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IČO 2 7 5 2 0 5 3 6

IČZ smluvního ZZ 6 5 0 0 1 0 0 0

Číslo smlouvy 1 8 6 5 M 0 0 1 Název IČO Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

PŘÍLOHA č. 2 – Vstupní formulář / V-05 /  
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ  HRAZENÝCH  SLUŽEB

8.11.11 / 4_12

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2019

ČÍSLO PRIMARIÁTU 0 0 0 0 0 0 1 9

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 6 5 0 0 1 8 1 0

NÁZEV PRACOVIŠTĚ Klinika otorinolaryngologie-příjmová amb

VARIABILNÍ SYMBOL 2 8 0 0 0 0

Číslo složky  
    

Číslo dodatku  
    

Datum uplatnění od 1.1.2020

Datum uplatnění do 31.12.2023

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

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

Smluvní i informativní Jen smluvní Jen informativníFormulář obsahuje část

(jen je-li přidělen v SZZ)

 ADRESA(Y) PRACOVIŠTĚ  

 Město / Obec Ulice Č. orientační Č. popisné PSČ

Pardubice Kyjevská
 
      

44 532 03

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

Smluvní odbornost - hlavní 7 0 1

DALŠÍ  SMLUVNÍ ODBORNOSTI  Odbornost  

6 0 5

7 0 4

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO LÉKAŘE PRACOVIŠTĚ 

Specializovaná způsobilost v oboru ███████████████████████████

Funkční licence 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 1 6



Strana: CB / 2



Strana: CB / 3

SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ – další výkony (seznam č. 2b)    
  

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

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

 
      

 
      

0 4 0 1 0 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ KLINICKÝM STOMATOLOGEM
 
      

 
      

0 4 0 2 0 OPAKOVANÉ KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ KLINICKÝM STOMATOLOGEM
 
      

 
      

0 4 0 3 0 CÍLENÉ AKUTNÍ VYŠETŘENÍ KLINICKÝM STOMATOLOGEM
 
      

 
      

0 4 0 4 0
KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ ODBORNÍKEM / NEBO KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ ÚSTNÍ 
SLIZNICE NEBO LÉČEBNÝ PLÁN SLIZNIČNÍCH ONEMOCNĚNÍ

 
      

 
      

0 4 0 4 1 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ ODBORNÍKEM  (VČETNĚ VYŠETŘENÍ ÚSTNÍ SLIZNICE)
 
      

 
      

0 4 0 4 2 KONZILIÁRNÍ VYŠETŘENÍ ODBORNÍKEM (VČETNĚ VYŠETŘENÍ ÚSTNÍ SLIZNICE)
 
      

 
      

0 4 0 5 5 FUNKČNÍ ANALÝZA STOMATOGNÁTNÍHO SYSTÉMU.
 
      

 
      

0 4 0 6 0 STOMATOLOGICKÉ OŠETŘENÍ REGISTROVANÉHO PACIENTA DO 6 LET VĚKU
 
      

 
      

0 4 0 6 1
STOMATOLOGICKÉ OŠETŘENÍ REGISTROVANÉHO PACIENTA VE VĚKU OD 6 DO 12 
LET

 
      

 
      

0 4 0 6 2
STOMATOLOGICKÉ OŠETŘENÍ REGISTROVANÉHO PACIENTA VE VĚKU OD 12 DO 18 
LET

 
      

 
      

0 4 1 1 0 INTRAORÁLNÍ RTG
 
      

 
      

0 4 1 2 0 EXTRAORÁLNÍ RTG SNÍMEK ČELISTI
 
      

 
      

0 4 1 2 1 KONTRASTNÍ RTG VYŠETŘENÍ SLINNÉ ŽLÁZY
 
      

 
      

0 4 1 3 0 ZHOTOVENÍ ORTOPANTOMOGRAMU
 
      

 
      

0 4 1 3 1 VYHODNOCENÍ ORTOPANTOMOGRAMU
 
      

 
      

0 4 1 4 0 TELERTG SNÍMEK LBI
 
      

 
      

0 4 2 0 1 VÝPLŇ STÁLÉHO NEBO DOČASNÉHO ZUBU - JEDNA PLOŠKA
 
      

 
      

0 4 2 0 2
VÝPLŇ STÁLÉHO NEBO DOČASNÉHO ZUBU - DVĚ A VÍCE PLOŠEK (VČ. 
REKONSTRUKCE RŮŽKU)

 
      

 
      

0 4 2 0 3 REKONSTRUKCE KORUNKY - PREMOLÁR, MOLÁR - STANDARDNÍ MATERIÁL
 
      

 
      

0 4 2 0 4
DOSTAVBA PLASTICKÁ - REKONSTRUKCE KORUNKY - FRONTÁLNÍ ÚSEK - 
STANDARD.MATERIÁL

 
      

 
      

