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PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-05 /7.07.07 / 4_05
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2013

Cislo slozky

Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.7.2015
Datum uplatnéni do 31.12.2017

(" Jen informativni

Formulaf obsahuje ¢4st |(‘ Smluvni i informativni | (@ Jen smluvni

Typ CB PRACOVISTE - PRJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soudast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (Cast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) of2]oof[4]o]9]s]
NAZEV PRACOVISTE Pfijmova ambulance
CISLO PRIMARIATU ojofofofofo]2]2
VARIABILNI SYMBOL || | (jen je-li pridélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orienta¢tni |C. popisné PSC
Praha 2 U Nemocnice 2 128 08

SMLUVNI ODBORNOST/I PRACOVISTE V RAMCI NASMLOUVANEHO OBORU/U PRIMARIATU

Smluvni odbornost - hlavni nn

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost
4]o]2

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zpiisobilost v oboru INEEEEENE

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu 5
Pocet hodin v tydnu | | 1 | 6
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0/0]9]|5]|0|EXTRAKCE STALEHO ZUBU 1.7.2015 31.12.2017
0/0[9]|5]| 1|CHIRURGIE TVRDYCH TKANI DUTINY USTNI MALEHO ROZSAHU 1.7.2015 31.12.2017
0[4]|0] 1|0 |KOMPLEXNI VYSETRENI KLINICKYM STOMATOLOGEM 1.7.2015 31.12.2017
0[4]|0]2|0|OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETRENI KLINICKYM STOMATOLOGEM 1.7.2015 31.12.2017
0l4|0]|3]|0|CILENE AKUTNI VYSETRENI KLINICKYM STOMATOLOGEM 1.7.2015 31.12.2017
olalolalo KOMPLEXNI VYSE’TVRENi‘ODQORNiKEMV/NEBO KOMPLEX}\H‘ yYSETRENI USTNI 1.7.2015 31122017
SLIZNICE NEBO LECEBNY PLAN SLIZNICNICH ONEMOCNENT
0[4]|0]|4|1|KONTROLNI VYSETRENI ODBORNIKEM (VCETNE VYSETRENI USTNI SLIZNICE) 1.7.2015 31.12.2017
0[4]|0]4]|2|KONZILIARNI VYSETRENI ODBORNIKEM (VCETNE VYSETRENI USTNI SLIZNICE) 1.7.2015 31.12.2017
0l4]|0]|4]|3|KOLEKTIVNI PROFYLAXE 1.7.2015 31.12.2017
0l4]0]|4]|5|USTNI HYGIENA - PROFYLAKTICKA INSTRUKTAZ 1.7.2015 31.12.2017
0/4|0] 4|7 |KONTROLA USTNI HYGIENY - PROFYLAKTICKA 1.7.2015 31.12.2017
0l4|0]|4|9|ODSTRANENI ZUBNIHO KAMENE - PROFYLAKTICKE 1.7.2015 31.12.2017
0[4|0]|5]| 1|KYRETAZ - NA ZUB 1.7.2015 31.12.2017
0l4]0]|5]|5|FUNKCNI ANALYZA STOMATOGNATNIHO SYSTEMU. 1.7.2015 31.12.2017
04| 1] 1|0|INTRAORALNIRTG 1.7.2015 31.12.2017
0|4|1|2]|0|EXTRAORALNI RTG SNIMEK CELISTI 1.7.2015 31.12.2017
04| 12| 1|KONTRASTNIRTG VYSETRENI SLINNE ZLAZY 1.7.2015 31.12.2017
0l4]1]3|0|ZHOTOVENI ORTOPANTOMOGRAMU 1.7.2015 31.12.2017
04| 1]3|1|VYHODNOCENI ORTOPANTOMOGRAMU 1.7.2015 31.12.2017
04| 1]4]|0|TELERTG SNIMEK LBI 1.7.2015 31.12.2017
