ICO 000641652éeisliléo|||||||||||||||

ICZ smluvnihoZZ| 0| 2| 0f0| 4| 0|00

Cislo smlouvy 2 | 4 | 0 | 2 |M 0 | 1 | 9 | | Niazev ICO | Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula# / V-01/8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

Formular obsahuje ¢ast

1.1.2025

1.4.2025

31.12.2029

|(‘ Smluvni i informativni |G Jen smluvni |( Jen informativni

Typ CC PRACOVISTE LUZKOVE PECE

soucast primariatu uvedeného ve formulafi typu C

(¢ast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)
NAZEV PRACOVISTE

CISLO PRIMARIATU

VARIABILNI SYMBOL

o[2[oo[4]2]o]o]

Luzka stomatochirurgicka A

ofo]o]o

0|0|2|2

(jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice

C. orienta¢ni

C. popisné

PSC

Praha 2 U Nemocnice

2

499

128 00

HLAVNI SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE
SMLUVNI (INDIVIDUALNT) LEKOVY PAUSAL

DALSI ODBORNOSTI

Odbornost

Smluvni Iékovy
pausal

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovana zpusobilost v oboru

Funk¢nd licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptsobilost

Osvédéeni CLK pro vykon funkce vedouciho lékate a priméte

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 v tydnu

Pocet hodin v tydnu
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POCET LUZEK PRACOVISTE
AKUTNI PECE

Standardni péce

Intenzivni, resuscitacni péce

NASLEDNA PECE

Péce OLU

Péce LDN (OD 00024)

Péce na osetiovatelskych luzkach

Hospicova péce

(v¢etné perinatologické, spinalni)

(v¢etné spinalni nasledné)

DLOUHODOBA INTENZIVNI PECE

Dlouhodoba intenzivni péce (DIP)

Dlouhodoba intenzivni osetfovatelskd péce (DIOP)

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI INTENZIVNI, DLOUHODOBE
INTENZIVNI NEBO NASLEDNE PECE v hodinich péte za tyden (tivazek 1,0 = 40 hod / tyden) (vietné vedouciho lékate)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 119,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u lékatu, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 0,00
av8ak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zatazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 [Lékat s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani 104,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zpiisobilosti, nebo se zvléstni odbornou zptsobilosti,
K3 [ ptip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
&‘fﬁ:ﬁ;‘ﬁ;ﬁ:?g K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilosti. 0
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélinim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jor J2 ; ‘ (et o n AT 2 g 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
racovnik ve zdr. -
e J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v prislusném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 | NLZP zpisobily k vikonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpasobilosti (ZPBD 611.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 20,00
(nelékaisky S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo ptimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracoynil) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem — bez maturity 160,00
DI | Pracovnik dopravy — Dispecer
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zéchranné sluzby
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR

NEJVYSSI KOD INTENZIVNI PECE, PRO KTERY PRACOVISTE SPLNUJE STANDARD PERSONALNIHO,
VECNEHO A TECHNICKEHO ZAJISTENI

pro péci o dospélé pacienty

pro péci o déti

pro péci neonatologickou
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zikladni soubor vykont (seznam &. 2a)