0 4 2 0 5 FOTOKOMPOZIT -  JEDNA PLOŠKA - STANDARDNÍ MATERIÁL
 
      

 
      

0 4 2 0 6 FOTOKOMPOZIT - DVĚ PLOŠKY - STANDARDNÍ MATERIÁL
 
      

 
      

0 4 2 0 8
FOTOKOMPOZIT - TŘI A VÍCE PLOŠEK, REKONSTRUKCE  RŮŽKU, REKONSTRUKCE 
KORUNKY - STANDARDNÍ MATERIÁL

 
      

 
      

0 4 2 5 1 VÝPLŇ DOČASNÉHO ZUBU, JEDNA PLOŠKA  - STANDARDNÍ MATERIÁL
 
      

 
      

0 4 2 5 2 VÝPLŇ DOČASNÉHO ZUBU, DVĚ A VÍCE PLOŠEK - STANDARDNÍ MATERIÁL
 
      

 
      

0 4 3 0 0 ENDODONTICKÉ OŠETŘENÍ - VSTUPNÍ - KAŽDÝ ZUB
 
      

 
      

0 4 4 0 0 SVODNÁ ANESTEZIE
 
      

 
      

0 4 4 1 0 INJEKČNÍ  ANESTESIE
 
      

 
      

0 4 5 0 5 KONZERVAČNĚ CHIRURGICKÁ LÉČBA VYBRANÝCH FOREM PARODONTOPATIÍ
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0 4 5 0 8 LOKÁLNÍ OŠETŘENÍ GINGIVY/SLIZNICE
 
      

 
      

0 4 5 1 1 RETNÍ FRENULEKTOMIE
 
      

 
      

0 4 5 1 5 PROHLOUBENÍ VESTIBULA
 
      

 
      

0 4 5 2 1 GINGIVEKTOMIE, GINGIVOPLASTIKA - NA ZUB
 
      

 
      

0 4 5 3 1 ODKLOPENÍ MUKOPERIOSTÁLNÍHO LALOKU, FRONTÁLNÍ SEXTANT
 
      

 
      

0 4 5 3 2 OPERACE S ODKLOPENÍM - LATERÁLNÍ SEXTANT
 
      

 
      

0 4 5 3 5 ODEBRÁNÍ A ZAJIŠTĚNÍ PŘENOSU TRANSPLANTÁTU
 
      

 
      

0 4 5 3 6 CHIRURGIE VOLNÝCH ŠTĚPŮ Z MĚKKÝCH TKÁNÍ
 
      

 
      

0 4 5 4 1 PŘECHODNÁ DLAHA BEZ PREPARACE - NA ZUB
 
      

 
      

0 4 5 4 2 PŘECHODNÁ DLAHA S PREPARACÍ - NA ZUB
 
      

 
      

0 4 5 6 0 MĚŘENÍ GALVANICKÝCH PROUDŮ
 
      

 
      

0 4 6 0 0 EXTRAKCE PROSTÁ RESORBOVANÉHO ZUBU
 
      

 
      

0 4 6 1 0 EXTRAKCE PROSTÁ NERESORBOVANÉHO ZUBU
 
      

 
      

0 4 6 3 0 EXTRAKCE ZUBU KOMPLIKOVANÁ
 
      

 
      

0 4 6 4 0 CHIRURGICKÉ VYBAVENÍ ZUBU NEKOMPLIKOVANÉ
 
      

 
      

0 4 6 5 0 CHIRURGICKÉ VYBAVENÍ ZUBU KOMPLIKOVANÉ
 
      

 
      

0 4 7 0 0 KONZERVATIVNÍ OŠETŘENÍ V DENTOALVEOLÁRNÍ CHIRURGII
 
      

 
      

0 4 7 1 0 SUTURA EXTRAKČNÍ RÁNY - NA ZUB
 
      

 
      

0 4 7 2 0 STAVENÍ POZDNÍHO POSTEXTRAKČNÍHO KRVÁCENÍ
 
      

 
      

0 4 7 3 0 REVIZE EXTRAKČNÍ RÁNY
 
      

 
      

0 4 7 4 0 ODSTRANĚNÍ SEKVESTRU
 
      

 
      

0 4 7 5 0 PRIMÁRNÍ UZÁVĚR OROANTRÁLNÍ KOMUNIKACE
 
      

 
      

0 4 7 6 0 ANTROTOMIE
 
      

 
      

0 4 8 0 0 INTRAORÁLNÍ INCIZE
 
      

 
      

0 4 8 0 1 ZEVNÍ INCISE
 
      

 
      

0 4 8 1 0 AMPUTACE KOŘENOVÉHO HROTU - FRONTÁLNÍ ZUB
 
      

 
      

0 4 8 1 1 AMPUTACE KOŘENOVÉHO HROTU - PREMOLÁR, MOLÁR
 
      

 
      