0[4]|2]0]| 1|VYPLNSTALEHO ZUBU - JEDNA PLOSKA 1.7.2015 31.12.2017
olalalols ;/;{:II\}II\; iiin%IﬁA%FléiyALDVEAVICE PLOSEK (VC. REKONSTRUKCE RUZKU) 172015 31.12.2017
0|4]|2]|0]|3|REKONSTRUKCE KORUNKY - PREMOLAR, MOLAR - STANDARDNI MATERIAL 1.7.2015 31.12.2017
olalalols g):;gggﬁ:g}l{%é REKONSTRUKCE KORUNKY - FRONTALNI USEK 172015 31122017
5 [FOTOKOMPOZIT - JEDNA PLOSKA - STANDARDNI MATERIAL 1.7.2015 31.12.2017
6 [FOTOKOMPOZIT - DVE PLOSKY - STANDARDNI MATERIAL 1.7.2015 31.12.2017
olalalols ;%i%i?g?ﬁ% DTAR}i I;AN\I{II\(/:& ?Iﬁ%sff’ REKONSTRUKCE RUZKU, REKONSTRUKCE 172015 31.12.2017
5| 1 |VYPLN DOCASNEHO ZUBU, JEDNA PLOSKA - STANDARDNI MATERIAL 1.7.2015 31.12.2017
2 [VYPLN DOCASNEHO ZUBU, DVE A VICE PLOSEK - STANDARDNI MATERIAL 1.7.2015 31.12.2017
0 |ENDODONTICKE OSETRENI - VSTUPNI - KAZDY ZUB 1.7.2015 31.12.2017
olalslo lgg?ToUI;ONTICKE OSETRENI - KORENOVA VYPLN - KAZDY KANALEK - KONVENCNI |, . 31122017
043 1|0 |APEXIFIKACE 1.7.2015 31.12.2017
0|4|3]| 1| 1|AMPUTACE DRENE DOCASNEHO ZUBU S PLNENIM 1.7.2015 31.12.2017
0[4]|3]|1|2]|VYPLN KORENOVA DOCASNEHO ZUBU - KAZDY KANALEK 1.7.2015 31.12.2017
0l4[4|0|0[SYODNA ANESTEZIE 1.7.2015 31.12.2017
0l4|4]| 1|0 |INJEKCNI ANESTESIE 1.7.2015 31.12.2017
0l4|4|5|0|LOKALNI FLUORIDACE (S VYSUSENIM NEBO BEZ VYSUSENTI) 1.7.2015 31.12.2017
0|4|5]|0]|0|TERAPIE AKUTNICH STAVU V ONEMOCNENI PARODONTU 1.7.2015 31.12.2017
0l4]|5]|0| 1|KONZERVATIVNI OSETRENI PARODONTU - 1. TYP 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|5]|0]|2|KONZERVATIVNI OSETRENI PARODONTU - IL. TYP 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|5]|0|3|UDRZOVACI TERAPIE PARODONTU - I. TYP 1.7.2015 31.12.2017
0|4|5|0|4|UDRZOVACI TERAPIE PARODONTU - II. TYP. 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|5]|0]|5|KONZERVACNE CHIRURGICKA LECBA VYBRANYCH FOREM PARODONTOPATII 1.7.2015 31.12.2017
0|l4|5]|0]|6|ARTIKULACE CHRUPU 1.7.2015 31.12.2017
0[4]|5]|0|8|LOKALNI OSETRENI GINGIVY/SLIZNICE 1.7.2015 31.12.2017
0[4]|5] 1| 1|RETNI FRENULEKTOMIE 1.7.2015 31.12.2017
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0l4]|5]| 1|5 |PROHLOUBENI VESTIBULA 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|5]|2|1|GINGIVEKTOMIE, GINGIVOPLASTIKA - NA ZUB 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|5]|3| 1|ODKLOPENI MUKOPERIOSTALNIHO LALOKU, FRONTALNI SEXTANT 1.7.2015 31.12.2017
0|4|5]|3|2|OPERACE S ODKLOPENIM - LATERALNI SEXTANT 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|5]3|5|ODEBRANI A ZAJISTENI PRENOSU TRANSPLANTATU 1.7.2015 31.12.2017
0|45/ 3|6 |CHIRURGIE VOLNYCH STEPU Z MEKKYCH TKANI 1.7.2015 31.12.2017
