN 1.7.2025 31.12.2029
71 1|7]| 6|7 |SIALOLITEKTOMIE 1.7.2025 31.12.2029
711|7]| 8| 1|SONDAZ, DILATACE, VYPLACH SLINNE ZLAZY 1.7.2025 31.12.2029

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
01]9 5| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.7.2025 31.12.2029
019 5| 7 |OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.7.2025 31.12.2029

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 3)

; K6d ZTV

Souhrnny nazev |Vyrobni

Nazev dle ZP : o
pro skupinu Cislo

Pocet
pristr.

Vyrobce

Nazev od ZZ

Datum od [Datum do

SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kustt (Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s.7 |Skupina |K6d 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 bodit Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam & 5)

8.5 Registléépnzi)znaéka a ,sz) (1,§,x) (1,S,x) (1,13 X (1,f,x) (1,xF,x) (12}0 Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro prepravu 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
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Poskytovatel odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi ptistrojového vybaveni a na pozaddni je povinen predloZit povéfenému
zaméstnanci VZP revizni zprévu, kterou je zafizen{ uzndno schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpecného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle ptislusnych pravnich predpist.

PZS garantuje zajisténi emergency prijmu, v¢. zajisténi komplementu v rezimu 24/7.

S Gcinnosti od 1.3.2025 je nasmlouvan vykon 65110 za podminky dané Dodatkem ¢. 6.

S tcinnosti od 1.7.2025 jsou nasmlouvany vykony 65214, 65100 a 71749 za podminky dané Dodatkem ¢. 14.

Nositelem vykonu 71749 jc I

Tato Priloha ¢. 2 s i¢innosti od 1.7.2025 nahrazuje Ptilohu ¢. 2 s G¢innosti od 1.3.2025.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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