0 4 8 1 2 AMPUTACE - DALŠÍ KOŘEN Z JEDNOHO PŘÍSTUPU
 
      

 
      

0 4 8 1 3 PEROPERAČNÍ PLNĚNÍ
 
      

 
      

0 4 8 1 6 EXSTIRPACE  ODONTOGENNÍ CYSTY DO 1 CM
 
      

 
      

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

 
      

0 4 8 1 9 AUTOTRANSPLANTACE ZUBU
 
      

 
      

0 4 8 2 0 DEKAPSULACE
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0 4 8 2 1 PATEFAKCE
 
      

 
      

0 4 8 2 2 TUNELIZACE
 
      

 
      

0 4 8 2 3 TUNELIZACE S AKTIVNÍM TAHEM
 
      

 
      

0 4 8 2 4 ALVEOLÁRNÍ OSTEOTOMIE
 
      

 
      

0 4 8 2 5 REPOZICE SUBLUX. ZUBU ČI FRAKTURY ALVEOLU, SEXT.
 
      

 
      

0 4 8 2 6 REPLANTACE ZUBU NEBO FRAKTURY ALVEOLU - SEXTANT
 
      

 
      

0 4 8 2 7 FIXACE ZKRÁCENOU DRÁTĚNOU DLAHOU
 
      

 
      

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

 
      

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

 
      

0 4 8 3 2 KONZERVATIVNÍ OŠETŘENÍ ZLOMENIN ČELISTÍ
 
      

 
      

0 4 8 4 1 PRAEPROTETICKÁ ÚPRAVA ALVEOLU VĚTŠÍHO ROZSAHU
 
      

 
      

0 4 8 4 2 EXCISE VLAJÍCÍHO HŘEBENE - SEXTANT
 
      

 
      

0 4 8 4 3 EXCISE VLAJÍCÍHO HŘEBENE VĚTŠÍHO ROZSAHU
 
      

 
      

0 4 8 4 4 ODSTRANĚNÍ RUŠIVÝCH VLIVŮ VAZIVOVÝCH PRUHŮ
 
      

 
      

0 4 8 4 5 NEOFORMACE ÚSTNÍ PŘEDSÍNĚ BEZ POUŽITÍ AUTOTRANSPLANTÁTU
 
      

 
      

0 4 8 4 6 CHIRURGICKÁ ÚPRAVA PROTÉZNÍHO LOŽE
 
      

 
      

0 4 8 5 0 ODSTRANĚNÍ UZDIČKY JAZYKA
 
      

 
      

0 4 8 5 1 ODSTRANĚNÍ SLIZNIČNÍ LÉZE V DUTINĚ ÚSTNÍ DO 2 CM.
 
      

 
      

0 4 8 5 2 ODSTRANĚNÍ SLIZNIČNÍ LÉZE V DUTINĚ ÚSTNÍ VĚTŠÍ NEŽ  2 CM.
 
      

 
      

0 4 8 5 3 ODSTRANĚNÍ CIZÍHO TĚLESA Z VÝVODU SLINNÉ ŽLÁZY
 
      

 
      

0 4 8 5 4 EXSTIRPACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY ÚSTNÍ
 
      

 
      

0 4 8 5 5 ODSTRANĚNÍ PODJAZYKOVÉ RETENČNÍ SLINNÉ CYSTY
 
      

 
      

0 4 8 6 0 IMOBILIZACE ČELISTÍ
 
      

 
      

0 4 8 7 0 MANUÁLNÍ REPOZICE LUXACE TMK
 
      

 
      

0 4 8 8 0 SVALOVÉ CVIČENÍ S PŘEDEHŘÁTÍM VE STOMATOLOGII
 
      

 
      

0 4 9 0 0 SEJMUTÍ FIXNÍ NÁHRADY, ZA KAŽDOU PILÍŘOVOU KONSTRUKCI
 
      

 
      

0 6 7 2 0 (VZP) SIGNÁLNÍ VÝKON - TRIÁŽ PACIENTŮ NA ODDĚLENÍ URGENTNÍHO PŘÍJMU
 
      

31.12.2020

0 6 7 2 1 (VZP) SIGNÁLNÍ VÝKON - KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ LÉKAŘEM URGENTNÍHO PŘÍJMU
 
      

31.12.2020

0 6 7 2 3 (VZP) SIGNÁLNÍ VÝKON - KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ LÉKAŘEM URGENTNÍHO PŘÍJMU
 
      

31.12.2020

0 6 7 2 4
(VZP) SIGNÁLNÍ VÝKON - PÉČE O NEMOCNÉHO NA INTENZIVNÍ VYŠETŘOVNĚ 
(SHOCK ROOM) URGENTNÍHO PŘÍJMU Á 15 MIN

 
      

31.12.2020

0 6 7 2 5
(VZP) SIGNÁLNÍ VÝKON - PÉČE O NEMOCNÉHO NA EXPEKTAČNÍ HALE URGENTNÍHO 
PŘÍJMU Á 15 MIN

 
      

