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SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2025
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2025
Datum uplatnéni do 31.12.2029

Formuldf obsahuje ¢ast (e Smluvni i informativni | " Jen smluvn{ |r Jen informativni

Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soutdst lizkového oddéleni - primaridtu uvedeného ve formuléfi typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) o[ 1]ofofo]a]2]9]

NAZEV PRACOVISTE Pi{jmovd ambulance - O¢ni klinika

CISLO PRIMARIATU o[ofofofofo]2]4

VARIABILNI SYMBOL slolal2] | (jen je-li pfidélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Maésto / Obec Ulice C. orientaéni  |C. popisné PSC

Ostrava 17. listopadu 5 1790 708 52

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 ]

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu 5
Pocet hodin v tydnu | | 4 | 0

Strana: CB /1




SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dal$i vikony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ololilils g{l\)gsg ﬁgfgﬁé@% ll;/frz}{ll;l;}}IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 112025 31.12.2029
ol9|1]| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
o9l 1] 1]9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0|9l 1] 3] 5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
ol9o]2|1]5|INJEKCEL M., S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
0of9|2] 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
of9l2]1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
of9l2]2]3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
ololalsls %Sgﬁi\EzNIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO || | 5o,c 31122029
0|9l2]3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
0l9]|5]0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0/9]5] 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5] 1] 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICITHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
ololslals EISEQ\L/I;I{“ ;/5501\; g;g\lggggg I;/;(ZSIE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK ||\ . 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI}H’ RpZIjIOQNUijI' QDQ(?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 112025 31122029
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTIOUKONCENI DO?ZASNE?RAVCOV}\H) B 112025 31.12.2029
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE)
0l9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0l9]5]| 5|6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
0ol9]|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|5]6|3|VYKONLEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0|l9l5]6]9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
ol9]|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
6| 1] 1]2]9|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 8] 2| 3 [POUZITI MIKROSKOPU PRI OPERACNIM VYKONU A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
715 0] 2| 2 |CILENE VYSETRENI OFTALMOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
7150/ 2| 3 |KONTROLNI VYSETRENI OFTALMOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
715 1| 1| 1 [FLUORESCENCNI ANGIOGRAFIE DUHOVKY - 1 OKO 1.1.2025 31.12.2029
75| 1] 1| 3 |DENNI KRIVKA NITROOCNIHO TLAKU, OBE OCI 1.1.2025 31.12.2029
sl ]2l ggiiﬁggigg}h V(ﬁ;l{)”l;\l;j(lgl(c)?é)l\ll MYDRIAZE NEPRIMYM BINOKULARNIM 112025 31.12.2029
1| 2| 3 |PRISTROJOVE VYSETRENI BAREVNEHO VIDENI 1.1.2025 31.12.2029
1| 2| 9 [FLUORESCENCNI ANGIOGRAFIE FUNDU (FAG) - JEDNO NEBO DVE OCI 1.1.2025 31.12.2029
1| 3| 1 |[GONIOSKOPIE (1 OKO) 1.1.2025 31.12.2029
Aslilsls EXOFTALMOMETRIE NEBO SCHIRMERUV TEST NEBO VY§ETREI\II')1§ARVOCITU 112025 31.12.2029