0l4]|5|4| 1|PRECHODNA DLAHA BEZ PREPARACE - NA ZUB 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|5]4]|2|PRECHODNA DLAHA S PREPARACI - NA ZUB 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|5]|6|0|MERENI GALVANICKYCH PROUDU 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|6]|0]|0|EXTRAKCE PROSTA RESORBOVANEHO ZUBU 1.7.2015 31.12.2017
0|4|6]| 1|0|EXTRAKCE PROSTA NERESORBOVANEHO ZUBU 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|6]3|0|EXTRAKCE ZUBU KOMPLIKOVANA 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|6|4|0|CHIRURGICKE VYBAVENI ZUBU NEKOMPLIKOVANE 1.7.2015 31.12.2017
0|4|6]|5|0|CHIRURGICKE VYBAVENI ZUBU KOMPLIKOVANE 1.7.2015 31.12.2017
04|7]|0]|0|KONZERVATIVNI OSETRENI V DENTOALVEOLARNI CHIRURGII 1.7.2015 31.12.2017
04| 7] 1|0|SUTURA EXTRAKCNI RANY - NA ZUB 1.7.2015 31.12.2017
0|4|7]2]|0[STAVENI POZDNIHO POSTEXTRAKCNTHO KRV ACENT 1.7.2015 31.12.2017
0|4|7]|3]|0|REVIZE EXTRAKCNI RANY 1.7.2015 31.12.2017
0|4|7]|4|0|ODSTRANENI SEKVESTRU 1.7.2015 31.12.2017
04| 75| 0|PRIMARNI UZAVER OROANTRALNI KOMUNIKACE 1.7.2015 31.12.2017
0l4|7]6|0|ANTROTOMIE 1.7.2015 31.12.2017
0|4|8]|0]|0|INTRAORALNIINCIZE 1.7.2015 31.12.2017
04| 8]|0]| 1|ZEVNIINCISE 1.7.2015 31.12.2017
0l4]|8]|1|0|AMPUTACE KORENOVEHO HROTU - FRONTALNI ZUB 1.7.2015 31.12.2017
0|4|8]| 1| 1|AMPUTACE KORENOVEHO HROTU - PREMOLAR, MOLAR 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|8]| 1|2 |AMPUTACE - DALSI KOREN Z JEDNOHO PRISTUPU 1.7.2015 31.12.2017
0|48 1|3|PEROPERACNI PLNENI 1.7.2015 31.12.2017
0|48/ 1|6|EXSTIRPACE ODONTOGENNICYSTY DO 1 CM 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|8]| 1|7|EXSTIRPACE ODONTOGENNI CYSTY VETSINEZ 1 CM 1.7.2015 31.12.2017
0l4|8]| 1|9 |AUTOTRANSPLANTACE ZUBU 1.7.2015 31.12.2017
0l4]|8]|2|0|DEKAPSULACE 1.7.2015 31.12.2017
0l4]|8]| 2| 1|PATEFAKCE 1.7.2015 31.12.2017
0l4]|8]|2]|2|TUNELIZACE 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|8]|2]|3|TUNELIZACE S AKTIVNIM TAHEM 1.7.2015 31.12.2017
0|4|8]|2|4|ALVEOLARNI OSTEOTOMIE 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|8|2]|5|REPOZICE SUBLUX. ZUBU CI FRAKTURY ALVEOLU, SEXT. 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|8]|2| 6 |REPLANTACE ZUBU NEBO FRAKTURY ALVEOLU - SEXTANT 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|8]|2]|7|FIXACE ZKRACENOU DRATENOU DLAHOU 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|8]|3|0|SUTURA RANY SLIZNICE DO 5 CM, 1 VRSTVA 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|8]|3|1|SUTURA RANY SLIZNICE NAD 5 CM NEBO VICE VRSTEV 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|8]|3|2|KONZERVATIVNI OSETRENI ZLOMENIN CELISTI 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|8]|4|0|PRAEPROTETICKA UPRAVA ALVEOLU - SEXTANT 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|8]|4|1|PRAEPROTETICKA UPRAVA ALVEOLU VETSIHO ROZSAHU 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|8|4]|2|EXCISE VLAJICIHO HREBENE - SEXTANT 1.7.2015 31.12.2017