31.12.2020

0 9 1 1 1 ODBĚR KAPILÁRNÍ KRVE
 
      

 
      

0 9 1 1 3 ODBĚR KRVE Z ARTERIE
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0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NEŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ

 
      

 
      

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DÍTĚTĚ DO 10 LET
 
      

 
      

0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET
 
      

 
      

0 9 1 2 1 PUNKCE PARENCHYMATICKÉHO ORGÁNU NEBO DUTINY
 
      

 
      

0 9 1 2 5 PULZNÍ OXYMETRIE
 
      

 
      

0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ
 
      

 
      

0 9 2 1 3 NEODKLADNÁ KARDIOPULMONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADNÍ Á 10 MINUT
 
      

 
      

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

 
      

0 9 2 1 6
INJEKCE DO MĚKKÝCH TKÁNÍ NEBO INTRADERMÁLNÍ PUPENY V RÁMCI REFLEXNÍ 
LÉČBY

 
      

 
      

0 9 2 1 7 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U KOJENCE NEBO DÍTĚTE  DO 10 LET
 
      

 
      

0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET
 
      

 
      

0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE
 
      

 
      

0 9 2 2 1 INFÚZE U KOJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET
 
      

 
      

0 9 2 2 3 INTRAVENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET
 
      

 
      

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

 
      

0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE
 
      

 
      

0 9 2 3 5 ODSTRANĚNÍ MALÝCH LÉZÍ KŮŽE
 
      

 
      

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČETNĚ OŠETŘENÍ KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ DO 
10 CM2

 
      

 
      

0 9 2 3 9 SUTURA RÁNY A PODKOŽÍ DO 5 CM
 
      

 
      

0 9 2 4 1 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY, KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ 10 CM2 - 30 CM2
 
      

 
      

0 9 2 4 5 ZAVEDENÍ GASTRICKÉ SONDY PRO ENTERÁLNÍ VÝŽIVU
 
      

 
      

0 9 2 5 1 PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENÍM KANYLY
 
      

 
      

0 9 5 0 7 PSYCHOTERAPIE PODPŮRNÁ PROVÁDĚNÁ LÉKAŘEM NEPSYCHIATREM
 
      

 
      

0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICAPOVANÉHO PACIENTA
 
      

 
      

0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM
 
      

 
      

0 9 5 1 3 TELEFONICKÁ KONZULTACE OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIENTEM
 
      

 
      

0 9 5 2 3 EDUKAČNÍ POHOVOR LÉKAŘE S NEMOCNÝM ČI RODINOU
 
      

 
      

0 9 5 2 5 ROZHOVOR LÉKAŘE S RODINOU
 
      

 
      

0 9 5 2 7 PROHLÍDKA ZEMŘELÉHO - MIMO LŮŽKOVÉ ODDĚLENÍ
 
      

 
      

0 9 5 3 2 VÝKON PROHLÍDKY DISPENZARIZOVANÉ OSOBY
 
      

 
      

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK 
ZA NÁVŠTĚVU -- POPLATEK UHRAZEN

 
      

 
      

0 9 5 5 0
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O DOČASNÉ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI NEBO 
ROZHODNUTÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE)
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0 9 5 5 1
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ POTŘEBY OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE)

 
      

 
      

0 9 5 5 5 OŠETŘENÍ DÍTĚTE DO 6 LET
 
      

 
      

0 9 5 6 3 VÝKON ÚSTAVNÍ POHOTOVOSTNÍ SLUŽBY
 
      

 
      

0 9 5 6 4 PÉČE SPOJENÁ S PŘEVZETÍM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKÉ ZÁCHRANNÉ SLUŽBY
 
      

31.12.2020

0 9 5 6 6 PÉČE NA URGENTNÍM PŘÍJMU
 
      

31.12.2020

0 9 5 6 7 ZÁKROK NA LEVÉ STRANĚ
 
      

 
      

0 9 5 6 9 ZÁKROK NA PRAVÉ STRANĚ
 
      

 
      

0 9 5 7 2 VÍCEČETNÝ ZÁKROK
 
      

 
      

1 5 4 4 0 ODBĚR BIOPTICKÉHO MATERIÁLU PŘI ENDOSKOPII
 
      

 
      

1 5 9 2 0 ENDOSKOPICKÉ STAVĚNÍ KRVÁCENÍ
 
      

 
      

2 5 0 9 9 URGENTNÍ FLEXIBILNÍ BRONCHOSKOPIE S TERAPEUTICKÝM ZÁMĚREM
 
      

 
      

2 5 1 1 1
RIGIDNÍ BRONCHOSKOPIE DIAGNOSTICKÁ NEBO TERAPEUTICKÁ VČETNĚ 
PREMEDIKACE

 
      

