ICO oloflo|e|4|1]6

5

ICZ smluvniho ZZ| 0| 2 (0|0 |4 |00

0

zasincol | [ | [ [ ][] ]]]

Cislo smlouvy 2 | 4 | 0 | 2 |M 0 | 1 | 9 | | Niazev ICO | Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / V-05/8.11.11 /4_12
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

Formulaf obsahuje ¢ast |F Smluvni i informativni | (@ Jen smluvni |F Jen informativni
Typ CB PRACOVISTE - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM

nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lazkového oddéleni - primaridtu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)
NAZEV PRACOVISTE

o]2fofofe]o]s]s]

Prijmova ambulance

CISLO PRIMARIATU olofofofo]o]2]2
VARIABILNI SYMBOL (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC
Praha 2 U Nemocnice 2 499 128 00

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

Smluvni odbornost - hlavni

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI

[6]o]s]

Odbornost

4

[o]2

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovand zptsobilost v oboru

Funk¢nd licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 v tydnu

Pocet hodin v tydnu

HEE
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ololalslo i)él;{%ﬁl;CE STALEHO ZUBU NEBO DOCASNEHO MOLARU S NERESORBOVANYMI LIS LA
00| 95| 1|CHIRURGIE TVRDYCH TKANI DUTINY USTNI MALEHO ROZSAHU 1.1.2025 31.12.2029
al ol il s SSES\YSEE] I\I/{cgggi SQTCEI;CT)VACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO R S 123050
4 1| 0 [KOMPLEXNI VYSETRENI KLINICKYM STOMATOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
4 3| 0 [CILENE AKUTNI VYSETRENI KLINICKYM STOMATOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
olalolalo KOMPLEXNI VY§]§11RENT’OD1%ORNTKEM'/ NEBO KOMPLEX}\II’ yYSETRENI' USTNI L0 S 123050
SLIZNICE NEBO LECEBNY PLAN SLIZNICNICH ONEMOCNENTI
0[4]| 04| 1|KONTROLNI VYSETRENT ODBORNIKEM (VCETNE VYSETRENI USTNI SLIZNICE) 1.1.2025 31.12.2029
04|04 2 |KONZILIARNI VYSETRENI ODBORNIKEM (VCETNE VYSETRENI USTNI SLIZNICE) 1.1.2025 31.12.2029
0|4]|0]|4|9|ODSTRANENI ZUBNIHO KAMENE - PROFYLAKTICKE 1.1.2025 31.12.2029
0[4]|0|5]| 1|KYRETAZ - NA ZUB 1.1.2025 31.12.2029
0|4|0]|5]|5|FUNKCNI ANALYZA STOMATOGNATNIHO SYSTEMU 1.1.2025 31.12.2029
04| 1| 1]|0|INTRAORALNIRTG 1.1.2025 31.12.2029
0[4] 1|2/ 0 |EXTRAORALNI RTG SNIMEK CELISTI 1.1.2025 31.12.2029
0|4 13| 0|ZHOTOVENI ORTOPANTOMOGRAMU 1.1.2025 31.12.2029
04| 1|3]| 1|VYHODNOCENI ORTOPANTOMOGRAMU 1.1.2025 31.12.2029
0|4 1|4]|0|TELERTG SNIMEK LBI 1.1.2025 31.12.2029
0|4|2|0]| 1|VYPLN STALEHO NEBO DOCASNEHO ZUBU - JEDNA PLOSKA 1.1.2025 31.12.2029
ol allallals \IZEIE(L)II\I\I SELLJE({:(E) gggg LIID)OCASNEHO ZUBU - DVE A VICE PLOSEK (VC. L2 S 132030
0|4|2|0]|3|REKONSTRUKCE KORUNKY - PREMOLAR, MOLAR - STANDARDNI MATERIAL 1.1.2025 31.12.2029
al allal ol ?I"O:I\TII/;X%.ﬁ:"?E:{?AKS REKONSTRUKCE KORUNKY - FRONTALNI USEK L 2 S 32050
5 [FOTOKOMPOZIT - JEDNA PLOSKA - STANDARDNI MATERIAL 1.1.2025 31.12.2029
6 |[FOTOKOMPOZIT - DVE PLOSKY - STANDARDNI MATERIAL 1.1.2025 31.12.2029
ol alz] ol e i%i%llf%(@cs)%gw DTARli [?N\;IBC/IEA ?églsif’ REKONSTRUKCE RUZKU, REKONSTRUKCE 105 LIS
5| 1|VYPLN DOCASNEHO ZUBU, JEDNA PLOSKA - STANDARDNI MATERIAL 1.1.2025 31.12.2029
5| 2 [VYPLN DOCASNEHO ZUBU, DVE A VICE PLOSEK - STANDARDNI MATERIAL 1.1.2025 31.12.2029
0 | 0 [JENDODONTICKE OSETRENI - VSTUPNI - KAZDY ZUB 1.1.2025 31.12.2029
olalslo 1igls.)%%ONTICKEOSETRENI-KORENOVAVYPLN-KAZDY KANALEK - KONVENCNI |, oo LA
0|4|3|1]|1|AMPUTACE DRENE DOCASNEHO ZUBU S PLNENIM 1.1.2025 31.12.2029
0|4(4|0]|0|SVODNA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
0|4]4(1]|0|INJEKCNI ANESTESIE 1.1.2025 31.12.2029
0|4(5|0]| 1|KONZERVATIVNI OSETRENI PARODONTU - I. TYP 1.1.2025 31.12.2029
0|4|5|0]|2|KONZERVATIVNI OSETRENI PARODONTU - II. TYP 1.1.2025 31.12.2029
