S VSEOBECNA
1o 0101010 18]819]2 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvniho ZZ| 8 | 9| 3]0 1|0] 0|0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1| 8 | 8| 9 |M 0 | O| 1 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Olomouc

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / V-05/8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2019
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2021
Datum uplatnéni do 31.12.2023

Formulaf obsahuje ¢ast |(: Smluvni i informativni | (" Jen smluvni |F Jen informativni

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

IDENTIFIKACNI CGISLO PRACOVISTE (ICP) slol3fo]1]3]1]4]
NAZEV PRACOVISTE Pt{jmova ambulance

CISLO PRIMARIATU ofofofolo]o]3]1
VARIABILNI SYMBOL | | | (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC
Olomouc L.P.Pavlova 6 185 779 00

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptisobilost v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dni1 v tydnu 5
Pocet hodin v tydnu | | 2 | 8
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vjkony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0][9] 1| 1| 3|ODBERKRVE Z ARTERIE 1.1.2021 31.12.2023
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
091 1] 1|5 |BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI ] 112021 31.12.2023
0|9| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0/9|1|1]|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
ol9l2]1]|5|INJEKCEL M,S.C,1D. 1.1.2021 31.12.2023
0]|9|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2021 31.12.2023
0o|9]2(2] 1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
ololalals g%I;TzLDz?\]%EE?(EGI\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, | 551 31.12.2023
2| 7 |1. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2021 31.12.2023
3| 3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2021 31.12.2023
OSETRENI NEHTU, INCIZE SUBKUTANNIHO ABSCESU NEBO HEMATOMU, OSETRENI
0(9]2|3]|4|RANY STERISTRIPEM 1.1.2021 31.12.2023
ololalsls %SE;I\"/IRZENIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO || | -, 31.12.2023
0]/9|2|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2021 31.12.2023
0]9|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2021 31.12.2023
0|9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2021 31.12.2023
0/9|5] 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2021 31.12.2023
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
01915 |*]?|za NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 112021 31.12.2023
VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -
0[9]|5[4]5 ;OPL)ATEKUHRAZEN 1.1.2021 31.12.2023
VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY
0[9]|5(4]|7 ;OPL)ATKUOSVOBOZEN J 1.1.2021 31.12.2023
0/9|5]|6]|3[VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2021 31.12.2023
0|95/ 6|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2021 31.12.2021
0|9|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2021 31.12.2023
0][9]|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2021 31.12.2023
0[9]5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2021 31.12.2023
5(1]|8]|5]| 1|FIXACNI SADROVA DLAHA - RUKA, PREDLOKTI 1.1.2021 31.12.2023
51| 8| 5| 3|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - PRSTU, RUKY, ZAPESTI 1.1.2021 31.12.2023
5(1]|8]|5]5|FIXACNI SADROVA DLAHA - CELA HORNI KONCETINA 1.1.2021 31.12.2023
5(1]8]|5|7|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - CELA HORNI KONCETINA 1.1.2021 31.12.2023
5/1|8]|6]| 1|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - NOHA, BEREC 1.1.2021 31.12.2023
5(1]|8]|6]|5|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ CELE DOLNI KONCETINY 1.1.2021 31.12.2023
5(1]|8]|6]|9|SEJMUTI CIRKULARNI SADROVE FIXACE NA KONCETINACH 1.1.2021 31.12.2023
5(1|8|7|3[SLOZITY MEKKY FIXACNI OBVAZ 1.1.2021 31.12.2023
5(1]8]| 7|7 |PRILOZENI LECEBNE POMUCKY - ORTEZY 1.1.2021 31.12.2023
5(3|0]2] 2 |CILENE VYSETRENI TRAUMATOLOGEM 1.1.2021 31.12.2023
5(3]0] 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI TRAUMATOLOGEM 1.1.2021 31.12.2023
ZAVRENA REPOZICE ZLOMENINY NEBO LUXACE JEDNE FALANGY - METAKARPU,
213 T TV EETNE ZLOMENINY BENETOVY ] 112021 31.12.2023
slslilila gﬁ\{?ﬁgﬁ ;"EEI}EEISC"IF RiLI\?év_[iI}{HIIgﬁT(INEBO LUXACE FALANGY - METAKARPU, KAZDA 12021 31.12.2023
slslil1ls iAz\g;EEI;ITAI REPOZICE LUXACE KARPU NEBO INTRAARTIKULARNI ZLOMENINY RUKY | 0. 31.12.2023
5(3]| 1| 1|7 |ZAVRENA REPOZICE LUXACE LOKETNIHO KLOUBU NEBO HLAVICKY RADIA 1.1.2021 31.12.2023
slsl1l1lo ZAVRENA REPOZICE ZLOMENIN PREDLOKTI, LOKTE, PAZE NEBO PLETENCE PAZNIHO 12021 31.12.2023
A LUXACE GLENOHUMERALNIHO KLOUBU
el 1l 1l 1ls Iél;l\/IZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE NAD 10 112021 31.12.2023
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operacnich salech (seznam & 2d)

s.2d |Kéd vykonu |Nézev vykonu |Datum od |Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s.7 |Skupina |K6d |Nézev |Smluvn1' cena |Datum od |Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

Tento formuldf nahrazuje s i¢innosti od 1.1.2021 formulat s datem uplatnéni od 1.1.2020.
Zmény byly provedeny v téchto ¢astech:
- prolongace 09564.

Pro rok 2021 PZS garantuje zaji$téni emergency pifjmu, v¢. zajisténi komplementu v rezimu 24/7.

Vykon 09564 s platnosti do 31.12.2021.

Strana: CB /4



PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENT lo] 1] .[o[ 1] .]2]0]2]1]

Typ CB PRACOVISTE - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
souast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast informativni)

CISLO PRIMARIATU lofofofofo]o]3]1]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) [ 8] 9] 3] 0] 1]3] 1] 4]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam &. 3)

;' K6d ZTV  |Nézev dle ZP

Souhrnny nazev |Vyrobni Pocet

: w w Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
pro skupinu cislo pristr.

Strana: CB /5