 
      

2 5 1 1 9 BRONCHOALVEOLÁRNÍ LAVÁŽ (BAL)
 
      

 
      

2 5 1 2 3
INSTILACE LÉČEBNÝCH A DIAGNOSTICKÝCH PŘÍPRAVKŮ DO DOLNÍCH DÝCHACÍCH 
CEST

 
      

 
      

2 5 2 3 2 RHINOMANOMETRIE
 
      

 
      

2 5 2 3 5 INHALAČNÍ AEROSOLOVÁ LÉČBA
 
      

 
      

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

 
      

5 1 8 1 8 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY, KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ NAD 30 CM^2
 
      

 
      

5 1 8 2 1 CHIRURGICKÉ ODSTRANĚNÍ CIZÍHO TĚLESA
 
      

 
      

5 1 8 2 5 SEKUNDÁRNÍ SUTURA RÁNY
 
      

 
      

5 1 8 8 1
MULTIDISCIPLINÁRNÍ INDIKAČNÍ SEMINÁŘ K URČENÍ OPTIMÁLNÍHO ZPŮSOBU 
LÉČBY U NEMOCNÝCH SE ZHOUBNÝM ONKOLOGICKÝM ONEMOCNĚNÍM

 
      

 
      

6 1 1 1 1 PRIMÁRNÍ OŠETŘENÍ TRAUMATICKÉ TETOVÁŽE Á 20 MIN.
 
      

 
      

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

 
      

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

 
      

 
      

6 1 1 2 3 EXCIZE KOŽNÍ LÉZE OD 2 DO 10 CM^2, BEZ UZAVŘENÍ VZNIKLÉHO DEFEKTU
 
      

 
      

6 1 1 2 5 EXCIZE KOŽNÍ LÉZE NAD 10 CM^2, BEZ UZAVŘENÍ VZNIKLÉHO DEFEKTU
 
      

 
      

6 1 1 2 9 EXCIZE KOŽNÍ LÉZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM
 
      

 
      

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

 
      

6 1 1 4 7 UZAVŘENÍ DEFEKTU KOŽNÍM LALOKEM MÍSTNÍM DO 10 CM^2
 
      

 
      

6 1 1 4 9 UZAVŘENÍ DEFEKTU  KOŽNÍM LALOKEM MÍSTNÍM OD 10 DO 20 CM^2
 
      

 
      

6 1 1 5 1 UZAVŘENÍ DEFEKTU KOŽNÍM LALOKEM MÍSTNÍM NAD 20 CM^2
 
      

 
      

6 1 4 0 1 KOREKCE MALÉ VROZENÉ ANOMÁLIE BOLTCE A OKOLÍ (VÝRŮSTKY PŘED BOLTCEM)
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6 1 4 2 5 OPERACE RINOFYMY
 
      

 
      

6 2 1 2 0 POPÁLENINY - OŠETŘENÍ A PŘEVAZ (NOS, TVÁŘ, RET, UCHO, SKALP, KRK, VÍČKO)
 
      

 
      

6 5 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ MAXILOFACIÁLNÍM CHIRURGEM
 
      

 
      

6 5 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ MAXILOFACIÁLNÍM CHIRURGEM
 
      

 
      

6 5 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ MAXILOFACIÁLNÍM CHIRURGEM
 
      

 
      

6 5 1 1 1 DIAGNOSTICKÁ EXCIZE Z ÚSTNÍ DUTINY
 
      

 
      

6 5 1 1 5 DIAGNOSTICKÁ PUNKCE MĚKKÝCH TKÁNÍ
 
      

 
      

6 5 1 5 1 SUBPERIOSTÁLNÍ IMPLANTÁT - JEDNA ČELIST
 
      

 
      

6 5 1 5 3 ODSTRANĚNÍ SUBPERIOSTÁLNÍHO IMPLANTÁTU - JEDNA ČELIST
 
      

 
      

6 5 2 1 5 DENTÁLNÍ DRÁTĚNÁ DLAHA Z VOLNÉ RUKY - JEDNA ČELIST
 
      

 
      

6 5 2 1 6 ODSTRANĚNÍ DENTÁLNÍ DRÁTĚNÉ DLAHY Z VOLNÉ RUKY - JEDNA ČELIST
 
      

 
      

6 5 2 1 7 PROVIZORNÍ OŠETŘENÍ ZLOMENINY ČELISTI DRÁTĚNÝMI VAZBAMI
 
      

 
      

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

 
      

6 5 9 3 1 CYSTOGRAFIE
 
      

 
      

6 5 9 4 1 OPERACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY ÚSTNÍ
 
      

 
      

6 5 9 5 7 MARSUPIALIZACE KOSTNÍ CYSTY
 
      

 
      

6 6 8 1 3 ODSTRANĚNÍ OSTEOSYNTETICKÉHO MATERIÁLU
 
      