0|4(5|0]|8|LOKALNI OSETRENI GINGIVY/SLIZNICE 1.1.2025 31.12.2029
0|4]|5| 1| 1|RETNI FRENULEKTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
0|4|5]| 1|5 |PROHLOUBENI VESTIBULA 1.1.2025 31.12.2029
0lals5]|2]1|GINGIVEKTOMIE, GINGIVOPLASTIKA - NA ZUB 1.1.2025 31.12.2029
0|4|5]|3]|1|ODKLOPENI MUKOPERIOSTALNIHO LALOKU, FRONTALNI SEXTANT 1.1.2025 31.12.2029
0|4]|5]|3]|2|OPERACE S ODKLOPENIM - LATERALNI SEXTANT 1.1.2025 31.12.2029
0|4|5]|3|5|ODEBRANI A ZAJISTENI PRENOSU TRANSPLANTATU 1.1.2025 31.12.2029
0|4|5]|3]|6|CHIRURGIE VOLNYCH STEPU Z MEKKYCH TKANI 1.1.2025 31.12.2029
0|4|5|4]| 1|PRECHODNA DLAHA BEZ PREPARACE - NA ZUB 1.1.2025 31.12.2029
0|4]|5|6]|0|MERENI GALVANICKYCH PROUDU 1.1.2025 31.12.2029
0|4|6|0]|0|EXTRAKCE PROSTA RESORBOVANEHO ZUBU 1.1.2025 31.12.2029
0|4]6]| 1| 0|EXTRAKCE PROSTA NERESORBOVANEHO ZUBU 1.1.2025 31.12.2029
0|4]6|3]|0|EXTRAKCE ZUBU KOMPLIKOVANA 1.1.2025 31.12.2029
0|4|6]4]|0|CHIRURGICKE VYBAVENI ZUBU NEKOMPLIKOVANE 1.1.2025 31.12.2029
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0|4]|6|5]|0|CHIRURGICKE VYBAVENI ZUBU KOMPLIKOVANE 1.1.2025 31.12.2029
0[4]|7|0]|0|KONZERVATIVNI OSETRENI V DENTOALVEOLARNI CHIRURGII 1.1.2025 31.12.2029
0[4]|7|1]|0|SUTURA EXTRAKCNI RANY - NA ZUB 1.1.2025 31.12.2029
04|72 0|STAVENI POZDNIHO POSTEXTRAKCNIHO KRVACENI 1.1.2025 31.12.2029
0|4]|7|3]|0|REVIZE EXTRAKCNI RANY 1.1.2025 31.12.2029
0[4]|7|4]|0|ODSTRANENI SEKVESTRU 1.1.2025 31.12.2029
0|4]7]|5]|0|PRIMARNI UZAVER OROANTRALNI KOMUNIKACE 1.1.2025 31.12.2029
0l4al7|6]|0|ANTROTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
0|4|8|0]|0|INTRAORALNI INCIZE 1.1.2025 31.12.2029
0[4]|8|0]| 1|ZEVNIINCISE 1.1.2025 31.12.2029
0[4]|8|1|0|AMPUTACE KORENOVEHO HROTU - FRONTALNI ZUB 1.1.2025 31.12.2029
0|4]8|1]|1]AMPUTACE KORENOVEHO HROTU - PREMOLAR, MOLAR 1.1.2025 31.12.2029
0|4|8]| 1|2 |AMPUTACE - DALSI KOREN Z JEDNOHO PRISTUPU 1.1.2025 31.12.2029
0|4]|8|1]|3|PEROPERACNI PLNENT 1.1.2025 31.12.2029
0|4|8]| 1|6 |EXSTIRPACE ODONTOGENNI CYSTY DO 1 CM 1.1.2025 31.12.2029
0|4]|8]| 1|7 |EXSTIRPACE ODONTOGENNI CYSTY VETSINEZ 1 CM 1.1.2025 31.12.2029
0/4(8| 1|9 |AUTOTRANSPLANTACE ZUBU 1.1.2025 31.12.2029
ol4a|8|2]|0|DEKAPSULACE 1.1.2025 31.12.2029
0ol4|8|2]| 1|PATEFAKCE 1.1.2025 31.12.2029
0|4|8]|2]|2|TUNELIZACE 1.1.2025 31.12.2029
0|4]|8|2]|3|TUNELIZACE S AKTIVNIM TAHEM 1.1.2025 31.12.2029
0[4]|8|2]|4|ALVEOLARNI OSTEOTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
0|4|8]|2]|5|REPOZICE SUBLUX. ZUBU CI FRAKTURY ALVEOLU, SEXT. 1.1.2025 31.12.2029
0l|4|8]|2]|6|REPLANTACE ZUBU NEBO FRAKTURY ALVEOLU - SEXTANT 1.1.2025 31.12.2029
0|4|8]|2]|7|FIXACE ZKRACENOU DRATENOU DLAHOU 1.1.2025 31.12.2029
0|4|8]|3]|0|SUTURA RANY SLIZNICE DO 5 CM, 1 VRSTVA 1.1.2025 31.12.2029
0|4|8]|3]| 1[SUTURA RANY SLIZNICE NAD 5 CM NEBO VICE VRSTEV 1.1.2025 31.12.2029
0|4|8]|3]|2|KONZERVATIVNI OSETRENI ZLOMENIN CELISTI 1.1.2025 31.12.2029
0|4|8|4]|0|PRAEPROTETICKA UPRAVA ALVEOLU - SEXTANT 1.1.2025 31.12.2029
0|4]|8|4]| 1 |PRAEPROTETICKA UPRAVA ALVEOLU VETSIHO ROZSAHU 1.1.2025 31.12.2029
0|4]|8]|4| 2 |EXCISE VLAJICIHO HREBENE - SEXTANT 1.1.2025 31.12.2029
0|4]|8]|4| 3 |EXCISE VLAJICIHO HREBENE VETSIHO ROZSAHU 1.1.2025 31.12.2029
0|4]|8|4]|4|ODSTRANENI RUSIVYCH VLIVU VAZIVOVYCH PRUHU 1.1.2025 31.12.2029
0|4]|8|4]|5|NEOFORMACE USTNI PREDSINE BEZ POUZITI AUTOTRANSPLANTATU 1.1.2025 31.12.2029
0|4|8|4]| 6 |CHIRURGICKA UPRAVA PROTEZNIHO LOZE 1.1.2025 31.12.2029
0|4|8]|5]|0|ODSTRANENI UZDICKY JAZYKA 1.1.2025 31.12.2029
0|4|8|5]| 1|ODSTRANENI SLIZNICNI LEZE V DUTINE USTNI DO 2 CM 1.1.2025 31.12.2029
0|4]|8|5]|2|ODSTRANENI SLIZNICNI LEZE V DUTINE USTNI VETSI NEZ 2 CM 1.1.2025 31.12.2029
0|4|8]|5]|3|ODSTRANENI CIZIHO TELESA Z VYVODU SLINNE ZLAZY 1.1.2025 31.12.2029
0|4|8]|5]|4|EXSTIRPACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY USTNI 1.1.2025 31.12.2029
