ICO ojlo|1]7]9|9|0]|6

ICZ smluvnihoZZ| 6 | 1| 7|50 0| 0|0
STl eTa[s[7]5]o] |

Cislo smlouvy

Nazev ICO

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula / V-02 /8.10.10 / 4_12

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2013

1.4.2016

31.12.2017

Typ S

AMBULANTNI STOMATOLOGICKE PRACOVISTE

ORDINACE ZUBNIHO LEKARE

Informace, které se ZZ zavazuje poskytnout pii podpisu Smlouvy a déle dle Smlouvy aktualizovat

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)
NAZEV ORDINACE
VARIABILNI SYMBOL

6] 1]7]s]o]s[3]6]

Stomatochirurgicka ordinace

tfofa]i] |

| (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec

Ulice

C. orienta¢ni

C. popisné

PSC

Hradec Kralové

Sokolska

581

500 05 1

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
(v¢etné navstévni sluzby praktickych lékart

Pocet dnii poskytovani péce v tydnu

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu

(zaokrouhleno na celé hodiny)
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ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANI (hh:mm) Poiadi 1

od do od do misto provozovani
Pondéli 07:30 15:15 00:00 00:00 Sokolska 581, Hradec Kralové 500 05
Cter}'f 07:30 15:30 00:00 00:00 Sokolska 581, Hradec Kralové 500 05
Stieda 07:30 14:15 00:00 00:00 Sokolska 581, Hradec Kralové 500 05
Ctvrtek 07:30 15:15 00:00 00:00 Sokolské 581, Hradec Kralové 500 05
Patek 07:30 14:45 00:00 00:00 Sokolska 581, Hradec Kralové 500 05
Sobota 00:00 00:00 00:00 00:00
Nedéle 00:00 00:00 00:00 00:00
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ZUBNI LEKAR ZODPOVEDNY ZA PECI POSKYTOVANOU PRACOVISTEM

Piijmeni, jméno, ticul I L] L]
Rodné islo (m [ n [ n[n[0]0]0]bezlomitka
Kategorfle Typ pracovnika Datum od Datum do Kapacrfa
pracovnika pracovnika
LZ3 X 1.10.2014 31.12.2017 24,00

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE

Osvédceni ¢.j. o absolvovani odborné praxe pro ziskani
zpusobilosti k samostatnému vykonu povolani zubniho lékare

Datum vyddni:

Licence CSK k vykonu soukromé praxe v oboru

Licence ¢,j.

Datum vydani:

Doklad o nistavbové atestaci v oboru ‘_

Doklad o nastavbové atestaci v oboru — rok vydani |

Doklad o absolvovani magisterského studijniho programu
zubni lékaf'stvi nebo stomatologie — rok vydani

Diplom MZ CR dle ptilohy k zak. ¢ 95/2004 Sb. o specializaci
v oboru

Diplom MZ CR dle ptilohy k z4k. & 95/2004 Sb. o specializaci

v oboru - rok vydani 0000
DALSI DOLOZENA KVALIFIKACE
Osvédceni odbornosti prakticky zubni Datum nasmlouvani:
lékaf — &j. . Hvant:
Datum do:
Osvédceni odbornosti prakticky zubni Datum nasmlouvani:
lékaf parodontolog - &.j. . Hvant:
Datum do:
Osvédéeni odbornosti prakticky zubni EEEENEENNNEEEEEENNEEE Datum nasmlouvani: HEEGIGzGzGE
lékat stomatochirurg - ¢&.j. Datum do: [T 1]
Osvédceni odbornosti prakticky zubni Datum nasmlouvani:
lékar pedostomatolog - &.j. '
Datum do:
OBOR CINNOSTI PRACOVISTE
Kdd ¢innosti |Nazev ¢innosti
S | C | H |zubni lékart - obor Stomatochirurg
INDIVIDUALNI NASMLOUVANI VYKONU | (¢ Ano | C Ne |
SPECIALIZOVANE PRACOVISTE | () Ano | C Ne |
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b

Kod vykonu

Nazev vykonu

Datum od

Datum do

0

0

9

0

KOMPLEXNI VYSETRENT ZUBNIM LEKAREM PRI REGISTRACI POJISTENCE

OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETRENI A OSETRENI REGISTROVANEHO POJISTENCE -
PREVENTIVNI PROHLIDKA