 
      

6 6 8 3 9 EXSTIRPACE NÁDORU MĚKKÝCH TKÁNÍ - POVRCHOVĚ ULOŽENÝCH
 
      

 
      

7 1 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ OTORINOLARYNGOLOGEM
 
      

 
      

7 1 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ OTORINOLARYNGOLOGEM
 
      

 
      

7 1 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ OTORINOLARYNGOLOGEM
 
      

 
      

7 1 1 1 1 TÓNOVÁ AUDIOMETRIE
 
      

 
      

7 1 1 1 3 KALORICKÝ TEST
 
      

 
      

7 1 1 1 5 VYŠETŘENÍ SEMISPONTÁNNÍCH VESTIBULÁRNÍCH JEVŮ
 
      

 
      

7 1 1 1 9 GUSTOMETRIE
 
      

 
      

7 1 1 2 3 ROTAČNÍ TESTY K VYŠETŘENÍ PORUCH ROVNOVÁHY
 
      

 
      

7 1 1 2 5
VYŠETŘENÍ SPONTÁNNÍHO VESTIBULÁRNÍHO NYSTAGMU A VESTIBULOSPINÁLNÍCH 
JEVŮ

 
      

 
      

7 1 1 2 9 VYŠETŘENÍ SLUCHU ŘEČÍ A LADIČKAMI
 
      

 
      

7 1 1 3 1 POUŽITÍ VYŠETŘOVACÍHO MIKROSKOPU V ORL AMBULANTNÍ PRAXI
 
      

 
      

7 1 1 3 9 ENDOSKOPIE S ÚZKOPÁSMOVÝM ZOBRAZENÍM V OTORINOLARYNGOLOGII
 
      

 
      

7 1 2 1 1 BIOPSIE Z NOSU
 
      

 
      

7 1 2 1 2 DIAFANOSKOPIE VEDLEJŠÍCH NOSNÍCH DUTIN
 
      

 
      

7 1 2 1 3 ENDOSKOPIE PARANASÁLNÍ DUTINY
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7 1 2 1 4 RINOMANOMETRIE JEDNODUCHÁ
 
      

 
      

7 1 2 1 6 OLFAKTOMETRIE
 
      

 
      

7 1 3 1 3 NEPŘÍMÁ LARYNGOSKOPIE ZVĚTŠOVACÍ ENDOSKOPICKOU OPTIKOU
 
      

 
      

7 1 3 1 5 LARYNGOSKOPIE NEBO EPIFARYNGOSKOPIE FLEXIBILNÍ OPTIKOU
 
      

 
      

7 1 3 1 7 NASOEPIFARYNGOSKOPIE RIGIDNÍ OPTIKOU
 
      

 
      

7 1 5 1 1 VYJMUTÍ CIZÍHO TĚLESA ZE ZVUKOVODU
 
      

 
      

7 1 5 1 9 RESEKCE BOLTCE S PRIMÁRNÍ SUTUROU
 
      

 
      

7 1 5 2 1 RESEKCE BOLTCE S POSUNEM KOŽNÍHO LALOKU MÍSTNĚ
 
      

 
      

7 1 5 2 3 INCIZE A DRENÁŽ BOLTCE PRO PERICHONDRITIDU NEBO HEMATOM
 
      

 
      

7 1 5 2 5 LOKÁLNÍ ODSTRANĚNÍ POLYPU ZE ZVUKOVODU
 
      

 
      

7 1 5 3 3 PARACENTÉZA BUBÍNKU EVENTUÁLNĚ S ASPIRACÍ
 
      

 
      

7 1 5 3 5 PARACENTÉZA VČETNĚ ASPIRACE SE ZAVEDENÍM DRENÁŽE
 
      

 
      

7 1 5 4 4 ZÁKRYT PERFORACE V BUBÍNKU PROTÉZKOU
 
      

 
      

7 1 5 6 3 KATETRIZACE EUSTACHOVY TUBY JEDNOSTRANNÁ
 
      

 
      

7 1 5 6 5 POLITZERACE
 
      

 
      

7 1 5 8 0 VYČIŠTĚNÍ TREPANAČNÍ DUTINY
 
      

 
      

7 1 6 1 1 VYNĚTÍ CIZÍHO TĚLESA Z NOSU - JEDNODUCHÉ
 
      

 
      

7 1 6 1 3 INTRAMUKÓZNÍ INJEKCE DO NOSNÍ SLIZNICE JAKO SAMOSTATNÝ VÝKON
 
      

 
      

7 1 6 1 4 ANEMIZACE S ODSÁVÁNÍM Z VEDLEJŠÍCH NOSNÍCH DUTIN
 
      

 
      

7 1 6 1 5 EXCIZE JEDNOHO NOSNÍHO POLYPU
 
      

 
      

7 1 6 2 1 ELEKTROKOAGULACE NOSNÍ SLIZNICE
 
      