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
6|0 2|ODTYPU 02 - PRONEMOCNICE TYPU 3, (KATEGORIE 6) 1.4.2025 31.12.2029
6| 3| 1|ODTYPU 31 - PRO NEMOCNICE TYPU 3, (KATEGORIE 6) 1.4.2025 31.12.2029
6| 3| 2 |OD TYPU 32 - PRO NEMOCNICE TYPU 3, (KATEGORIE 6) 1.4.2025 31.12.2029
ol wlel ol ;)ESEIEITJ jS-PRO NEMOCNICE TYPU 3, (KATEGORIE 6) - PROPUSTKA NA ZADOST LA i3
ololslols 88 Jg}l;%%-PRO NEMOCNICE TYPU 3, (KATEGORIE 6) - PROPUSTKA ZLECEBNYCH |, , - LIRSS
0]|0|8]|8]|0|ROZLISENI VYKAZANE HOSPITALIZACE JAKO: = NOVA HOSPITALIZACE = 1.4.2025 31.12.2029
0|0|8]|8]| 1|ROZLISENI VYKAZANE HOSPITALIZACE JAKO: = POKRACOVANI HOSPITALIZACE = 1.4.2025 31.12.2029
0/4|0]| 1] 0|KOMPLEXNI VYSETRENI KLINICKYM STOMATOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
0|4|0]|3]|0]|CILENE AKUTNI VYSETRENI KLINICKYM STOMATOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
olalolalo KOMPLEXNI VYSE’T'RENI"ODB’ORNTKEMV/ NEBO KOMPLEX}\II’ yYSETRENI USTNI AT S 123050
SLIZNICE NEBO LECEBNY PLAN SLIZNICNICH ONEMOCNENTI
0[4]|04]| 1|KONTROLNI VYSETRENI ODBORNIKEM (VCETNE VYSETRENI USTNI SLIZNICE) 1.4.2025 31.12.2029
04|04 2 |KONZILIARNI VYSETRENI ODBORNIKEM (VCETNE VYSETRENI USTNI SLIZNICE) 1.4.2025 31.12.2029
0|4|0|5]|1|KYRETAZ-NA ZUB 1.4.2025 31.12.2029
0|4|0|5]|5|FUNKCNI ANALYZA STOMATOGNATNIHO SYSTEMU 1.4.2025 31.12.2029
0[4] 1| 1|0 |INTRAORALNIRTG 1.4.2025 31.12.2029
0[4] 1|20 |EXTRAORALNI RTG SNIMEK CELISTI 1.4.2025 31.12.2029
0|4 1|3]|0|ZHOTOVENI ORTOPANTOMOGRAMU 1.4.2025 31.12.2029
0|4 13| 1|[VYHODNOCENI ORTOPANTOMOGRAMU 1.4.2025 31.12.2029
0|4 14| 0|TELERTG SNIMEK LBI 1.4.2025 31.12.2029
0|4|2|0]| 1|VYPLN STALEHO NEBO DOCASNEHO ZUBU - JEDNA PLOSKA 1.4.2025 31.12.2029
olalalols ;lgllzél;f\] gﬁé}gg Eggg L]]D)OCASNEHO ZUBU - DVE A VICE PLOSEK (VC. LA L LA
0|4]2|0]| 3 |REKONSTRUKCE KORUNKY - PREMOLAR, MOLAR - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2025 31.12.2029
olalalols gﬁgg;’ﬁg.ﬁﬁgﬁf REKONSTRUKCE KORUNKY - FRONTALNI USEK Lz LA
4 5 [FOTOKOMPOZIT - JEDNA PLOSKA - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2025 31.12.2029
4 6 |FOTOKOMPOZIT - DVE PLOSKY - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2025 31.12.2029
FOTOKOMPOZIT - TRI A VICE PLOSEK, REKONSTRUKCE RUZKU, REKONSTRUKCE
01412] 018 gORUNKY - STANDARDNI MATERIAL th REKORSTRURC 142025 S
4 5| 1|VYPLN DOCASNEHO ZUBU, JEDNA PLOSKA - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2025 31.12.2029
4 5| 2 |[VYPLN DOCASNEHO ZUBU, DVE A VICE PLOSEK - STANDARDNI MATERIAL 1.4.2025 31.12.2029
0 | 0 [JENDODONTICKE OSETRENTI - VSTUPNI - KAZDY ZUB 1.4.2025 31.12.2029
al allelol Egl;ﬁjl)})ONTICKE OSETRENI - KORENOVA VYPLN - KAZDY KANALEK - KONVENCNI |, . S 3200
0|4]|3|1]|1]|AMPUTACE DRENE DOCASNEHO ZUBU S PLNENIM 1.4.2025 31.12.2029
0[4]|4|0]|0|SVODNA ANESTEZIE 1.4.2025 31.12.2029
0[4]4(1]|0|INJEKCNI ANESTESIE 1.4.2025 31.12.2029
0|4(5|0]| 1|KONZERVATIVNI OSETRENI PARODONTU - I. TYP 1.4.2025 31.12.2029
0|4|5|0]|2|KONZERVATIVNI OSETRENI PARODONTU - II. TYP 1.4.2025 31.12.2029
0|4|5]|0]|8|LOKALNI OSETRENI GINGIVY/SLIZNICE 1.4.2025 31.12.2029
0|4|8|7|0|MANUALNI REPOZICE LUXACE TMK 1.4.2025 31.12.2029
0|4|8|8]|0|SVALOVE CVICENI S PREDEHRATIM VE STOMATOLOGII 1.4.2025 31.12.2029