0|4]| 84| 3|EXCISE VLAJICIHO HREBENE VETSIHO ROZSAHU 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|8]|4|4|ODSTRANENI RUSIVYCH VLIVU VAZIVOVYCH PRUHU 1.7.2015 31.12.2017
0|4|8|4|5|NEOFORMACE USTNI PREDSINE BEZ POUZITI AUTOTRANSPLANTATU 1.7.2015 31.12.2017
0|4|8|4|6|CHIRURGICKA UPRAVA PROTEZNIHO LOZE 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|8]|5|0|ODSTRANENI UZDICKY JAZYKA 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|8]|5| 1|ODSTRANENI SLIZNICNI LEZE V DUTINE USTNI DO 2 CM. 1.7.2015 31.12.2017
0|4|8]|5]|2|ODSTRANENI SLIZNICNI LEZE V DUTINE USTNI VETSI NEZ 2 CM. 1.7.2015 31.12.2017
0|4]8]|5]|3|ODSTRANENI CIZIHO TELESA Z VYVODU SLINNE ZLAZY 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|8|5]|4|EXSTIRPACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY USTNI 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|8]|5|5|ODSTRANENI PODJAZYKOVE RETENCNI SLINNE CYSTY 1.7.2015 31.12.2017
0|4]|8]|6]|0|IMOBILIZACE CELISTI 1.7.2015 31.12.2017
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0|4|8|7|0|[MANUALNI REPOZICE LUXACE TMK 1.7.2015 31.12.2017
0l4]|8]|8|0|SVALOVE CVICENI S PREDEHRATIM VE STOMATOLOGII 1.7.2015 31.12.2017
0l4]9|0]| 0 [SE]MUTI FIXNI NAHRADY, ZA KAZDOU PILIROVOU KONSTRUKCI 1.7.2015 31.12.2017
0/4]9]| 1|0|PROVIZORNI OCHRANNA KORUNKA V ORDINACI 1.7.2015 31.12.2017
0/4]9|5|0|OPRAVA NEBO UPRAVA SNIMATELNE NAHRADY V ORDINACI 1.7.2015 31.12.2017
0[9| 1| 1| 1|ODBERKAPILARNIKRVE 1.7.2015 31.12.2017
0[9]| 1] 1|3 |ODBERKRVE Z ARTERIE 1.7.2015 31.12.2017
) _
olol1lils gAI??EIgg%)(?IECIéEg% }I:jIT%ll"alf\Il}IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 172015 31122017
0[9| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.7.2015 31.12.2017
0/9| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2015 31.12.2017
0/9]1]|2]|1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.7.2015 31.12.2017
0l9]1]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.7.2015 31.12.2017
0/9|1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.7.2015 31.12.2017
0[9]1]2]|7|EKGVYSETRENI 1.7.2015 31.12.2017
0[9]1]2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.7.2015 31.12.2017
0[9]1]3]|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.7.2015 31.12.2017
0[9]1]3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.7.2015 31.12.2017
0/9|2] 1| 1|[NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.7.2015 31.12.2017
0/9|2]| 1|3 [NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.7.2015 31.12.2017
0l9]2]1]|5|INJEKCELM.,S.C.,LD. 1.7.2015 31.12.2017
ololalile il;gié(fE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, - o 31122017