 
      

7 1 6 2 3 TERAPIE EPISTAXE KAUTERIZACÍ
 
      

 
      

7 1 6 2 5 PŘEDNÍ TAMPONÁDA  NOSNÍ PROVEDENÁ OTORINOLARYNGOLOGEM
 
      

 
      

7 1 6 2 9 ODSTRANĚNÍ ZADNÍ NOSNÍ TAMPONÁDY
 
      

 
      

7 1 6 3 1 EXCIZE Z NAZOFARYNGU
 
      

 
      

7 1 6 3 3 DRENÁŽ HEMATOMU NEBO ABSCESU NOSNÍHO SEPTA
 
      

 
      

7 1 6 5 3 ZAVŘENÁ REPOZICE FRAKTURY KŮSTEK NOSNÍCH
 
      

 
      

7 1 6 6 1 VÝPLACH ČELISTNÍ DUTINY
 
      

 
      

7 1 6 6 3 PUNKCE ČELISTNÍ DUTINY A VÝPLACH JEDNOSTRANNĚ
 
      

 
      

7 1 7 1 3
NEPŘÍMÁ LARYNGOSKOPIE S ODSTRANĚNÍM LÉZE NEBO CIZÍHO TĚLESA 
HYPOFARYNGU NEBO LARYNGU

 
      

 
      

7 1 7 1 9 VÝMĚNA TRACHEOSTOMICKÉ KANYLY
 
      

 
      

7 1 7 4 9 BLOKOVÁ DISEKCE KRČNÍCH UZLIN
 
      

 
      

7 1 7 6 7 SIALOLITEKTOMIE
 
      

 
      



Strana: CB / 10

7 1 7 8 1 SONDÁŽ, DILATACE, VÝPLACH SLINNÉ ŽLÁZY
 
      

 
      

7 1 7 8 7
INCIZE, DRENÁŽ PERITONZILÁRNÍHO EVENTUÁLNĚ FARYNGEÁLNÍHO ABSCESU 
NEBO HEMATOMU

 
      

 
      

7 1 7 8 9 DILATACE PO INCIZI PERITONZILÁRNÍHO ABSCESU
 
      

 
      

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

 
      

7 2 1 1 3 VYŠETŘENÍ PRO KOREKCI SLUCHOVÉ VADY SLUCHADLEM (PRVNÍ)
 
      

 
      

7 2 1 1 5 VYŠETŘENÍ PRO APLIKACI SLUCHADLA KONTROLNÍ
 
      

 
      

7 2 1 2 3 VYŠETŘENÍ OTOAKUSTICKÉ EMISE (OAE)
 
      

 
      

7 2 3 1 3 ZVĚTŠOVACÍ STROBOSKOPIE NEBO STROBOSKOPIE FLEXIBILNÍ OPTIKOU
 
      

 
      

7 2 3 2 1
ZHOTOVENÍ OTISKU ZVUKOVODU A BOLTCE PRO VÝROBU INDIVIDUÁLNÍ UŠNÍ 
VLOŽKY - 1 UCHO

 
      

 
      

7 2 3 2 3 OPRAVA INDIVIDUÁLNÍ UŠNÍ VLOŽKY
 
      

 
      

7 3 0 1 1
SLOVNÍ AUDIOMETRIE DO SLUCHÁTEK NEBO VE VOLNÉM POLI, DISKRIMINAČNÍ 
TEST

 
      

 
      

7 3 0 1 3 TESTY NA AGRAVACI A SIMULACI
 
      

 
      

7 3 0 1 5 SPECIÁLNÍ AUDIOMETRICKÉ TESTY
 
      

 
      

7 3 0 1 7 ORIENTAČNÍ IMPEDANCMETRIE
 
      

 
      

7 3 0 1 9 VYŠETŘENÍ IMPEDANCE STŘEDOUŠNÍ A STŘEDOUŠNÍCH REFLEXŮ
 
      

 
      

7 3 0 2 1 VYŠETŘENÍ KOROVÝCH EVOKOVANÝCH ODPOVĚDÍ NA ZVUKOVÉ PODNĚTY (CERA)
 
      

 
      

7 3 0 2 3
VYŠETŘENÍ KMENOVÝCH EVOKOVANÝCH POTENCIÁLŮ ZVUKOVÝCH (BERA) ZA 
ÚČELEM STANOVENÍ SLUCHOVÉHO PRAHU

 
      

 
      

7 3 0 2 4
VYŠETŘENÍ KMENOVÝCH EVOKOVANÝCH POTENCIÁLŮ ZVUKOVÝCH (BERA) ZA 
ÚČELEM POSOUZENÍ FUNKCE KMENE MOZKOVÉHO U RETROKOCHLEÁRNÍCH VAD 
SLUCHU

 
      

 
      