PECE O REGISTROVANEHO POJISTENCE NAD 18 LET VEKU

VYZADANE VYSETRENi ODBORNIKEM NEBO SPECIALISTOU

STOMATOLOGICKE VYSETRENI REGISTROVANEHO POJISTENCE OD 1 ROKU DO 6 LET
V RAMCI PREVENTIVNI PECE

STOMATOLOGICKE OSETRENT POJISTENCE DO 6 LET NEBO HENDIKEPOVANEHO
POJISTENCE

STOMATOLOGICKE OSETRENI POJISTENCE OD 6 DO 15 LET

AKUTNI OSETRENT A VYSETRENT NEREGISTROVANEHO POJISTENCE - V RAMCI
POHOTOVOSTNI SLUZBY

KLINICKE STOMATOLOGICKE VYSETRENT

ZHOTOVENI INTRAORALNIHO RENTGENOVEHO SNIMKU

ZHOTOVENI EXTRAORALNIHO RENTGENOVEHO SNIMKU

NAPLN SLINNE ZLAZY KONTRASTNI LATKOU

ZHOTOVENI ORTOPANTOMOGRAMU

VYHODNOCENI ORTOPANTOMOGRAMU

ZHOTOVENI TELERENTGENOVEHO SNIMKU LBI

ANESTEZIE NA FORAMEN MANDIBULAE A INFRAORBITALE

ANESTEZIE INFILTRACNI

(VZP) OSETRENI PACIENTA S VYSOCE RIZIKOVOU INFEKCI NA SPECIALIZOVANEM
PRACOVISTI

1.4.2017

OSETRENI ZUBNIHO KAZU - STALY ZUB - FOTOKOMPOZITNI VYPLN

OSETRENI ZUBNIHO KAZU - STALY ZUB

OSETRENI ZUBNIHO KAZU - DOCASNY ZUB

KONZERVATIVNI LECBA KOMPLIKACI ZUBNIHO KAZU - STALY ZUB

KONZERVATIVNI LECBA KOMPLIKACI ZUBNIHO KAZU - DOCASNY ZUB

KONZERVATIVNI LECBA KOMPLIKACI ZUBNIHO KAZU II - STALY ZUB

LECBA CHRONICKYCH ONEMOCNENI PARODONTU

CHIRURGICKA LECBA ONEMOCNENI PARODONTU MALEHO ROZSAHU

CHIRURGICKA LECBA ONEMOCNENI PARODONTU VELKEHO ROZSAHU

ODEBRANTI A ZAJISTENI PRENOSU TRANSPLANTATU

PRECHODNE DLAHY KE STABILIZACI ZUBU S OSLABENYM PARODONTEM

CILENE VYSETRENI
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PREVENTIVNI PROHLIDKA I

OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETRENI A OSETRENI REGISTROVANEHO POJISTENCE -

0/0]|9]|4]|7|PECEOREGISTROVANEHO POJISTENCE NAD 18 LET VEKU I

0[0[9]|4]|9[EXTRAKCE DOCASNEHO ZUBU

0[0|9]5]|0|EXTRAKCE STALEHO ZUBU

0[0|9]|5]| 1[CHIRURGIE TVRDYCH TKANI DUTINY USTNI MALEHO ROZSAHU

0[0[9]|5]|2[CHIRURGIE TVRDYCH TKANI DUTINY USTNI VELKEHO ROZSAHU

0/0|9]|5]|3|CHIRURGICKE OSETROVANI RETENCE ZUBU

0/0]|9]|5]|4|KONZERVACNE - CHIRURGICKA LECBA KOMPLIKACI ZUBNIHO KAZU

0|0]|9]|5]|5|CHIRURGIE MEKKYCH TKANI DUTINY USTNI A JEJIHO OKOLI MALEHO ROZSAHU

0[0[9]|5]|6[CHIRURGIE MEKKYCH TKANI DUTINY USTNI A JEJIHO OKOLI VELKEHO ROZSAHU

0[0]|9]|5]|7|TRAUMATOLOGIE TVRDYCH TKANI DUTINY USTNI MALEHO ROZSAHU

0[0[9]|5]|8|TRAUMATOLOGIE TVRDYCH TKANI DUTINY USTNI VELKEHO ROZSAHU

0/0]|9|5|9|INTRAORALNI INCIZE

0/0|9]|6]|0|ZEVNIINCIZE

0/0]|9|6]|1|OSETRENI KOMPLIKACI CHIRURGICKYCH VYKONU V DUTINE USTNI

0[{0[9]|6]|2|KONZERVATIVNI LECBA TEMPOROMANDIBULARNICH PORUCH

0[{0|9]|6|3|INJEKCELM, LV, 1D, S.C.

0[0[9]|6]|5|CASZUBNIHO LEKARE STRAVENY DOPRAVOU ZA IMOBILNIM POJISTENCEM

SIGNALNT VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE).

OSETROVANT (PECE).

SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0/0]|9|6|7|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY

0[0[9]|7]|0 [SEI]MUTI FIXNI NAHRADY - ZA KAZDOU PILIROVOU KONSTRUKCI

0[{0[9]|7]| 1[PROVIZORNI OCHRANNA KORUNKA

0[0[9]|7]|3[OPRAVA NEBO UPRAVA SNIMATELNE NAHRADY V ORDINACI

0/0]|9|7|4|ODEVZDANI STOMATOLOGICKEHO VYROBKU

0[0]|9][9]| 1|NASAZENT PREFABRIKOVANEHO INTRAORALNIHO OBLOUKU

SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)

s. 1 ﬁ::iliijﬁtll(:a) Prijmeni Jméno Titul llf:at; :2;12 Datum od |Datumdo |Kapacita
e enhn... [ 1] INNNANEERER LZ3 O [1.12015 [31.122017 24,00
000000000 — [T 1T 1z3 | O (172016 |[31.122017 4,00
A000000000C_ [ | 173 | 0 [i72006 31122017 24,00
000000000 ] 1T 173 | O [i42015 [31.122017 8,00
000000000 [ 1T 1zt | O (172016 |[31122017 8,00
000000000 [T 11T 1zt | 0 |i72016 [31122017 24,00
000000000 [T [T 1Z1 | O [172006 |31122017 40,00
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SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)

s.7

Skupina

Kod

Nazev

Smluvni cena

Datum od

Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALS[ UJEDNANI

Tento formulaf s i¢innosti od 1.10.2016 plné nahrazuje formular s d¢innosti od 1.7.2016.

Vykony 00919, které jsou nasmlouvany s u¢innosti od 1.4.2017, nejsou diivodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.
Podminky nasmlouvani vykonu 00919:

- napojeni na komplement (infekéni klinika)

- samostatna ordinace a ¢ekdrna s nucenou cirkulaci a filtry (HEPA)

- osetfeni se provadi ve specializovaném rezimu za pouziti jednorazovych ochrannych pomucek a odévi
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