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PRILOHA & 2 - Vstupni formulaf / V-05/9.10.10 /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

Formul4f obsahuje ¢ast | (@ 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) s|o|s|of1]o]4]s]
NAZEV PRACOVISTE P#{jmova ambulance
CISLO PRIMARIATU o[ofoofofo]o]f4
VARIABILNI SYMBOL | | | | (jen je-li pfidélen v SZZ)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Maésto / Obec Ulice C. orientaéni  |C. popisné PSC
Olomouc Zdravotnikt 7 248 779 00

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

Smluvni odbornost - hlavni n

DALST SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

6|0|1

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 | | 3 | 2

Strana: CB /1



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

s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
9 1| 5 |INJEKCEL M., S.C., 1. D. 1.1.2025 31.12.2029

9 2| 0 [KANYLACE PERIFERNT ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029

9 2| 3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
ololalals E%I;IXIL)?\I%EE(IZ(EGI\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, [, | 5005 31.12.2029
0f9l2] 3] 3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
olol2lsls i)osg;%m A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO | | e 31.12.2029
0|9l2]3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
0f9|2]4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 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
ololslals ;IEEZL;;I; ;/5501\11) g;gf;:;(;gg I\{/:ZSEEERENI /DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | . 31.12.2029
ololslals ;\(/)ZPPL) :%SE;E%LHI\E XZS;JI;ON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU 112025 31.12.2029
ololslals ;\(/)ZPPL) :%EI;IJIZLSIQ\]I (;/;(;(Z(?EII\\II REGULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY 112025 31.12.2029
ololslslo INFORMACE O VYDAI}H’ RQZIEIOQNUTI' 0 D(?(?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 112025 31122029

ROZHODNUTI O POTREBE 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
ol9]|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|95/ 6]|4|PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0l9|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
0of95]8]|0|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI O SVATCICH, VIKENDECH A V NOCI 1.1.2025 31.12.2025
0of9|5]8]|1|PECE AMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.1.2025 31.12.2025
5(1|0] 2| 2|CILENE VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2025 31.12.2029
5010/ 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2025 31.12.2029
51| 8] 1| 8|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
51 1]8|2]| 1|CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.1.2025 31.12.2029
5| 1|8/ 7|7|PRILOZENI LECEBNE POMUCKY - ORTEZY 1.1.2025 31.12.2029
5(3]|5]| 1| 5|SUTURA SLACHY EXTENSORU RUKY A ZAPESTI 1.1.2025 31.12.2029
53| 5] 1|7 [SUTURA NEBO REINSERCE SLACHY FLEXORU RUKY A ZAPESTI 1.1.2025 31.12.2029
6| 1|0/ 2|2 |CILENE VYSETRENI PLASTICKYM CHIRURGEM 1.1.2025 31.12.2029
6| 1]1] 1] 1|PRIMARNI OSETRENI TRAUMATICKE TETOVAZE A 20 MIN. 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
sl ilil1ls EIE/IVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIENAD 10 |, 1 . 31.12.2029
6| 1]1] 1] 7|SUTURA DIGITALNIHO NEBO KOMUNALNIHO DIGITALNIHO NERVU 1.1.2025 31.12.2029
6| 1]1]4]|7|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
6| 1]1]4]9|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM OD 10 DO 20 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
6| 1]2] 1|9 |TENOLYZA EXTENZORU 1.1.2025 31.12.2029
6| 1]2]4]| 5 |FENESTRACE SLACHOVE POCHVY 1.1.2025 31.12.2029
6l211]0]0|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
6211]1]0|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU OD 1 % DO 10 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
6|2 1|2]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.1.2025 31.12.2029
6|21 1] 3] 0|POPALENINY - OSETRENT A PREVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CMA2  |1.1.2025 31.12.2029
elalilalo II;(I)\II’)AILOE(I;I;/I[\/I\S; D%SFE;,RES\I/ ﬁ ggg\/Tz;ZL fORSA RUKY NEBO NOHY NEBO POPALENINY |, o 31.12.2029
6|21 1] 5] 0|POPALENINY - OSETRENT A PREVAZ, OSTATNI DO 5 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
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2 6 | 0 |POPALENINY - OSETRENT A PREVAZ, 5 - 10 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
2 1| 0 INEKREKTOMIE DO 1% POVRCHU TELA 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{

PZS garantuje zajisténi emergency pfijmu, v¢. zajistén{ komplementu v rezimu 24/7.

Tento formulaf je platny od 1.1.2025.
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