
IČO

IČZ smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

0 0 6 6 9 8 0 6

4 4 1 0 1 0 0 0

2 4 4 4 M 0 0 Název IČO Fakultní nemocnice Plzeň

jRl VŠEOBECNÁ
ZDRAVOTNÍ pojišťovna 
ČESKÉ REPUBLIKY

PŘÍLOHA Č. 2 - Vstupní formulář / V-05 /9.10.10 / 4_12 
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ HRAZENÝCH SLUŽEB

Formulář obsahuje část (• Smluvní i informativní C' Jen smluvní C Jen informativní

Typ CB PRACOVIŠTĚ - PŘÍJMOVÁ AMBULANCE S NEPŘETRŽITÝM PROVOZEM
nebo PRACOVIŠTĚ OPERAČNÍ SÁL(Y) 

součást lůžkového oddělení - primariátu uvedeného ve formuláři typu C (Část smluvní)

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 4 4 1 0 1 4 4 9

NÁZEV PRACOVIŠTĚ Operační sál - stomatologie

ČÍSLO PRIMARIÁTU 0 0 0 0 0 0 2 0

VARIABILNÍ SYMBOL (jen je-li přidělen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVIŠTĚ

Město / Obec Ulice Č. orientační Č. popisné PSČ

Plzeň alej Svobody 80 923 323 00

SMLUVNÍ ODBORNOST/I PRACOVIŠTĚ V RÁMCI NASMLOUVANÉHO OBORU/Ů PRIMARIÁTU

Smluvní odbornost - hlavní 6 R 5

DALŠÍ SMLUVNÍ ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO LÉKAŘE PRACOVIŠTĚ
Specializovaná způsobilost v oboru

Funkční bcence k výkonu odborných a diagnostických metod

Jiná speciální odborná způsobilost

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO LÉKAŘE NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 5

Počet hodin v týdnu 2 5
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ÚDAJE POUZE PRO OPERAČNÍ SÁL

OPERAČNÍ SÁL JE SDÍLENÝ S DALŠÍM 
PRIMARIÁTEM

OPERAČNÍ SÁL PRACUJE V REŽIMU 
NEPŘETRŽITÉHO PROVOZU

C Ano (• Ne

C Ano (• Ne

PROVOZNÍ HODINY POSKYTOVÁNÍ PÉČE NA OPERAČNÍM SÁLE (hh:m) Pořadí 1

od do od do Poznámka

Pondělí 07:00 15:30

Úterý 07:00 15:30

Středa 07:00 15:30

Čtvrtek 07:00 15:30

Pátek 07:00 15:30

Sobota

Neděle

KAPACITA OPERAČNÍHO SÁLU

Počet operačních stolů 

Počet dospávacích lůžek

Dospávací lůžka jsou sdílena s dalším 
operačním sálem

SOUČET KAPACIT ZDRAVOTNICKÝCH PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI POUZE NA 
OPERAČNÍM SÁLE - DLE KATEGORIÍ - (úvazek 1 = 40 hodin / týden, lékaři se neuvádějí)

Kategorie pracovníka
Kapacita 

v hodinách

Jiný VŠ pracovník 0,00

S4 0,00

S3 95,00

S2 40,00

SBM - Zdravotnický pracovník pod odborným 
dohledem - bez maturity 0,00
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SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ - další výkony (seznam č. 2b)

s.2b Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ - výkony na operačních sálech (seznam č. 2d)

s.2d Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

0 2 1 2 5
OČKOVÁNÍ VČETNĚ OČKOVACÍ LÁTKY, KTERÁ JE HRAZENA Z VEŘEJNÉHO 
ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ

1.1.2026 31.12.2029

0 4 4 0 0 SVODNÁ ANESTEZIE 1.1.2026 31.12.2029

0 4 4 1 0 INJEKČNÍ ANESTEZIE 1.1.2026 31.12.2029

0 4 6 1 0 EXTRAKCE PROSTÁ NERESORBOVANÉHO ZUBU 1.1.2026 31.12.2029

0 4 6 3 0 EXTRAKCE ZUBU KOMPLIKOVANÁ 1.1.2026 31.12.2029

0 4 6 5 0 CHIRURGICKÉ VYBAVENÍ ZUBU KOMPLIKOVANÉ 1.1.2026 31.12.2029

0 4 7 6 0 ANTROTOMIE 1.1.2026 31.12.2029

0 4 8 1 6 EXSTIRPACE ODONTOGENNÍ CYSTY DO 1 CM 1.1.2026 31.12.2029

0 4 8 1 7 EXSTIRPACE ODONTOGENNÍ CYSTY VĚTŠÍ NEŽ 1 CM 1.1.2026 31.12.2029

0 4 8 2 1 PATEFAKCE 1.1.2026 31.12.2029

0 4 8 3 0 SUTURA RÁNY SLIZNICE DO 5 CM, 1 VRSTVA 1.1.2026 31.12.2029

0 4 8 3 1 SUTURA RÁNY SLIZNICE NAD 5 CM NEBO VÍCE VRSTEV 1.1.2026 31.12.2029

0 4 8 4 5 NEOFORMACE ÚSTNÍ PŘEDSÍNĚ BEZ POUŽITÍ AUTOTRANSPLANTÁTU 1.1.2026 31.12.2029

0 9 2 1 5 INJEKCE I. M., S. C., I. D. 1.1.2026 31.12.2029

0 9 2 2 7 I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNÍCH DERIVÁTŮ 1.1.2026 31.12.2029

0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 6 7 ZÁKROK NA LEVÉ STRANĚ 1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 6 9 ZÁKROK NA PRAVÉ STRANĚ 1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 7 2 VÍCEČETNÝ ZÁKROK 1.1.2026 31.12.2029

5 1 1 1 1 OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDÁLNÍ CYSTY 1.1.2026 31.12.2029

5 1 8 1 9 OŠETŘENÍ A OBVAZ ROZSÁHLÉ RÁNY V CELKOVÉ ANESTEZII 1.1.2026 31.12.2029

5 1 8 2 1 CHIRURGICKÉ ODSTRANĚNÍ CIZÍHO TĚLESA 1.1.2026 31.12.2029

5 1 8 2 5 SEKUNDÁRNÍ SUTURA RÁNY 1.1.2026 31.12.2029

6 1 1 1 3 REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANĚNÍ KŮŽE A PODKOŽÍ A PŘÍPADNĚ FASCIE 5 -10 CM 1.1.2026 31.12.2029

6 1 1 1 5
REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANĚNÍ KŮŽE A PODKOŽÍ A PŘÍPADNĚ FASCIE NAD 10 
CM

1.1.2026 31.12.2029

6 1 1 3 1 EXCIZE KOŽNÍ LÉZE, SUTURA VÍCE NEŽ 10 CM 1.1.2026 31.12.2029

6 1 3 1 3 UZÁVĚR VESTIBULONASÁLNÍ KOMUNIKACE 1.1.2026 31.12.2029

6 5 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ MAXILOFACIÁLNÍM CHIRURGEM 1.1.2026 31.12.2029