0|4]9]0]| 0 |SE]MUTI FIXNI NAHRADY, ZA KAZDOU PILIROVOU KONSTRUKCI 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|9|5]|0|OPRAVA NEBO UPRAVA SNIMATELNE NAHRADY V ORDINACI 1.4.2025 31.12.2029
0|9 12| 1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.4.2025 31.12.2029
09| 1|2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.4.2025 31.12.2029
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0[9| 13| 1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.4.2025 31.12.2029
ololalals ?%I;TXISI&\]%EE?(EGI\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, 4 55 LA
0[9]2[2]| 7|1 V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2025 31.12.2029
0]9]2|3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.4.2025 31.12.2029
0|9|2|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.4.2025 31.12.2029
0/9|2|5]| 1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.4.2025 31.12.2029
0/9|5]| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI}H’ RpZIjIO]?NU"leQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 142025 LA
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTTOUKONCEM DO'C?ASNEE’RA'COV’NT' N 0 i3
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
0/9|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.4.2025 31.12.2029
0[9]|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.4.2025 31.12.2029
0[9]5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.4.2025 31.12.2029
1{1]2] 1|0 |MONITOROVANI EKG - MIMO JIP 1.4.2025 31.12.2029
5| 1| 8|4 |9 |PRUBEH PODTLAKOVE TERAPIE 1.4.2025 31.12.2029
5(1]|8]|5]|0|PREVAZ RANY METODOU NPWT ZALOZENE NA KONTROLOVANEM PODTLAKU 1.4.2025 31.12.2029
6| 1| 1|2]|5|EXCIZE KOZNI LEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENT VZNIKLEHO DEFEKTU 1.4.2025 31.12.2029
6| 1| 1|3]|7|ODBERFASCIALNIHO STEPU Z FASCIA LATA 1.4.2025 31.12.2029
clililals EI%IAC\;II{ENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 - ZA KAZDY DALSI oo e
UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM OD 10 DO 20 CMA2 - ZA KAZDY
61| 1|50 [yar8f PRICTI 1.4.2025 31.12.2029
el1l1lsls gl%%\;fl{ENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM NAD 20 CMA2 - ZA KAZDY DALST |, . S 123050
6| 1|4]|3]| 1|STATICKODYNAMICKY FASC. ZAVES U PAREZY N. FACIALIS 1.4.2025 31.12.2029
6|5[0][2]| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.4.2025 31.12.2029
6|5|0]|2]|2|CILENE VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.4.2025 31.12.2029
6|5[0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM 1.4.2025 31.12.2029
65| 1|0/ 0|DIGITALNI PLANOVANI OPERACNIHO VYKONU A 1H 1.4.2025 31.12.2029
6|5[ 12| 1|ENDOSKOPICKY VYKON V MAXILOFACIALNI CHIRURGII - ZAVEDENI ENDOSKOPU  |1.4.2025 31.12.2029
olslilals IEAIYIESiKOPICKYVYKONVMAXILOFACIALNI CHIRURGII - POUZITI ENDOSKOPU A 15 LA L A
elslelslo (VZP) REKONSTRUKCE TEMPQROMANDIBULARNTHO KLOUBU INDIVIDUALM LA Sl LA
TOTALNI ALOPLASTICKOU NAHRADOU - JEDNOSTRANNA, KOMPLIKOVANA
6lslsls!y (VZP) REKONSTRUKCETEMPQROMANDIBULARNTHO KLOUBU INDIVIDUAIjNI' | Aas Sl T30
TOTALNI ALOPLASTICKOU NAHRADOU - OBOUSTRANNA, KOMPLIKOVANA
6lslsls! (VZP) REKONSTRUKCE TEMPQROMANDIBULARNTHO KLOUBU INDIVIDUALNI LA S 23050
TOTALNI ALOPLASTICKOU NAHRADOU - JEDNOSTRANNA
P I e (VZP) REKONSTRUKCE TEMPQROMANDIBULARNIHO KLOUBU INDIVIDUALNI 142025 SLIAATIS
TOTALNI ALOPLASTICKOU NAHRADOU - OBOUSTRANNA