0|4|8]|5]|5|ODSTRANENI PODJAZYKOVE RETENCNI SLINNE CYSTY 1.1.2025 31.12.2029
0|4]|8|6]|0|IMOBILIZACE CELISTI 1.1.2025 31.12.2029
0|4|8|7|0|MANUALNI REPOZICE LUXACE TMK 1.1.2025 31.12.2029
0|4|8|8]|0|SVALOVE CVICENI S PREDEHRATIM VE STOMATOLOGII 1.1.2025 31.12.2029
04|90/ 0|SE]MUTI FIXNI NAHRADY, ZA KAZDOU PILIROVOU KONSTRUKCI 1.1.2025 31.12.2029
0[4]|9|5]|0|OPRAVA NEBO UPRAVA SNIMATELNE NAHRADY V ORDINACI 1.1.2025 31.12.2029
0/9|1|1]|1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
09| 1| 1| 3|ODBERKRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
ODBE, F A F / f
olol1l1ls BAKB?EISIOOLL&?IICCIFEEVH% ;%TE];Z\IRTIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI a0 LTS
0|91 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9| 11| 9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]2]| 1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
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09| 1|2]|7|EKG VYSETRENT 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.1.2025 31.12.2029
0[9]1[3]| 1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.1.2025 31.12.2029
0|9] 1|3/ 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0/9|2] 1] 1|NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0/9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0l9|2]|1]|5|INJEKCEL M., S.C,ID. 1.1.2025 31.12.2029
ololalils ILIEULE]ffE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNT |, - LA
0|9]2]| 1|7 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2|1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]/9|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
0|l9|2]2]| 1[INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9|2]|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9|2]|2]|7]|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
0]9|2]|3]|3[INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
0[9|2]|3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsls %SE}\“/IRAEZNIAPREVAZRANYVCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO 112025 o
0/9|2]|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|2]|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2|5]| 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.1.2025 31.12.2029
09|50/ 9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0l9|5] 1| 1[MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|9]5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0[9]5| 1|9 |KONZILIUM SPECIALISTOU - NAVSTEVA SPECIALISTY U PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0]9[5]|2]| 1|CASLEKARE STRAVENY DOPRAVOU ZA PACIENTEM V RAMCINAVSTEVY A 10 MIN.  |1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELEN] 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]|3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2025 31.12.2029
I RENT : SNI
ololslals ; fﬁﬁ;lgf;g\ﬁ/{llj?l\;gkilfgﬁggszsgmm /DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | - e
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II RS)ZI:IO]?NUI?TQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 0 S 3200
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANT ROZHODNUTTOUKOI\ICENT DOVCASNE?RAVCOV’NI" N LI .
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANT (PECE)
0[9]5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5|6]| 1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENT 1.1.2025 31.12.2029
0|95/ 6|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0/9|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0[9]5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
0[9]5|8]|0|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI O SVATCICH, VIKENDECH A V NOCI 1.1.2025 31.12.2025
0[9]|5|8]| 1|PECE AMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.1.2025 31.12.2025
