o VSEOBECNA
ICo 2|5|4]8|8]16]2]7 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvniho ZZ | 59| 2| 8|5|0| 0|0 ( ¢ CESKE REPUBLIKY
Cislo smlouvy 1 | 8 | 5 | 9 | S|o | 0 | 4 | | Nazev ICO | Krajska zdravotni, a.s.
PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-02/9.10.10 / 4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2019 Tisk

Cislo slozky Odsouhlaseni formulafe

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2026 Verze &islo I:l

Datum uplatnéni do 31.12.2026 ‘ Upraveno pro predani |
Typ S AMBULANTNI STOMATOLOGICKE PRACOVISTE

ORDINACE ZUBNIHO LEKARE

Informace, které se ZZ zavazuje poskytnout pti podpisu Smlouvy a déle dle Smlouvy aktualizovat

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)
NAZEV ORDINACE
VARIABILNI SYMBOL

s[ol2]s]s]o]e]3]

Stomatologie - LSPP - ambulance II

| (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE Piidat fadek
Mésto / Obec Ulice C.orientatni  |C. popisné PSC Pof.

X |Usti nad Labem Mirovéd 8 2700 400 11 1

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE, 0| 1]9]

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

(v¢etné navstévni sluzby praktickych lékart)

Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 2

Pocet hodin poskytovéni péce v tydnu | | | 8| (zaokrouhleno na celé hodiny)

ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANI (hh:mm) Pofadi 1 | Pfidat hodiny | Smazat hodiny

od do od do misto provozovani

Pondéli

Utery

Stireda

Ctvrtek

Patek

Sobota 08:00 12:00 Mirov4 2700/8, 400 11 Usti nad Labem

Nedéle 08:00 12:00 Mirova 2700/8, 400 11 Usti nad Labem
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ZUBNI LEKAR ZODPOVEDNY ZA PECI POSKYTOVANOU PRACOVISTEM
Pfijmeni, jméno, titul

Rodné ¢islo

Kategorfle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1‘fa
pracovnika pracovnika
1.1.2026 31.12.2026 0,00

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE

Osvédceni ¢.j. o absolvovani odborné praxe pro ziskani
zpusobilosti k samostatnému vykonu povolani zubniho lékare

Datum vydani:
Licence CSK k vykonu soukromé praxe v oboru
Licence ¢j.

Datum vydani:
Doklad o nastavbové atestaci v oboru

Doklad o nastavbové atestaci v oboru - rok vydani

Doklad o absolvovani magisterského studijniho programu
zubni 1ékatstvi nebo stomatologie - rok vydani

Diplom MZ CR dle ptilohy k zak. & 95/2004 Sb. o specializaci
v oboru

Diplom MZ CR dle ptilohy k zak. & 95/2004 Sb. o specializaci
v oboru - rok vydani

DALSI DOLOZENA KVALIFIKACE

Osvédceni odbornosti prakticky zubni Datum nasmlouvani:

lékar - ¢.j. Datum do:

Osvédéeni odbornosti prakticky zubni Datum nasmlouvani:

1ékat parodontolog - ¢&.j. Datum do:

Osvédceni odbornosti prakticky zubni Datum nasmlouvani:

lékat stomatochirurg - ¢.j. Datum do:

Osvédceni odbornosti prakticky zubni Datum nasmlouvant:

lékar pedostomatolog - ¢.j. Datum do:

OBOR CINNOSTI PRACOVISTE Pridat fadek

Kod ¢innosti |Nazev ¢innosti

X P | Z | B |prakticky zubni lékat - s bonifikaci

X | S| C | H |zubnilékaf - obor Stomatochirurg

INDIVIDUALNI NASMLOUVANI VYKONU |(‘ Ano |(? Ne |

SPECIALIZOVANE PRACOVISTE |(‘ Ano

(¢ Ne |
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zakladni soubor vykoni (seznam ¢&. 2a)