6 5 1 0 0 DIGITÁLNÍ PLÁNOVÁNÍ OPERAČNÍHO VÝKONU Á 1H 1.1.2026 31.12.2029

6 5 1 1 0 ODSTRANĚNÍ CIZORODÉHO MATERIÁLU MAXILOFACIÁLNÍM CHIRURGEM - PROSTÉ 1.1.2026 31.12.2029

6 5 1 1 3 DIAGNOSTICKÁ EXCIZE TVRDÝCH TKÁNÍ 1.1.2026 31.12.2029

6 5 1 1 5 DIAGNOSTICKÁ PUNKCE MĚKKÝCH TKÁNÍ 1.1.2026 31.12.2029

6 5 1 2 1 ENDOSKOPICKÝ VÝKON V MAXILOFACIÁLNÍ CHIRURGII - ZAVEDENÍ ENDOSKOPU 1.1.2026 31.12.2029

6 5 1 2 2
ENDOSKOPICKÝ VÝKON V MAXILOFACIÁLNÍ CHIRURGII - POUŽITÍ ENDOSKOPU Á 15 
MINUT

1.1.2026 31.12.2029

6 5 2 1 0
OŠETŘENÍ ZLOMENINY OBLIČEJOVÝCH KOSTÍ DESTIČKOVOU ŠROUBOVANOU 
DLAHOU - 1 OBLIČEJOVÁ ETÁŽ

1.1.2026 31.12.2029

6 5 2 1 1
OŠETŘENÍ ZLOMENINY OBLIČEJOVÝCH KOSTÍ DESTIČKOVOU ŠROUBOVANOU 
DLAHOU - 2 OBLIČEJOVÉ ETÁŽE

1.1.2026 31.12.2029

6 5 2 1 2
OŠETŘENÍ ZLOMENINY OBLIČEJOVÝCH KOSTÍ DESTIČKOVOU ŠROUBOVANOU 
DLAHOU - 3 OBLIČEJOVÉ ETÁŽE

1.1.2026 31.12.2029

6 5 2 1 4 REPOZICE ZLOMENINY OBLIČEJOVÝCH KOSTÍ 1.1.2026 31.12.2029

6 5 2 1 5
ZHOTOVENÍ DENTÁLNÍ DRÁTĚNÉ DLAHY NEBO ZAVEDENÍ VRUTŮ PRO 
INTERMAXILÁRNÍ FIXACI

1.1.2026 31.12.2029

6 5 2 1 8 ODSTRANĚNÍ CIZORODÉHO MATERIÁLU MAXILOFACIÁLNÍM CHIRURGEM - SLOŽITÉ 1.1.2026 31.12.2029

6 5 2 1 9 KOMPLEXNÍ OŠETŘENÍ VĚTŠÍCH OBLIČEJOVÝCH DEFEKTŮ 1.1.2026 31.12.2029

6 5 2 2 1 ZÁVĚSY STŘEDNÍ OBLIČEJOVÉ ETÁŽE DRÁTĚNÉ PŘI ZLOMENINÁCH - JEDNA STRANA 1.1.2026 31.12.2029
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6 5 3 1 1
MANDIB. NEBO MAXIL. ŠTÍTKOVÁ OSTEOTOMIE PŘI HYPOPLASII - OSTEOTOMIE 
HORNÍ ČELISTI LE FORT I