71 1] 2] 1|3 |ENDOSKOPIE PARANASALNI DUTINY 1.4.2025 31.12.2029
71 1]5]| 1|9 |[RESEKCE BOLTCE S PRIMARNI SUTUROU 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 6] 2|5 |PREDNI TAMPONADA NOSNI PROVEDENA OTORINOLARYNGOLOGEM 1.4.2025 31.12.2029
71 1|6/ 4]| 9 |RESEKCE SPINY NEBO KRISTY NOSNI PREPAZKY 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 6]| 5| 3|ZAVRENA REPOZICE FRAKTURY KUSTEK NOSNICH 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 6| 5|5 |OTEVRENA REPOZICE ZLOMENINY NOSNICH KUSTEK 1.4.2025 31.12.2029
711]6|6]| 1|VYPLACH CELISTNI DUTINY 1.4.2025 31.12.2029
711]7] 1|9 |VYMENA TRACHEOSTOMICKE KANYLY 1.4.2025 31.12.2029
71 1| 7] 2| 3 [UZAVRENI PERZISTUJICIHO TRACHEOTOMICKEHO KANALU 1.4.2025 31.12.2029
71 1]|7]|4]9|BLOKOVA DISEKCE KRCNICH UZLIN 1.4.2025 31.12.2029
71 1]7]| 5| 1 |[EXENTERACE KRCNICH UZLIN JEDNOSTRANNA 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 7| 5|7 |FARYNGEKTOMIE PARCIALNI - TRANSHYOIDNI NEBO LATERALNI 1.4.2025 31.12.2029
71 1] 7]| 8|9 |DILATACE PO INCIZI PERITONZILARNIHO ABSCESU 1.4.2025 31.12.2029
711179 1 |EXSTIRPACE LATERALNI KRCNI CYSTY 1.4.2025 31.12.2029
71 1]7] 9] 5 |EXSTIRPACE LYMFANGIOMU, HEMANGIOMU PAROTICKE KRAJINY 1.4.2025 31.12.2029
71 1]8]| 1| 1 |LIGATURA A. CAROTIS EXT. 1.4.2025 31.12.2029
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715]3]| 7|5 |PREDNI ORBITOTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
718 8]|2|0|ZAJISTENI DYCHACICH CEST PRI ANESTEZII 1.4.2025 31.12.2029
9| 1|7 3|2 |(DRG) HEMIGLOSEKTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
9| 1]|7]|3]|3|(DRG) TOTALNI GLOSEKTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
9| 1(8]| 1| 8|(DRG) LOKALIZACE ENDOPROTEZY - CELISTNI KLOUB 1.4.2025 31.12.2029
9| 1|92/ 7 |(DRG) DELKA TRVANI INVAZIVNI UPV 1.4.2025 31.12.2029
9| 1]|9]|2]| 8 |(DRG) DELKA TRVANI NEINVAZIVNI UPV 1.4.2025 31.12.2029
9| 1[92/ 9|(DRG) DELKA TRVANI HFNO 1.4.2025 31.12.2029
9| 1]|9|3]|7|(DRG) PROVEDENI NUTRICNIHO SCREENINGU - NEGATIVNI VYSLEDEK 1.4.2025 31.12.2029
9| 1|9 3|8 |(DRG) PROVEDENI NUTRICNIHO SCREENINGU - POZITIVNI VYSLEDEK 1.4.2025 31.12.2029
9| 1|98 1|(DRG) DOBRE DIFERENCOVANY ZHOUBNY NOVOTVAR 1.4.2025 31.12.2029
9| 1|9/ 8]|2|(DRG) STREDNE (MIRNE) DIFERENCOVANY ZHOUBNY NOVOTVAR 1.4.2025 31.12.2029
9| 1|9/ 8] 3|(DRG) NIZCE (SLABE, SPATNE) DIFERENCOVANY ZHOUBNY NOVOTVAR 1.4.2025 31.12.2029
9| 1|9 8|4 |(DRG) NEDIFERENCOVANY (ANAPLASTICKY) ZHOUBNY NOVOTVAR 1.4.2025 31.12.2029
9| 1]|9|8]|5|(DRG) ZHOUBNY NOVOTVAR S NEURCENYM STUPNEM DIFERENCIACE 1.4.2025 31.12.2029
9| 1[99/ 0|(DRG)KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU 0 1.4.2025 31.12.2029
9] 1[99/ 1|(DRG)KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU I 1.4.2025 31.12.2029
9| 1(9|9]|2|(DRG)KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU II 1.4.2025 31.12.2029
9| 1|9]|9]| 3 |(DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU III 1.4.2025 31.12.2029
9| 1[9|9]|4|(DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU IV 1.4.2025 31.12.2029
9| 1[9[9]|5|(DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU NEZNAMO 1.4.2025 31.12.2029
= - -
ol1lolols (O ;g;ggggiiiii gﬁﬁﬁfigg&o POVRCHOVYCH VRSTEV RANY BEZ LA LIS
ol ollel sl g\ig)Tli\IC)é\IslTl}II;i%I\IZIOIgi[G) %/AL gg;fggg;l}gzé}a PACIENTA S MORBIDNI OBEZITOU S 142025 LS