7 3 0 2 5 ELEKTROKOCHLEOGRAFIE NEBO PROMONTORIÁLNÍ STIMULACE
 
      

 
      

7 3 0 2 7 VÝPOČET ZTRÁT SLUCHU V PROCENTECH DLE FOWLERA
 
      

 
      

7 4 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ DÍTĚTE DĚTSKÝM OTORINOLARYNGOLOGEM
 
      

 
      

7 4 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ DÍTĚTE DĚTSKÝM OTORINOLARYNGOLOGEM
 
      

 
      

7 4 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ DÍTĚTE DĚTSKÝM OTORINOLARYNGOLOGEM
 
      

 
      

7 6 8 0 1 POUŽITÍ TELEVIZNÍHO ŘETĚZCE PŘI ENDOSKOPICKÉM VÝKONU Á 10 MINUT
 
      

 
      

9 0 9 6 1 (DRG) ORTOPEDICKÁ OPERACE PRO AGRESIVNÍ BENIGNÍ NOVOTVAR
 
      

 
      

9 0 9 6 2 (DRG) ORTOPEDICKÁ OPERACE PRO MALIGNÍ NOVOTVAR
 
      

 
      

9 9 9 8 0
(DRG) PACIENT S DIAGNOSTIKOVANÝM POLYTRAUMATEM S ISS>=15 
HOSPITALIZOVANÝ V LŮŽKOVÉM ZAŘÍZENÍ

 
      

 
      

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

 
      

 
      

9 9 9 8 2
(VZP) PACIENT KLASIFIKOVANÝ LZZ NA ZÁKLADĚ POZITIVNÍ TRIÁŽE JAKO 
INDIKOVANÝ PRO PÉČI V TRAUMACENTRU

 
      

 
      

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

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

Tento formulář s účinností 1.1.2020 nahrazuje formulář z 1.7.2019. 
 
Výkon 09566 - Péče na urgentním příjmu lze vykázat v rámci zdravotní péče na pracovišti urgentního příjmu u pacienta, jenž byl na základě triage podle 
předem stanovených kritérií prokazatelně vyhodnocen jako pacient vyžadující péči na observačním lůžku, tj. dekompenzovaný nebo s důvodným 
podezřením na závažné ohrožení zdraví nebo přímé ohrožení života a pokud zároveň délka pobytu na observačním lůžku dosáhne min. 2 hodiny a pacient je 
následně odeslán do vlastního sociálního prostředí, event. dojde k jeho úmrtí (tj. nenásleduje hospitalizace pacienta, a to ani v rámci jiného poskytovatele).  
K výkonu nelze vykázat výkon 09563 - Výkon lékařské pohotovostní služby.  
 
Signální výkony 06720, 06721, 06723, 06724, 06725 jsou vykazovány dle skutečně provedené péče na 1 RČ bez závislosti na tom, zda bude pacient po ošetření 
předán do vlastního sociální prostředí, nebo hospitalizován (a to jak v rámci daného PZS, tak u jiného PZS) - tj. vykazují se na každé RČ ošetřené v rámci 
urgentního příjmu. 
 
Výkon 71139, který je nasmlouván s účinností od 1.7.2019, není důvodem pro změnu ve výpočtu úhrad hrazených služeb a regulačních omezení. 
 
Výkon 51881, který je nasmlouván s účinností od 1.2.2019, není důvodem pro změnu ve výpočtu úhrad hrazených služeb a regulačních omezení. 
 
Výkon 25099, které je nasmlouván s účinností od 1.5.2018, není důvodem pro změnu ve výpočtu úhrad hrazených služeb a regulačních omezení. 
 
O spektru nasmlouvaných výkonů z důvodu SLF proběhne další jednání.  
Mezi další smluvní odbornosti patří: 014, 702 a 703. 
 
Kódy výkonů s nesdílenou odborností budou předmětem dalšího jednání.
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                                                          PŘÍLOHA č. 2 – Vstupní formulář / V-01 Informativní část 
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ  ZDRAVOTNÍ PÉČE

ÚČINNOST HLÁŠENÍ 0 1 . 0 1 . 2 0 2 0

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

součást lůžkového oddělení - primariátu uvedeného ve formuláři typu C (část informativní)

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 6 5 0 0 1 8 1 0

ČÍSLO PRIMARIÁTU 0 0 0 0 0 0 1 9

 SEZNAM ZDRAVOTNICKÉ TECHNIKY  (seznam č. 3)
                        

s. 
3

Kód ZTV Název dle ZP
Souhrnný název 
pro skupinu

Výrobní 
číslo

Počet 
přístr.

Výrobce Název od ZZ Datum od Datum do

0000000064 Bronchoskop flexibilní
 
      

- 1 Olympus
 
      

 
      

 
      

0000000811
Endoskopická sestava pro 
úzkopásmové zobrazení v 
ORL

 
      

- 1 n
 
      

 
      

 
      