1.1.2026 31.12.2029

6 5 3 1 7 OSTEOTOMIE HORNÍCH ČELISTI -1 SEGMENT 1.1.2026 31.12.2029

6 5 3 2 3 OSTEKTOMIE TĚLA MANDIBULY PROSTÁ - JEDNA STRANA 1.1.2026 31.12.2029

6 5 3 2 7 SAGITÁLNÍ OSTEOTOMIE VĚTVE MANDIBULY - JEDNA STRANA 1.1.2026 31.12.2029

6 5 3 3 7 NASO-MAXILÁRNÍ OSTEOTOMIE BEZ LE FORT I. 1.1.2026 31.12.2029

6 5 3 3 9 OSTEOTOMIE HORNÍ ČELISTI LE FORT II. 1.1.2026 31.12.2029

6 5 3 4 7 OSTEOTOMIE TĚLA MANDIBULY - JEDNA STRANA 1.1.2026 31.12.2029

6 5 4 1 5 RESEKCE HORNÍ ČELISTI TOTÁLNÍ (JEDNOSTRANNÁ) 1.1.2026 31.12.2029

6 5 4 1 7 RESEKCE DOLNÍ ČELISTI S PŘERUŠENÍM KONTINUITY - JEDEN SEXTANT 1.1.2026 31.12.2029

6 5 4 1 9 RESEKCE KLOUBNÍHO VÝBĚŽKU DOLNÍ ČELISTI 1.1.2026 31.12.2029

6 5 4 2 1 HORIZONTÁLNÍ RESEKCE ČERVENĚ DOLNÍHO NEBO HORNÍHO RTU 1.1.2026 31.12.2029

6 5 4 2 3 RESEKCE DOLNÍ ČELISTI BEZ PŘERUŠENÍ KONTINUITY - JEDEN SEXTANT 1.1.2026 31.12.2029

6 5 4 2 7 RESEKCE HORNÍ ČELISTI SUBTOTÁLNÍ (JEDNOSTRANNÁ) 1.1.2026 31.12.2029

6 5 5 1 9 REKONSTRUKCE DEFEKTU MANDIBULY S PŘERUŠENÍM KONTINUITY IMPLANTÁTEM 1.1.2026 31.12.2029

6 5 6 1 1 EXCIZE LÉZE V DUTINĚ ÚSTNÍ NAD 4 CM 1.1.2026 31.12.2029

6 5 6 1 3 EXCIZE LÉZE V ÚSTNÍ DUTINĚ - OD 2 CM DO 4 CM 1.1.2026 31.12.2029

6 5 6 1 5 EXCIZE LÉZE V ÚSTNÍ DUTINĚ - DO 2 CM (VČETNĚ JAZYKA) 1.1.2026 31.12.2029

6 5 6 1 7 KLÍNOVITÁ NEBO KVADRATICKÁ EXCIZE DOLNÍHO NEBO HORNÍHO RTU 1.1.2026 31.12.2029

6 5 9 1 5 ARTROPLASTIKA TEMPOROMANDIBULÁRNÍHO KLOUBU JEDNOSTRANNÁ 1.1.2026 31.12.2029

6 5 9 1 7 ARTROSKOPIE TEMPOROMANDIBULÁRNÍHO KLOUBU 1.1.2026 31.12.2029

6 5 9 2 0 ODBĚR KOSTNÍHO ŠTĚPU Z PÁNVE 1.1.2026 31.12.2029

6 5 9 2 2 ODBĚR KOSTNÍHO ŠTĚPU ZE ŽEBRA 1.1.2026 31.12.2029

6 5 9 2 3 EGALIZACE ALVEOLÁRNÍHO VÝBĚŽKU ČELISTI NAD JEDEN SEXTANT 1.1.2026 31.12.2029

6 5 9 2 4 ODBĚR CHONDRÁLNÍHO A KOSTOCHONDRÁLNÍHO ŠTĚPU ZE ŽEBRA 1.1.2026 31.12.2029

6 5 9 2 6 ODBĚR KOSTNÍHO ŠTĚPU Z KAL VY 1.1.2026 31.12.2029

6 5 9 2 7
NEOFORMACE ÚSTNÍ PŘEDSÍNĚ S AUTOTRANSPLANTACÍ DERMOEPIDERMÁLNÍHO 
ŠTĚPU

1.1.2026 31.12.2029

6 5 9 3 3 TRANSPOZICE VÝVODU VELKÉ SLINNÉ ŽLÁZY 1.1.2026 31.12.2029

6 5 9 4 9 OŠETŘENÍ KOLEMČELISTNÍHO ZÁNĚTU A DRENÁŽ 1.1.2026 31.12.2029

6 5 9 5 1 GLOSEKTOMIE PARCIÁLNÍ 1.1.2026 31.12.2029

6 5 9 5 9 AUTOGENNÍ IMPLANTACE 1.1.2026 31.12.2029

6 5 9 6 3 SEKVESTROTOMIE 1.1.2026 31.12.2029

6 5 9 6 7 KRYOTERAPIE 1.1.2026 31.12.2029

6 5 9 9 1 EXSTIRPACE KOSTNÍ CYSTY NAD 1 CM 1.1.2026 31.12.2029

6 5 9 9 3 EXSTIRPACE KOSTNÍHO TUMORU 1.1.2026 31.12.2029

6 6 8 1 3 ODSTRANĚNÍ OSTEOSYNTETICKÉHO MATERIÁLU 1.1.2026 31.12.2029

7 1 6 5 7 TRANSANTRÁLNÍ REPOZICE FRAKTURY SPODINY OČNICE (BLOW-OUT) 1.1.2026 31.12.2029