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

s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0|4|5]| 1| 1|RETNI FRENULEKTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
0|4|5]| 1|5 |PROHLOUBENI VESTIBULA 1.4.2025 31.12.2029
0l4|5]|2] 1|GINGIVEKTOMIE, GINGIVOPLASTIKA - NA ZUB 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|5]|3]| 1|ODKLOPENI MUKOPERIOSTALNIHO LALOKU, FRONTALNI SEXTANT 1.4.2025 31.12.2029
0|4|5]|3]|2|OPERACE S ODKLOPENIM - LATERALNI SEXTANT 1.4.2025 31.12.2029
0|4|5]|3]|5|ODEBRANI A ZAJISTENI PRENOSU TRANSPLANTATU 1.4.2025 31.12.2029
0|4|5]|3]|6|CHIRURGIE VOLNYCH STEPU Z MEKKYCH TKANI 1.4.2025 31.12.2029
0|4|5|4]| 1|PRECHODNA DLAHA BEZ PREPARACE - NA ZUB 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|5|6]|0|MERENI GALVANICKYCH PROUDU 1.4.2025 31.12.2029
0|4|6|0]|0|EXTRAKCE PROSTA RESORBOVANEHO ZUBU 1.4.2025 31.12.2029
0|4|6]| 1| 0|EXTRAKCE PROSTA NERESORBOVANEHO ZUBU 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|6|3]|0|EXTRAKCE ZUBU KOMPLIKOVANA 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|6|4]|0|CHIRURGICKE VYBAVENI ZUBU NEKOMPLIKOVANE 1.4.2025 31.12.2029
0|4]6]|5]|0|CHIRURGICKE VYBAVENI ZUBU KOMPLIKOVANE 1.4.2025 31.12.2029
0|4|7|0]|0|KONZERVATIVNI OSETRENI V DENTOALVEOLARNI CHIRURGII 1.4.2025 31.12.2029
04|71 1]|0|SUTURA EXTRAKCNI RANY - NA ZUB 1.4.2025 31.12.2029
04|72 0|STAVENI POZDNIHO POSTEXTRAKCNIHO KRVACENI 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|7|3]|0|REVIZE EXTRAKCNI RANY 1.4.2025 31.12.2029
0[4]|7|4]|0|ODSTRANENI SEKVESTRU 1.4.2025 31.12.2029
0|4|7]|5]|0|PRIMARNI UZAVER OROANTRALNI KOMUNIKACE 1.4.2025 31.12.2029
0|4|7|6|0|ANTROTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
0|4(8|0]|0|INTRAORALNI INCIZE 1.4.2025 31.12.2029
0[4]|8|0]| 1|ZEVNIINCISE 1.4.2025 31.12.2029
0/4|8| 1|0 |AMPUTACE KORENOVEHO HROTU - FRONTALNI ZUB 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|8]| 1| 1|AMPUTACE KORENOVEHO HROTU - PREMOLAR, MOLAR 1.4.2025 31.12.2029
0|4|8]| 1|2 |AMPUTACE - DALSI KOREN Z JEDNOHO PRISTUPU 1.4.2025 31.12.2029
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0[4]|8]1]|3|PEROPERACNI PLNENT 1.4.2025 31.12.2029
0|4|8]| 1|6 |EXSTIRPACE ODONTOGENNI CYSTY DO 1 CM 1.4.2025 31.12.2029
0|4]8]| 1|7 |EXSTIRPACE ODONTOGENNI CYSTY VETSINEZ 1 CM 1.4.2025 31.12.2029
0/4|8| 1|9 |AUTOTRANSPLANTACE ZUBU 1.4.2025 31.12.2029
0olal|8|2]|0|DEKAPSULACE 1.4.2025 31.12.2029
0ol4|8|2]| 1|PATEFAKCE 1.4.2025 31.12.2029
0|4|8]|2]|2|TUNELIZACE 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|8|2]|3|TUNELIZACE S AKTIVNIM TAHEM 1.4.2025 31.12.2029
0|4|8|2]|4|ALVEOLARNI OSTEOTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
0|4|8]|2]|5|REPOZICE SUBLUX. ZUBU CI FRAKTURY ALVEOLU, SEXT. 1.4.2025 31.12.2029
0|4|8]|2]| 6 |REPLANTACE ZUBU NEBO FRAKTURY ALVEOLU - SEXTANT 1.4.2025 31.12.2029
0|4|8]|2]| 7 |FIXACE ZKRACENOU DRATENOU DLAHOU 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|8|3]|0|SUTURA RANY SLIZNICE DO 5 CM, 1 VRSTVA 1.4.2025 31.12.2029
0|4|8]|3]| 1[SUTURA RANY SLIZNICE NAD 5 CM NEBO VICE VRSTEV 1.4.2025 31.12.2029
0|4|8]|3]|2|KONZERVATIVNI OSETRENI ZLOMENIN CELISTI 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|8|4]|0|PRAEPROTETICKA UPRAVA ALVEOLU - SEXTANT 1.4.2025 31.12.2029
0|4|8|4]| 1|PRAEPROTETICKA UPRAVA ALVEOLU VETSIHO ROZSAHU 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|8]|4| 2 |EXCISE VLAJICIHO HREBENE - SEXTANT 1.4.2025 31.12.2029
0|4|8]|4]| 3|EXCISE VLAJICITHO HREBENE VETSIHO ROZSAHU 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|8|4]|4|ODSTRANENI RUSIVYCH VLIVU VAZIVOVYCH PRUHU 1.4.2025 31.12.2029