0[9]2] 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.7.2015 31.12.2017
0[9]2] 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.7.2015 31.12.2017
0/9]2]|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.7.2015 31.12.2017
09|22/ 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.7.2015 31.12.2017
0]/9|2]|2]|3[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2015 31.12.2017
0[9]2]2]|7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.7.2015 31.12.2017
0l9]2]3]| 3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.7.2015 31.12.2017
0l9]2]3|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.7.2015 31.12.2017
ololalsly IOOSE”IL\"/IRZENIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, 0« 31.12.2017
0/9|2|3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.7.2015 31.12.2017
0[9|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.7.2015 31.12.2017
0/9|2]|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.7.2015 31.12.2017
0(9]|2]|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.7.2015 31.12.2017
0[9]|2]4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.7.2015 31.12.2017
0l9] 25| 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.7.2015 31.12.2017
0[9]|5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.7.2015 31.12.2017
0/9]5]| 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.7.2015 31.12.2017
0[9]|5] 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.7.2015 31.12.2017
0[9]5] 1|9 |KONZILIUM SPECIALISTOU - NAVSTEVA SPECIALISTY U PACIENTA 1.7.2015 31.12.2017
0[9]5]2]| 1|CASLEKARE STRAVENY DOPRAVOU ZA PACIENTEM V RAMCI NAVSTEVY A 10 MIN.  |1.7.2015 31.12.2017
0l9]5]2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELEN{ 1.7.2015 31.12.2017
ololslals ;IAGEQ\L]I;I; 1\;\3{(501\; g;ﬁggggﬁg I:/:ZS]]EEIERENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, -1« 31.12.2017
ololslslo SIGNALNI VYKON-INFORMACEOVS‘(DANT BOZI:IO]V)NLVITI'O‘ DQc@siNE PRACOVNI 172015 31122017
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
SIGNALNI yYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0|9]5|5| 1|PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.7.2015 31.12.2017
OSETROVANI (PECE)
0/9]5|6|3|[VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.7.2015 31.12.2017
1| 1| 1| 1 |OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.7.2015 31.12.2017
slilsl1 13:;;%15:;%0 HEMATOM SUBKUTANNI, PILONIDALNI, INTRAMUSKULARNI - INCIZE, 1.7.2015 31122017
5/1|8| 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.7.2015 31.12.2017
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1| 8| 2| 5 |SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.7.2015 31.12.2017