5(1]| 1] 1| 1]|OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.1.2025 31.12.2029
5(1]8]| 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2025 31.12.2029
5(1|8]| 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
5[ 1] 8] 2|5 |SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1| 1| 3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.1.2025 31.12.2029
el1l1l1ls IélI::AVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIENAD 10 |, | -« S 123050
1| 1| 2| 9 |EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 3| 5 |JAUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM V PLNE TLOUSTCE DO 20 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
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6| 1| 1|4]|7|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
6|5[0(2]| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.1.2025 31.12.2029
6|50/ 2|2 |CILENE VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.1.2025 31.12.2029
6|5[0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.1.2025 31.12.2029
6|5 1| 1] 1|DIAGNOSTICKA EXCIZE Z USTNI DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
65| 1| 1|3 |DIAGNOSTICKA EXCIZE TVRDYCH TKANI 1.1.2025 31.12.2029
6|5 1| 1|5 |DIAGNOSTICKA PUNKCE MEKKYCH TKANT 1.1.2025 31.12.2029
65| 12| 1|ENDOSKOPICKY VYKON V MAXILOFACIALNI CHIRURGII - ZAVEDENI ENDOSKOPU  |1.1.2025 31.12.2029
elslilals I}3/11\1111\31giKOPICKYVYKONVMAXILOPACIALI\H CHIRURGII - POUZITI ENDOSKOPU A 15 L. L A
65| 15| 1|SUBPERIOSTALNI IMPLANTAT - JEDNA CELIST 1.1.2025 31.12.2029
el elal s IZIEI{T%E\)/I\E(\IHL E}EII\\IITTQI;(IXIC ]?RATENE DLAHY NEBO ZAVEDENI VRUTU PRO LI LA
6|5]|4|2]| 1|HORIZONTALNI RESEKCE CERVENFE DOLNIHO NEBO HORNIHO RTU 1.1.2025 31.12.2029
6|5] 6| 1|3 |EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - OD 2 CM DO 4 CM 1.1.2025 31.12.2029
6|5|6]|1]|5|EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - DO 2 CM (VCETNE JAZYKA) 1.1.2025 31.12.2029
6|59 1| 1|ARTROGRAFIE TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU 1.1.2025 31.12.2029
6|5[9]| 1|3 |ALVEOLOTOMIE DOLNI CELISTI 1 SEGMENT 1.1.2025 31.12.2029
6|5|9|2]|3|EGALIZACE ALVEOLARNIHO VYBEZKU CELISTI NAD JEDEN SEXTANT 1.1.2025 31.12.2029
615[9|2]| 9 |ANTROGRAFIE 1.1.2025 31.12.2029
615[9|3]| 1|CYSTOGRAFIE 1.1.2025 31.12.2029
6|5|9|4]| 1 |OPERACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY USTNI 1.1.2025 31.12.2029
6|5]9|5]|3|OPERACE RANULY 1.1.2025 31.12.2029
6|5|9|5]|7 |MARSUPIALIZACE KOSTNI CYSTY 1.1.2025 31.12.2029
615[9|6]|3|SEKVESTROTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
615[9|6|7|KRYOTERAPIE 1.1.2025 31.12.2029
6|5[9|9]| 1|EXSTIRPACE KOSTNI CYSTY NAD 1 CM 1.1.2025 31.12.2029
6|6|8| 1|3 |ODSTRANENI OSTEOSYNTETICKEHO MATERIALU 1.1.2025 31.12.2029
71 1|2 1|3 |ENDOSKOPIE PARANASALNI DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 6] 2|5 |PREDNI TAMPONADA NOSNI PROVEDENA OTORINOLARYNGOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
71 1]6]|5]|3|ZAVRENA REPOZICE FRAKTURY KUSTEK NOSNICH 1.1.2025 31.12.2029
711|6]|6| 1|VYPLACH CELISTNI DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
711l6] 7|3 |CALDWELL-LUCOVA OPERACE 1.1.2025 31.12.2029
711|7]|5]| 3 |UZAVER OROANTRALNI KOMUNIKACE 1.1.2025 31.12.2029
711|7]|5]|5|UZAVER ANTROALVEOLARNI KOMUNIKACE 1.1.2025 31.12.2029
71 1] 7| 5|7 |FARYNGEKTOMIE PARCIALNI - TRANSHYOIDNI NEBO LATERALNI 1.1.2025 31.12.2029
7111767 |STALOLITEKTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
71 1| 7| 7|7 |PRIUSNI ZLAZA - EXCIZE MALEHO TUMORU, EVENT. BIOPSIE 1.1.2025 31.12.2029
71 1]7]8]| 1|SONDAZ, DILATACE, VYPLACH SLINNE ZLAZY 1.1.2025 31.12.2029
nane ;II\IE%ISEH gﬁﬁgﬁ?RITONZILARMHO EVENTUALNE FARYNGEALNTHO ABSCESU o0 S 123050
711|7]|8]|9|DILATACE PO INCIZI PERITONZILARNIHO ABSCESU 1.1.2025 31.12.2029