0|4|8]|4]|5|NEOFORMACE USTNI PREDSINE BEZ POUZITI AUTOTRANSPLANTATU 1.4.2025 31.12.2029
0|4|8|4]| 6 |CHIRURGICKA UPRAVA PROTEZNIHO LOZE 1.4.2025 31.12.2029
0|4|8]|5]|0|ODSTRANENI UZDICKY JAZYKA 1.4.2025 31.12.2029
0|4|8]|5]| 1|ODSTRANENI SLIZNICNI LEZE V DUTINE USTNI DO 2 CM 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|8|5]|2|ODSTRANENI SLIZNICNI LEZE V DUTINE USTNI VETSI NEZ 2 CM 1.4.2025 31.12.2029
0|4|8]|5]|3|ODSTRANENI CIZIHO TELESA Z VYVODU SLINNE ZLAZY 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|8|5]|4|EXSTIRPACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY USTNI 1.4.2025 31.12.2029
0|4|8]|5]|5|ODSTRANENI PODJAZYKOVE RETENCNI SLINNE CYSTY 1.4.2025 31.12.2029
0|4]|8|6]|0|IMOBILIZACE CELISTI 1.4.2025 31.12.2029
5(1]| 1] 1| 1 |OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.4.2025 31.12.2029
5| 1|8]| 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.4.2025 31.12.2029
5(1] 8] 2|5 |SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.4.2025 31.12.2029
slelilsls gﬁggéggazsﬂm AKRYLATOVA, PLEXISKLOVA, KOVOVA NEBO KOSTNI LA .
6| 1| 1| 1| 3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.4.2025 31.12.2029
elil1l1ls Iéla/IZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIENAD 10 |, 4 -« LS
6|1|1]2]|1|CEVNI ANASTOMOZA MIKROCHIRURGICKOU TECHNIKOU 1.4.2025 31.12.2029
6| 1| 12| 3|EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.4.2025 31.12.2029
6| 1] 1|2]|9|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.4.2025 31.12.2029
6| 1| 1|3]|3|RADIKALNI EXCIZE MALIGNIHO MELANOBLASTOMU 1.4.2025 31.12.2029
6| 1| 1|3]|5|AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM V PLNE TLOUSTCE DO 20 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
6| 1| 1|4|7|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
6| 1| 14| 9|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM OD 10 DO 20 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
6| 1| 15| 1|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM NAD 20 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
el1lilsls UZAVRENI DEFEK‘TUKOZNIMLAI‘JOKE‘I\V/I PRIMYM ZE VZDALENEHO MISTA LA .
(JEDNOSTOPKOVY, TUBULOVANY, DVIRKOVY, DELAY LALOK)
6| 1| 16| 3|PRENOS NEBO ODPOJENI STOPKY KOZNIHO LALOKU 1.4.2025 31.12.2029
6| 1| 1|6]|5|ROZPROSTRENI NEBO MODELACE LALOKU 1.4.2025 31.12.2029
6| 1| 1|6]|7|TRANSPOZICE FASCIOKUTANNIHO LALOKU 1.4.2025 31.12.2029
6| 1| 1|6|9|TRANSPOZICE MUSKULARNIHO LALOKU 1.4.2025 31.12.2029
clilil711 \T/é)CLg;Iilga[I;fos KOZNIHO A FASCIOKUTANNIHO LALOKU MIKROCHIRURGICKOU |, o LTS
clil1l715 \T/E)CLEIS\{H?BEE;IOS SVALOVEHO A SVALOVE KOZNIHO LALOKU MIKROCHIRURGICKOU |, , - e
elil1l715 IYACI)IEESCPIEI{IE%CI){SG\I/(?EgI[JJL%RCIIiCI;\III?é\III;KOSTI,PRENOSPRSTUZNOHYNARUKU 0 T
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6| 1|3 1|3 |UZAVER VESTIBULONASALNI KOMUNIKACE 1.4.2025 31.12.2029
6| 1|3 1|7 |[IMPLANTACE KOSTI DO DEFEKTU CELISTI U ROZSTEPOVE VADY 1.4.2025 31.12.2029
6| 1|4]|2]|3|RINOPLASTIKA - SEDLOVITY NOS (L-STEP, VCETNE ODBERU) 1.4.2025 31.12.2029
6|22 1] 0|UVOLNUJICINAREZY NA OBLICEJI A KRKU 1.4.2025 31.12.2029
6|2]6| 1| 0]|ODBER DERMOEPIDERMALNIHO STEPU DO 1 % POVRCHU TELA 1.4.2025 31.12.2029
6|2|6|4]|0|ODBER DERMOEPIDERMALNIHO STEPU: 1 - 5% Z PLOCHY POVRCHU TELA 1.4.2025 31.12.2029
6|28 1| 0|ODBERKOZNIHO STEPU V PLNE TLOUSTCE DO ROZSAHU 20 CMA2 1.4.2025 31.12.2029
6|5 1| 1| 3|DIAGNOSTICKA EXCIZE TVRDYCH TKANT 1.4.2025 31.12.2029
65| 1|5]| 1|SUBPERIOSTALNI IMPLANTAT - JEDNA CELIST 1.4.2025 31.12.2029
elslal lDLAEgELI\IH- %ﬁgﬁﬁg}lg\(/gi}%fgc)WCH KOSTI DESTICKOVOU SROUBOVANOU LA e
ZH ENE i i