TABULKAMI NEBO PUPILOMETRIE NEBO VYS. AMSLEROVOU MRIZKOU
715| 1]| 3|7 |[OFTALMOSKOPIE V ARTEFICIALNI MYDRIAZE (1 OKO) PRIMOU OFTALMOSKOPII 1.1.2025 31.12.2029
7151 1] 3|9 |NITROOCNI TLAK SCHIOTZOVYM TONOMETREM (1 OKO) 1.1.2025 31.12.2029
715 1] 4| 1 [TONOMETRIE APLANACNI (1 OKO) 1.1.2025 31.12.2029
71 5| 1| 4| 5 |PERIMETR KINETICKY NEBO KAMPIMETR (1 OKO) 1.1.2025 31.12.2029
75| 1] 5| 3 |[BIOMIKROSKOPICKE VYSETRENI FUNDU V MYDRIAZE - 1 OKO 1.1.2025 31.12.2029
715]| 1| 5| 5 |FOTO PREDNITHO SEGMENTU, FOTO FUNDU - 1 OKO 1.1.2025 31.12.2029
sl ilsl5 gll}]éEII((I;HVNIVYSETRENIREFRAKCEOBOUOCIAPREDPISBRYLIDODALKYADO 112025 31.12.2029
1| 5| 9 |[VYSETRENI KONTRASTNI CITLIVOSTI 1.1.2025 31.12.2029
501 1 [TONOMETRIE BEZKONTAKTNI (1 OKO) 1.1.2025 31.12.2029
1 3 [VYSETRENI REFRAKCE AUTOREFRAKTOREM (1 OKO) 1.1.2025 31.12.2029
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7151 2] 1| 5|SONDAZ SLZNYCH CEST JEDNOSTRANNA 1.1.2025 31.12.2029
71 5] 2]| 1|7 |PRUPLACH SLZNYCH CEST JEDNOSTRANNY 1.1.2025 31.12.2029
71 5] 2]| 1|9 |RETROBULBARNI, PARABULBARNI NEBO SUBKONJUNKTIVALNI INJEKCE (1 OKO) 1.1.2025 31.12.2029
7151 2] 2| 1 [INTRAVITREALNI INJEKCE EXPANZIVNIHO PLYNU PO OPERACI ODCHLIPENI SITNICE|1.1.2025 31.12.2029
715 2] 2|7 |OSETRENI POPALENT A POLEPTANI 1 OKA 1.1.2025 31.12.2029
7151 3| 1] 1|ODSTRANENI SILIKONOVEHO OLEJE Z OKA 1.1.2025 31.12.2029
7151 3] 1| 5 |BIOPSIE ORBITY - PREDNI 1.1.2025 31.12.2029
7151 3| 1| 7 |BIOPSIE SPOJIVKY, EXCIZE SPOJIVKY CI SUTURA 1.1.2025 31.12.2029
7151 3]| 2| 5|PARACENTEZA ROHOVKY 1.1.2025 31.12.2029
71 5] 3] 3| 3|PUNKCE A LAVAZ PREDNI KOMORY OCNI 1.1.2025 31.12.2029
LASEROV A IRIDOTOMIE, LASEROVA OPERACE V KOMOROVEM UHLU, LASEROVA
7|5|3]| 3| 5|TRABEKULOPLASTIKA, PUPILOPLASTIKA, IRIDOPLASTIKA, GONIOPUNKTURACE, 1.1.2025 31.12.2029
SYNECHIOLYZA, 1 OKO
4| 1 [CYKLOKRYOKOAGULACE ANTIGLAUKOMOVA, 1 OKO 1.1.2025 31.12.2029
3 |[CHIRURGICKA REPOZICE DISLOKOVANE IOC 1.1.2025 31.12.2029
5| 3] 5| 5|SEKUNDARNI IMPLANTACE I0C 1.1.2025 31.12.2029
21slslslo 311\)1181??}:131}\]1?51\14 ipolgigé\IALNICH MEMBRAN ZADNI VITREKTOMIL, ENDOKOAGULACE, [, | 505 31122029
715]3]| 6| 1 |OPERACE ODCHLIPENI SITNICE - JEDNODUCHA (PLOMBAZ, CERKLAZ) 1.1.2025 31.12.2029
715]| 3] 6| 5 | TRANSKONJUNKTIVALNI KRYOPEXE PERIFERNI SITNICE 1.1.2025 31.12.2029
715]3]| 6|9 |DRENAZ ABSCESU ORBITY 1.1.2025 31.12.2029
7151 3] 7| 5 |PREDNI ORBITOTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
715]| 3| 8| 3 |DRENAZ ABSCESU OCNIHO VICKA 1.1.2025 31.12.2029
71 5] 3| 8| 5 |EXSTIRPACE JEDNOHO CHALAZIA, VYNETI I S POUZDREM 1.1.2025 31.12.2029
71 51| 3| 8| 7 |[KRYOEPILACE RAS JEDNOHO VICKA NEBO ELEKTROEPILACE 1.1.2025 31.12.2029
715]| 3| 8|9 |EPILACE RAS OCNIHO VICKA PINSETOU, INCIZE AKUTNIHO CHALAZIA 1.1.2025 31.12.2029
71 5] 3] 9| 1 |[TARSORAFIE, BLEFARORAFIE (1 OKO) 1.1.2025 31.12.2029
75| 3| 9| 7|SUTURA LACERACE VICKA A SVALU 1.1.2025 31.12.2029
71 5] 4] 3|3 |KAPSULOTOMIE YAG LASEREM (1 OKO) 1.1.2025 31.12.2029
71 5] 4]| 4| 1 |EXCIZE EPISKLERALNIHO TUMORU 1.1.2025 31.12.2029
Aslalals Egg(};gggg@gﬁg&}{gm}zCIZIHO TELESA Z ROHOVKY, EXTRAKCE 112025 31.12.2029
5 1| 3 |JADAPTACE NA SERO 1.1.2025 31.12.2029
1 2| 1 [(DRG) DRENAZNI IMPLANTAT PRO GLAUKOM 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vjkony na opera¢nich sélech (seznam & 2d)
s.2d |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 [Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVN{ UJEDNANTI

SMLUVNI UJEDNANI{ K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNAN{

Pro rok 2020 PZS garantuje zajistén{ emergency piijmu, v¢. zajistén{ komplementu v reZimu 24/7.

Formuldf s i¢innosti od 1.1.2025.
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