s.2a |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
8| 2|6 |STOMATOLOGICKE OSETRENI POJISTENCE OD 15 LET DO DNE DOSAZENT 18 LET 1.1.2026 31.12.2026
8 | 2 | 7 |PREMEDIKACE (PROFYLAXE) PRED STOMATOLOGICKYM OSETRENIM 1.1.2026 31.12.2026
olololols STOMATOLOGICIgE VYSET}“{E}\II A OSETRENI POJISTENCE DO DNE DOSAZENI 6 LET NEBO 112026 31122026
HENDIKEPOVANEHO POJISTENCE I
0/0|9]|0|7|STOMATOLOGICKE OSETRENI POJISTENCE OD 6 LET DO DNE DOSAZENI 15 LET I 1.1.2026 31.12.2026
AKUTNI VYSETRENI A OSETRENI NEREGISTROVANEHO POJISTENCE - I V RAMCI
010/9] 0|8 b0H0TOVOSTNI SLUZBY J 1.1.2026 31.12.2026
0/0|9]| 1|0 |ZHOTOVENI INTRAORALNIHO RENTGENOVEHO SNIMKU 1.1.2026 31.12.2026
0/0|9]| 1| 1|ZHOTOVENI EXTRAORALNIHO RENTGENOVEHO SNIMKU 1.1.2026 31.12.2026
0[0]9]|1|3|ZHOTOVENI ORTOPANTOMOGRAMU 1.1.2026 31.12.2026
0/0|9]| 1|4 |VYHODNOCENI EXTRAORALNIHO RENTGENOVEHO SNIMKU 1.1.2026 31.12.2026
0/0|9]| 1|6 |ANESTEZIE NA FORAMEN MANDIBULAE A INFRAORBITALE 1.1.2026 31.12.2026
0/0|9]| 1|7 |ANESTEZIE INFILTRACNI 1.1.2026 31.12.2026
olololals SIGNALNI VYKON EPIZODY PECE/KONTAKTU V SOUVISLOSTI S VYSETRENIM V 112026 31122026
ORDINACI ZUBNIHO LEKARE
0[0|9]|4|8|SUTURA LUZKA 1.1.2026 31.12.2026
0/0|9]|4|9|BEZNA EXTRAKCE DOCASNEHO ZUBU 1.1.2026 31.12.2026
0/0|9]|5|0|EXTRAKCE STALEHO ZUBU NEBO DOCASNEHO MOLARU S NERESORBOVANYMI KORENY |1.1.2026 31.12.2026
0/0|9]|5|1|CHIRURGIE TVRDYCH TKANI DUTINY USTNI MALEHO ROZSAHU 1.1.2026 31.12.2026
0|0]|9]5|5|CHIRURGIE MEKKYCH TKANI DUTINY USTNI A JEJIHO OKOLI MALEHO ROZSAHU 1.1.2026 31.12.2026
0/0|9]|5|7|OSETRENI DENTOALVEOLARNIHO TRAUMATU 1.1.2026 31.12.2026
0/0|9]| 5|9 |INTRAORALNI INCIZE 1.1.2026 31.12.2026
0/0|9]|6|1|NASLEDNE OSETRENI PO CHIRURGICKYCH VYKONECH A OSETRENI JEJICH KOMPLIKACI |1.1.2026 31.12.2026
0/0|9]|6|2|KONZERVATIVNI LECBA TEMPOROMANDIBULARNICH PORUCH 1.1.2026 31.12.2026
0lo|9]|6]|3|INJEKCEL M,LV,LD,S.C. 1.1.2026 31.12.2026
0/0|9]| 7|0 |SEJMUTI FIXNI NAHRADY 1.1.2026 31.12.2026
0/0|9]|7|1|PROVIZORNI OCHRANNA KORUNKA 1.1.2026 31.12.2026
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 2b Export *.csv - Seznam ¢. 2b Pridat fadek
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vjkony (seznam &. 2b)
s.2b |K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
X lololslala ;gglg?;%lbc;gglé% XE%E;(};?ZI)I] 1% %SIE(T:E?I POJISTENCE DO DNE DOSAZENI 6 LET 112026 31.12.2026
X lo|o]|8]|2]|5|STOMATOLOGICKE OSETRENI POJISTENCE OD 6 LET DO DNE DOSAZENI 15 LET II 1.1.2026 31.12.2026
X |o|o|9]|5|2|CHIRURGIE TVRDYCH TKANI DUTINY USTNI VELKEHO ROZSAHU 1.1.2026 31.12.2026
X lo|o|9|5|6|CHIRURGIE MEKKYCH TKANI DUTINY USTNT A JEJTHO OKOLI VELKEHO ROZSAHU 1.1.2026 31.12.2026
X |o|o|9]|5]|8|OSETRENI ZLOMENINY CELISTI 1.1.2026 31.12.2026
X |o|o|9]|6|0]|ZEVNIINCIZE 1.1.2026 31.12.2026
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 1 Export *.csv - Seznam ¢. 1 Pridat fadek
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)
s. 1 ﬁ)(::‘ir;sgistll(:a) Pfijmeni Jméno Titul Eraat; ::;Pc Datum od Datum do Kapacita
X
X
X
X
X
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 7 Export *.csv - Seznam ¢. 7 Pridat radek
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANTI

Elektronicky podpis za Zdravotnické zarizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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