6fs|2]1|s|% l%i{i\)/l\fxl\lli EIESIT?II;(IXIC I?RATENE DLAHY NEBO ZAVEDENI VRUTU PRO 0 Sl 300

1| 9 |KOMPLEXNI OSETRENI VETSICH OBLICEJOVYCH DEFEKTU 1.4.2025 31.12.2029

2| 1|ZAVESY STREDNI OBLICEJOVE ETAZE DRATENE PRI ZLOMENINACH - JEDNA STRANA (1.4.2025 31.12.2029

NA _ 3 — = T

elslaly IHOII:II\?IIEéEI;JilaT(; i\/lI:JAF)éIII;TSITITK()VAOSTEOTOMIE PRI HYPOPLASII - OSTEOTOMIE oo Sl
6|5(3|1|3|OSTEOTOMIE VETVE DOLNI CELISTI - JEDNA STRANA 1.4.2025 31.12.2029
6|5|3|1|5|OSTEOTOMIE MANDIBULARNI RETROGNATNI JAKAKOLIV 1.4.2025 31.12.2029
6|53 1|7 |OSTEOTOMIE HORNICH CELISTI - 1 SEGMENT 1.4.2025 31.12.2029
6|5]3|1|9|ZADNI DENTOALVEOLARNI OSTEOTOMIE MAXILLA - OBE STRANY 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|3|2]| 1 |KOREKCE BRADY - OSTEOTOMIE (VCETNE ZVETSENI BRADY PROTEZOU) 1.4.2025 31.12.2029
6|5|3|2]|3|OSTEKTOMIE TELA MANDIBULY PROSTA - JEDNA STRANA 1.4.2025 31.12.2029
6|5|3|2]|5|OSTEKTOMIE TELA DOLNI CELISTI INLAYOVA - JEDNA STRANA 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|3|2]|7|SAGITALNI OSTEOTOMIE VETVE MANDIBULY - JEDNA STRANA 1.4.2025 31.12.2029
6|5|3|2]|9|ORBITALNI KRANIALNI OSTEOTOMIE INTRAKRANIALNI PRISTUP 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|3|3]| 1]|OSTEOTOMIE HORNI CELISTI LE FORT I U ROZSTEPOVYCH PACIENTU - 1 SEGMENT  |1.4.2025 31.12.2029
6|5|3|3]|3|OSTEOTOMIE HORNI CELISTI LE FORT I. U ROZSTEPOVYCH PACIENTU - 2 SEGMENTY |1.4.2025 31.12.2029
il zlalals g)ggg;)/g)\ll\;[g HORNI CELISTI LE FORT U PACIENTU S OBOUSTRANNYM ROZSTEPEM - |, 4 55 o
6|5|3|3]|7|NASO-MAXILARNI OSTEOTOMIE BEZ LE FORT L. 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|3|3]|9|OSTEOTOMIE HORNI CELISTI LE FORT II. 1.4.2025 31.12.2029
615[3|4]| 1 |OSTEOTOMIE LE FORT IIL 1.4.2025 31.12.2029
6|5|3|4]|3|OSTEOTOMIE LE FORT III. A SUBKRANIALNI KOREKCE HYPERTELORISMU 1.4.2025 31.12.2029
6|5|3|4]|5|OSTEOTOMIE LE FORT III. A LE FORTE I. 1.4.2025 31.12.2029
6|5|3|4]|7|OSTEOTOMIE TELA MANDIBULY - JEDNA STRANA 1.4.2025 31.12.2029
6|5|4| 1| 1|RESEKCE TEMPOROMANDIBULARNI ANKYLOZY JEDNOSTRANNE S INTERPOZICI 1.4.2025 31.12.2029
6|5[4]| 1|3 |BLOKOVA RESEKCE POLOVINY OBLICEJE 1.4.2025 31.12.2029
6|5|4| 1|5 |RESEKCE HORNI CELISTI TOTALNI (JEDNOSTRANNA) 1.4.2025 31.12.2029
6|5|4| 1|7 |RESEKCE DOLNI CELISTI S PRERUSENIM KONTINUITY - JEDEN SEXTANT 1.4.2025 31.12.2029
6|54 1|9 |RESEKCE KLOUBNIHO VYBEZKU DOLNI CELISTI 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|4|2]| 1 |[HORIZONTALNI RESEKCE CERVENE DOLNIHO NEBO HORNIHO RTU 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|4|2]| 3 |RESEKCE DOLNI CELISTI BEZ PRERUSENI KONTINUITY - JEDEN SEXTANT 1.4.2025 31.12.2029
6|5|4]|2]|5|RESEKCE HORNI CELISTI PALATOALVEOLARNI (JEDNOSTRANNA) 1.4.2025 31.12.2029
6|5|4]|2]|7|RESEKCE HORNI CELISTI SUBTOTALNI (JEDNOSTRANNA) 1.4.2025 31.12.2029
6|5[4|2]|9|TOTALNI RESEKCE RTU 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|5| 1| 1|REKONSTRUKCNI OPERACE JAZYKA 1.4.2025 31.12.2029
6|55 1|2 |ESOFAGOSTOMIE PUNKCNI 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|5| 1| 3|PRIPRAVA FASCIALNIHO A PERIKRANIALNIHO LALOKU K REKONSTRUKCI 1.4.2025 31.12.2029
elslslils I;ilégisiTNI}UKCE MANDIBULY SE STEPEM A EVENT. IMPLANTATEM OBOUSTRANNA LA Sl AT
elslslily ?E)ISFOAII\JI;}"RUKCE MANDIBULY STEPEM EVENT. IMPLANTATEM JEDNOSTRANNA AT S 123050
6|55 1|9 |REKONSTRUKCE DEFEKTU MANDIBULY S PRERUSENIM KONTINUITY IMPLANTATEM |1.4.2025 31.12.2029
6|5|5|2]| 1 |REKONSTRUKCE DEFEKTU DOLNI CELISTI BEZ PRERUSENI KONTINUITY KOSTI 1.4.2025 31.12.2029
615|525 |REKONSTRUKCE FOSSY GLENOIDALIS A ZYGOMAT. OBLOUKU 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|5]| 2|7 |REKONSTRUKCE TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU 1.4.2025 31.12.2029
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5 1| 1 |EXCIZE LEZE V DUTINE USTNI NAD 4 CM 1.4.2025 31.12.2029