7 1 6 7 3 CALDWELL-LUCOVA OPERACE 1.1.2026 31.12.2029

7 1 7 1 7 TRACHEOTOMIE 1.1.2026 31.12.2029

7 1 7 4 7 ČÁSTEČNÁ EXSTIRPACE KRČNÍCH UZLIN 1.1.2026 31.12.2029

7 1 7 4 9 BLOKOVÁ DISEKCE KRČNÍCH UZLIN 1.1.2026 31.12.2029

7 1 7 5 3 UZÁVĚR OROANTRÁLNÍ KOMUNIKACE 1.1.2026 31.12.2029

7 1 7 6 7 SIALOLITEKTOMIE 1.1.2026 31.12.2029

7 1 7 6 9 EXSTIRPACE SUBMANDIBULÁRNÍ NEBO SUBLINGUÁLNÍ ŽLÁZY 1.1.2026 31.12.2029

7 1 7 7 1 PAROTIDEKTOMIE TOTÁLNÍ KONZERVATIVNÍ 1.1.2026 31.12.2029

7 1 7 7 3 PAROTIDEKTOMIE RADIKÁLNÍ 1.1.2026 31.12.2029

7 1 7 7 5 PAROTIDEKTOMIE LATERÁLNÍ KONZERVATIVNÍ 1.1.2026 31.12.2029

7 1 7 7 7 PŘÍUŠNÍ ŽLÁZA - EXCIZE MALÉHO TUMORU, EVENT. BIOPSIE 1.1.2026 31.12.2029

7 1 7 9 5 EXSTIRPACE LYMFANGIOMU, HEMANGIOMU PAROTICKÉ KRAJINY 1.1.2026 31.12.2029

7 1 8 1 5 EXSTIRPACE LYMFANGIOMU, HEMANGIOMU HLAVY A KRKU DO 10 CM 1.1.2026 31.12.2029

7 1 8 1 7 EXSTIRPACE LYMFANGIOMU, HEMANGIOMU HLAVY A KRKU NAD 10 CM 1.1.2026 31.12.2029

7 1 8 2 3 POUŽITÍ MIKROSKOPU PŘI OPERAČNÍM VÝKONU Á 10 MINUT 1.1.2026 31.12.2029

7 5 3 8 1 REKOSTRUKCE SPODINY OČNICE 1.1.2026 31.12.2029

9 1 7 3 2 (DRG) HEMIGLOSEKTOMIE 1.1.2026 31.12.2029

9 1 7 3 3 (DRG) TOTÁLNÍ GLOSEKTOMIE 1.1.2026 31.12.2029
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9 1 7 8 3 (DRG) PEROPERAČNl MONITORING FUNKCE NERVŮ 1.1.2026 31.12.2029

9 1 7 8 9 (DRG) OPERACE PO PŘEDCHOZÍ RADIOTERAPII 1.1.2026 31.12.2029

9 9 9 8 1
(VZP) PACIENT HOSPITALIZOVANÝ V LŮŽKOVÉM ZAŘÍZENÍ PRO ÚRAZOVÉ 
DIAGNÓZY (KROMĚ POLYTRAUMAT), KTERÉ PATŘÍ DO PÉČE TRAUMACENTRA

1.1.2026 31.12.2029

SEZNAM SMLUVNÍCH SPECIFICKÝCH POLOŽEK (seznam č. 7)

s.7 Skupina Kód Název Smluvní cena Datum od Datum do
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

Poskytovatel odpovídá za provádění pravidelných periodických prohlídek a revizí přístrojového vybavení a na požádání je povinen předložit pověřenému 
zaměstnanci VZP revizní zprávu, kterou je zařízení uznáno schopným trvalého užívání nebo používání a bezpečného provozu a je v souladu s platnými 
technickými normami dle příslušných právních předpisů.

S účinností od 1.1.2024 jsou nasmlouván\ výkony 65121,65122 a 65100 za podmínek daných Dodatkem č.l.

S účinností od 1.1.2025 jsou nasmlouvány výkony 65110, 65218,65214,65210 a 65212 za podmínek daných Dodatkem č. 3.

S účinností od 1.6.2025 je nasmlouván výkon 65917 za podmínek daných Dodatkem č. 3.

S účinností od 1.1.2026 je nasmlouván výkon 65915 za podmínek daných Dodatkem č. 3.

Tato Příloha č. 2 s účinností od 1.1.2026 nahrazuje Přílohu č. 2 s účinností od 1.10.2025.
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