1| 1| 1| 3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.7.2015 31.12.2017

ol 1l 1111 gla/IZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIENAD 10 |, - 501« 31120017
6| 1] 1]|2]|9|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.7.2015 31.12.2017
6| 1| 1]3|5|AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM V PLNE TLOUSTCE DO 20 CMA2 1.7.2015 31.12.2017
6| 1| 1]4|7|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.7.2015 31.12.2017
6(5]0]2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.7.2015 31.12.2017
6|5]0]|2]|2|CILENE VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.7.2015 31.12.2017
6(5]|0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.7.2015 31.12.2017
65| 1] 1| 1|DIAGNOSTICKA EXCIZE Z USTNI DUTINY 1.7.2015 31.12.2017
65| 1] 1|3 |DIAGNOSTICKA EXCIZE TVRDYCH TKANI 1.7.2015 31.12.2017
65| 1] 1|5 |DIAGNOSTICKA PUNKCE MEKKYCH TKANI 1.7.2015 31.12.2017
65| 1|5| 1|SUBPERIOSTALNI IMPLANTAT - JEDNA CELIST 1.7.2015 31.12.2017
6|5| 1]|5|3|ODSTRANENI SUBPERIOSTALNIHO IMPLANTATU - JEDNA CELIST 1.7.2015 31.12.2017
6|5|2|1|5|DENTALNI DRATENA DLAHA Z VOLNE RUKY - JEDNA CELIST 1.7.2015 31.12.2017
6|5|2| 1|6 |ODSTRANENI DENTALNI DRATENE DLAHY Z VOLNE RUKY - JEDNA CELIST 1.7.2015 31.12.2017
6|5|2]| 1|7 |PROVIZORNI OSETRENI ZLOMENINY CELISTI DRATENYMI VAZBAMI 1.7.2015 31.12.2017
6|5|4]|2| 1 |HORIZONTALNI RESEKCE CERVENE DOLNIHO NEBO HORNIHO RTU 1.7.2015 31.12.2017
6|5]| 6| 1|3|EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - OD 2 CM DO 4 CM 1.7.2015 31.12.2017
6|5|6| 1|5|EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - DO 2 CM (VCETNE JAZYKA) 1.7.2015 31.12.2017
6|/5[9]| 1| 1 |ARTROGRAFIE TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU 1.7.2015 31.12.2017
6|5|9]| 1|3 |ALVEOLOTOMIE DOLNI CELISTI 1 SEGMENT 1.7.2015 31.12.2017
6|5[9|2|3|EGALIZACE ALVEOLARNIHO VYBEZKU CELISTI NAD JEDEN SEXTANT 1.7.2015 31.12.2017
6|5]9]| 2|9 |ANTROGRAFIE 1.7.2015 31.12.2017
6/5]|9]3| 1|CYSTOGRAFIE 1.7.2015 31.12.2017
6|5]9]|4| 1|OPERACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY USTNI 1.7.2015 31.12.2017
6|5]9]|5|3|OPERACE RANULY 1.7.2015 31.12.2017
6|5]|9|5|7|MARSUPIALIZACE KOSTNI CYSTY 1.7.2015 31.12.2017
615|9]6|3|SEKVESTROTOMIE 1.7.2015 31.12.2017
615|967 |KRYOTERAPIE 1.7.2015 31.12.2017
6|5]9]9| 1|EXSTIRPACE KOSTNI CYSTY NAD 1 CM 1.7.2015 31.12.2017
6|6|8]| 1|3 |ODSTRANENI OSTEOSYNTETICKEHO MATERIALU 1.7.2015 31.12.2017
71 1] 2] 1|3 |ENDOSKOPIE PARANASALNI DUTINY 1.7.2015 31.12.2017
71 1] 6|2]|5|PREDNI TAMPONADA NOSNI PROVEDENA OTORINOLARYNGOLOGEM 1.7.2015 31.12.2017
711]6]|2]|7|ZADNI TAMPONADA NOSNI PRO EPISTAXI 1.7.2015 31.12.2017
71 1| 6]|5]| 3 |ZAVRENA REPOZICE FRAKTURY KUSTEK NOSNICH 1.7.2015 31.12.2017
711]|6|6|1|VYPLACH CELISTNI DUTINY 1.7.2015 31.12.2017
71 1|6]| 6| 3|PUNKCE CELISTNI DUTINY A VYPLACH JEDNOSTRANNE 1.7.2015 31.12.2017
711|6|7]|3|CALDWELL-LUCOVA OPERACE 1.7.2015 31.12.2017
71 1]7|5]|3|UZAVER OROANTRALNI KOMUNIKACE 1.7.2015 31.12.2017
711]7]5|5|UZAVER ANTROALVEOLARNI KOMUNIKACE 1.7.2015 31.12.2017
711171 6]| 7 |SIALOLITEKTOMIE 1.7.2015 31.12.2017
711|7]8| 1|SONDAZ, DILATACE, VYPLACH SLINNE ZLAZY 1.7.2015 31.12.2017
211l 718l g}fg\/l{ilaT CI)DI\I}II%NAZ PERITONZILARNIHO EVENT. FARYNGEALNIHO ABSCESU NEBO 1.7.2015 31.12.2017
711]7]| 8|9 |DILATACE PO INCIZI PERITONZILARNIHO ABSCESU 1.7.2015 31.12.2017

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich salech (seznam ¢&. 2d)

s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
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s.7

Skupina

Kod

Nazev

Smluvni cena

Datum od

Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

Aktualizace Prilohy ¢.2 ke Smlouvé s u¢innosti od 1.7.2015. Aktualizace seznamu vykont - zafazen signalni kéd 09543.

Vedouci pracovisté - [
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