1| 3 |EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - OD 2 CM DO 4 CM 1.4.2025 31.12.2029

1| 7 |[KLINOVITA NEBO KVADRATICKA EXCIZE DOLNIHO NEBO HORNIHO RTU 1.4.2025 31.12.2029

P I e H)I({(];IBZEJEI\II;EI;{P]\EIII%’I;;S];FZI(],ES SIEIS?]?;%IEI\?%VEONARNIHOVYBEZKU(VLAIILIHO e S 123050
6|5[9| 1| 1|ARTROGRAFIE TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU 1.4.2025 31.12.2029
6|5|9]| 1|3 |ALVEOLOTOMIE DOLNI CELISTI 1 SEGMENT 1.4.2025 31.12.2029
6|5[9| 1|5 |ARTROPLASTIKA TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU JEDNOSTRANNA 1.4.2025 31.12.2029
6|5|9| 1|7 |ARTROSKOPIE TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU 1.4.2025 31.12.2029
6lslolilo CIRKUMMAI‘\IDIBULAI}NVT A‘TRANSALVEOLARNI' FIXACEZLABORATORNE e LT

ZHOTOVENE PRYSKYRICNE DLAHY NEBO ZUBNI NAHRADY

6|5[9|2]|0|ODBER KOSTNIHO STEPU Z PANVE 1.4.2025 31.12.2029
6|5[9|2]|2|ODBER KOSTNIHO STEPU ZE ZEBRA 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|9|2]|3|EGALIZACE ALVEOLARNIHO VYBEZKU CELISTI NAD JEDEN SEXTANT 1.4.2025 31.12.2029
6|5[9|2]|4|ODBER CHONDRALNIHO A KOSTOCHONDRALNIHO STEPU ZE ZEBRA 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|9]| 2|6 |ODBER KOSTNIHO STEPU Z KALVY 1.4.2025 31.12.2029
6lslalals Iglfﬁg)FU()RMALE USTNI PREDSINE § AUTOTRANSPLANTACI DERMOEPIDERMALNIHO |, o LS
6|5]9| 2|9 |ANTROGRAFIE 1.4.2025 31.12.2029
6|5|9|3]|3|TRANSPOZICE VYVODU VELKE SLINNE ZLAZY 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|9]| 3|7 |KATETRIZACE A. CAROTIS EXTERNA PRO PROTINADOROVOU CHEMOTERAPII 1.4.2025 31.12.2029
6|5|9|3|9HEMIMANDIBULEKTOMIE S EXARTIKULACI 1.4.2025 31.12.2029
6|5|9|4]| 1 |OPERACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY USTNI 1.4.2025 31.12.2029
6|5|9|4]|3|UVOLNENI NADOCNICOVEHO OBLOUKU 1.4.2025 31.12.2029
6|5|9|4]|5|ZVETSENI BRADY KOSTI, CHRUPAVKOU 1.4.2025 31.12.2029
6|5|9|4]| 7 |KOREKCE HYPERTELORISMU OSTEOTOMIE MEDIALNI A LATERALNI STENY OCNICE |1.4.2025 31.12.2029
6|5]9|4]|9|OSETRENI KOLEMCELISTNIHO ZANETU A DRENAZ 1.4.2025 31.12.2029
6|5[9|5]| 1|GLOSEKTOMIE PARCIALNI 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|9]| 5|3 |OPERACE RANULY 1.4.2025 31.12.2029
6|5|9|5]|7 |MARSUPIALIZACE KOSTNI CYSTY 1.4.2025 31.12.2029
6|5[9|5|9|AUTOGENNI IMPLANTACE 1.4.2025 31.12.2029
6|5[9|6]| 1|KOREKCE ENOFTALMU POSTTRAUMAT. EXTRAKRANIALNE 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|9]| 6|3 |SEKVESTROTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
6|5|9|6|5|ORBITALNI DYSTOPIE INTRAKRANIALNE 1.4.2025 31.12.2029
615[9|6|7|KRYOTERAPIE 1.4.2025 31.12.2029
6|5|9|7]| 1|KOREKCE HYPERTELORISMU SUBKRANIALNI - U OSTEOTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
6|5|9|7]|3|KOREKCE HYPERTELORISMU INTRAKRANIALNT 1.4.2025 31.12.2029
6|5|9|7]|5|LATERALNI KANTOPLASTIKA JEDNOSTRANNA 1.4.2025 31.12.2029
6|5|9|7| 7 |MEDIALNI TRANSNASALNI KANTOPEXE JEDNOSTRANNA 1.4.2025 31.12.2029
6[5]|9|7]|9|REMODELACE CELA 1.4.2025 31.12.2029
6|5[9|8| 1|OBOUSTRANNA KOREKCE TREACHER-COLLINS SY 1.4.2025 31.12.2029
6|5|9|8|5|ORBITALNI DYSTOPIE EXTRAKRANIALNE 1.4.2025 31.12.2029
6|5[9|9]| 1|EXSTIRPACE KOSTNI CYSTY NAD 1 CM 1.4.2025 31.12.2029
6|5]|9|9]| 3|EXSTIRPACE KOSTNIHO TUMORU 1.4.2025 31.12.2029
6|5]9|9]| 5 |EXSTIRPACE DISKU TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU 1.4.2025 31.12.2029
6|5[9|9]|8|(VZP) REKONSTRUKCE CELISTI INDIVIDUALNI REKONSTRUKCNI DLAHOU 1.4.2025 31.12.2029
6|6|8| 1|3 |ODSTRANENI OSTEOSYNTETICKEHO MATERIALU 1.4.2025 31.12.2029
7| 1|6/|5|7 |TRANSANTRALNI REPOZICE FRAKTURY SPODINY OCNICE (BLOW-OUT) 1.4.2025 31.12.2029
711|6]|7]|3|CALDWELL-LUCOVA OPERACE 1.4.2025 31.12.2029
711]7]| 1|7 |TRACHEOTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
711|747 |CASTECNA EXSTIRPACE KRCNICH UZLIN 1.4.2025 31.12.2029
7117 5| 3 |UZAVER OROANTRALNI KOMUNIKACE 1.4.2025 31.12.2029
711|755 |UZAVER ANTROALVEOLARNI KOMUNIKACE 1.4.2025 31.12.2029
711|767 |STALOLITEKTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
711|769 |EXSTIRPACE SUBMANDIBULARNI NEBO SUBLINGUALNI ZLAZY 1.4.2025 31.12.2029
71 1|7]|7]| 1 |PAROTIDEKTOMIE TOTALNI KONZERVATIVNI 1.4.2025 31.12.2029
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711|773 |PAROTIDEKTOMIE RADIKALNI 1.4.2025 31.12.2029
711|775 |PAROTIDEKTOMIE LATERALNI KONZERVATIVNI 1.4.2025 31.12.2029
711|777 |[PRIUSNI ZLAZA - EXCIZE MALEHO TUMORU, EVENT. BIOPSIE 1.4.2025 31.12.2029
7111779 |REKONSTRUKCE DUCTUS STENONI 1.4.2025 31.12.2029
INCIZE, DRENAZ PERITONZILARNIHO EVENTUALNE FARYNGEALNIH SCES

711|787 |NEBO HEMATOMU ISR S ) 1.4.2025 31.12.2029
711]8]| 1|5 [EXSTIRPACE LYMFANGIOMU, HEMANGIOMU HLAVY A KRKU DO 10 CM 1.4.2025 31.12.2029
711]8]| 1|7 |[EXSTIRPACE LYMFANGIOMU, HEMANGIOMU HLAVY A KRKU NAD 10 CM 1.4.2025 31.12.2029
71 1|8/ 2|3 |POUZITI MIKROSKOPU PRI OPERACNIM VYKONU A 10 MINUT 1.4.2025 31.12.2029
715] 3| 1|9 |LATERALNI OSTEOPLASTICKA ORBITOTOMIE 1.4.2025 31.12.2029
715]|3|7|3|PROSTA EXENTERACE OCNICE 1.4.2025 31.12.2029
7|5|3| 7|7 |DEKOMPRESE 1 - 2 STEN OCNICE 1.4.2025 31.12.2029
715]3|8]| 1 |REKOSTRUKCE SPODINY OCNICE 1.4.2025 31.12.2029

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s.7 |Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANT

Aktualizace Prilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 4. 2025. Tato Ptiloha nahrazuje posledni Ptilohu platnou pro obdobi od 1. 1. 2025 do 31. 3. 2025.
Aktualizace seznamu vykontl a personélniho obsazeni. Odsmlouvany neplatné vykony 65213, 65216, 65153, 65935 a 65936.

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé s i¢innosti od 1. 1. 2025.

PZS ptebira ze smlouvy ¢. 1802M009 referenéni idaje.

/////

nebo Pénové kryti s odsavnou hadici.

Poskytovatel garantuje, Ze je vybaven lazky pro pé¢i o pacienty s nadmérnou télesnou hmotnosti nad 200 kg.
Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovida platnym pravnim predpisim.
Zdravotnické zafizeni predlozi na vyzadani potfebnou dokumentaci k ptistrojovému vybaveni.
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