VSEOBECNA

ICO 652697 |0]|5 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

ICZ smluvniho ZZ| 7| 2| 1| 0|0]|0]| 0|0

Cislo smlouvy 1 | 8 | 7 | 2 |M 0 | 0 | 2 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Brno

PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-05/8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne {1.1.2019
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2019
Datum uplatnéni do 31.12.2023

Formulért obsahuje ¢ast (e Smluvni i informativni | (" Jen smluvni | (" Jen informativni

Typ CB PRACOVISTE - PRJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soudast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (Cast smluvni)

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 7[2]1]ofo]1]5]0]
NAZEV PRACOVISTE neurochirurgickd ambulance I a Il
CISLO PRIMARIATU ojofofofofof1]1
VARIABILNI SYMBOL alols|2]2] 1] CGenjelipidéenvszz)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni |C. popisné PSC
Brno Jihlavska 20 625 00

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

Smluvni odbornost - hlavni nn

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI Odbornost

2[00

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Specializovana zptisobilost v oboru _

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptisobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dni v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 2 | 0
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0/9| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0/9] 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0[9]1]3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2019 31.12.2023
ol9|2]|1|5|INJEKCELM.S.C,LD. 1.1.2019 31.12.2023
ololalile ILIEI]CE};;CEDO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI | | -0 o 31122023
1| 9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
2| 3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2019 31.12.2023
ololalsls %Sgl\“ARZENIAPREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCIDO |, | 5019 31122023
0[9]2]4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2019 31.12.2023
0/9]5]| 1| 1[MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
0[9]|5] 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
0]9]|5]|3]|2[SIGNALNI VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2019 31.12.2023
ololslals ;IAGEQ%II;I; E/\S/([IEOI\II) g;ﬁl%(lfgg IYXZSEE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK |, | 5019 31122023
ololslslo SIGNALNI VYKON-INFORMACEOVS’(DANT }}OZI:IO]V)NI:TTIO‘ DQC1§§NE PRACOVNI o 31122003
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0/9(5]|5 1P13AC9VN§N}ESQHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.1.2019 31.12.2023
OSETROVANI (PECE)
0(9]|5]|5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2019 31.12.2023
0[9]|5]|6| 1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.1.2019 31.12.2023
0/9]|5|6|3|VYKONUSTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2019 31.12.2023
0(9]|5|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2019 31.12.2023
20 1(5]| 1|0 [MEKKEA MOBILIZACNI TECHNIKY 1.1.2019 31.12.2023
211]|5]2|0|MOBILIZACE PATERE NEBO KLOUBU - S NARAZEM 1.1.2019 31.12.2023
219(0/|2]|2|CILENE VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
219(0|2|3|KONTROLNI VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
209| 1| 1] 1[SPECIALNI NEUROLOGICKE VYSETROVACI TESTY 1.1.2019 31.12.2023
2lol 1l 1l iig \S/"l};gl;ggRDNI VYSETRENI VCETNE HYPERVENTILACE (JEN TECHNICKE 1.1.2019 31122023
219]1] 1|5 |EEGSTANDARDNI VYSETRENT - VYHODNOCENTI 1.1.2019 31.12.2023
ODBER MOZKOMISNIHO MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEB
2(9] 4| 1|0 |pUNKCI PRES FONTANELU o 1.1.2019 31.12.2023
219(5]| 1|0 |OBSTRIK PERIFERNITHO NERVU 1.1.2019 31.12.2023
219]5]|2|0|KORENOVY OBSTRIK 1.1.2019 31.12.2023
5/1|8| 1| 8|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2019 31.12.2023
5/6|0]|2]| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI NEUROCHIRURGEM 1.1.2019 31.12.2023
5/6|0]|2]|2|CILENE VYSETRENI NEUROCHIRURGEM 1.1.2019 31.12.2023
5/6|0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI NEUROCHIRURGEM 1.1.2019 31.12.2023
5(6| 1| 6|2 |NEOPERACNI REVIZE DRENAZE MOZKOMISNIHO MOKU 1.1.2019 31.12.2023
6| 1| 1] 1| 3|REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.1.2019 31.12.2023
6|1|2]4|7|OPERACE KARPALNIHO TUNELU 1.1.2019 31.12.2023
6|6[9|4|9|PUNKCE KLOUBNI S APLIKACI LECIVA 1.1.2019 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
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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

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANI

Tento formulaf CB s u¢innosti od 1.1.2019 nahrazuje formulat CB tG¢inny od 1.10.2017.

S platnosti od 1.1.2019 je na pracovisti nasmlouvan vykon 09572, z divodu zkvalitnéni zdravotni péée pro pojisténce Pojistovny. Pro thradu poskytnutych
hrazenych sluzeb nebude uvedend zména spektra nasmlouvanych vykont divodem pro zohlednéni tohoto vykonu ve smyslu thrady nové kapacity dle
prislusnych ustanoveni vyhlasek upravujicich financovani prisluného obdobi a bude splnéno vécné a technické vybaveni a personalni zajisténi.

Na pracovisti, ICP 72100150, je vykon 56162 nasmlouvan s platnosti od 1.3.2014 za podminky, Ze pro tthradu poskytnutych hrazenych sluzeb nebude
uvedend zména spektra nasmlouvanych vykont déivodem pro zohlednéni tohoto vykonu ve smyslu tthrady nové kapacity dle pfislusnych ustanoveni
vyhlasek upravujicich financovani pfislusného obdobi.

Vi'kon 09 563 bude uhrazen za iodminkr vykazani kodu vykonu 09545 - regulaéni poplatek za pohotovostni sluzbu - poplatek uhrazen.
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PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-01 Informativni &st

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENTI

[o[s[ .ol 1] [2[o]1]s]

Typ CB

PRACOVISTE - PRIJ]MOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast liizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulari typu C (Eést informativni)

CISLO PRIMARIATU

Lo ofofofofo] 1] 1]

IDENTIFIKACNI CisLO PRACOVISTE 1cP) | 7] 2] 1]0]o]1]5]0]

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam ¢&. 3)

3

S.

Kod ZTV

Souhrnny nazev |Vyrobni

Nazev dle ZP : .
pro skupinu cislo

Pocet
pristr.

Vyrobce

Nazevod ZZ

Datum od

Datum do
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