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

s.2d |Kéd vykonu Nézev 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 SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

Aktualizace Pfilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 1. 2025. Tato ptiloha nahrazuje Ptilohu k 1. 1. 2025 podepsanou dne 12. 12. 2024.
Aktualizace seznamu vykoni. Vykony 09580 a 09581 jsou nasmlouvény s u¢innosti od 1. 1. 2025.

Omezena platnost vykonti 09580 a 09581 do 31.12.2025.

Odsmlouvany neplatné vykony 65153, 65216 a 65217.

Odsmlouvan vykon 09563.

Pfi vypoctu uhrady bude postupovéno v souladu s mechanismy danymi UV a Dodatky pro dané obdobi.

Priloha ¢. 2 k nové smlouvé s ticinnosti od 1. 1. 2025.

PZS prebira ze smlouvy ¢. 1802MO009 referencni tdaje.

Kéd vykonu 09521 Ize vykazat za kazdych dokoncenych 10 minut. Na 1 km vzdalenosti Ize vykazat nejvice 2 minuty ¢asu. Kéd 09521 je mozno vykazat po

ujeti 5 km.
Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav piistrojového vybaveni je kontrolovan a odpovidd platnym pravnim predpisim. Zdravotnické zatizeni predlozi na
vyzadani potfebnou dokumentaci k pfistrojovém veni

Vedouci pracovité -

Strana: CB/6





