
IČO

IČZ smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

0 0 1 5 9 8 1 6

7 2 0 0 1 0 0 0

1 8 7 2 M 0 0 3 Název IČO Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně

J jk  VŠEOBECNÁ
ZDRA VO TNÍ pojišťovna 
ČESKÉ REPUBLIKY

PŘÍL OHA  Č. 2 -  V st up ní  fo rm ul ář  / V -0 5 /8 .1 1 .11 /4 _ 1 2  
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ HRAZENÝCH SLUŽEB

Platnost smlouvy ode dne 

Číslo složky 

Číslo dodatku 
Datum uplatnění od 

Datum uplatnění do

Formulář obsahuje část (• Smluvní i informativní C  Jen smluvní C  Jen informativní

T yp  C B PRACOVIŠTĚ -  PŘÍJMOVÁ AMBULANCE S NEPŘETRŽITÝM PROVOZEM
nebo PRACOVIŠTĚ OPERAČNÍ SÁL(Y) 

so uč ás t lů žk ov éh o od dě le ní - pr im ar iá tu  uv ed en éh o v e f or m ul ář i ty pu  C (Část sm lu vn í)

Smluvní odbornost - hlavní 7 0 8

DALŠÍ SMLUVNÍ ODBORNOSTI Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO  LÉKAŘE PRACOVIŠTĚ
Specializovaná způsobilost v oboru

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických metod

Jiná speciální odborná způsobilost

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO LÉKAŘE NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 5

Počet hodin v týdnu 8
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

Výkony 09115,09119, 09511, 09563, které jsou nasmlouvány s účinností  od 1. 4. 2015, nejsou důvodem pro změnu ve výpočtu úhrad hrazených služeb a 
regulačních omezení.

Rozvrh hodin pracoviště a vedoucího pracoviště dle potřeby 
Vedoucí pracoviště:  
Pracoviště vybaveno:
Lůžko transportní, HM000012747,1 ks, výrobce LINET 
Lůžko transportní, HM000012746,1 ks, výrobce LINET 
Matrace vakuová Typ:EM-10/2, DHn010802,1 ks, výrobce EGO Zlín, s.r.o.
Deska páteřní Typ: Galaxy Me.Ber, DHnO 10922,1 ks, výrobce Laerdal

Pro rok 2020 PZS garantuje zajištění emergency příjmu, vč. zajištění komplem entu v režimu 24/7.
Poskytovatel disponuje 3 lůžky vybavenými pro poskytování kontinuální  monitorace vitálních funkcí pacientů, rychlou diagnostiku jejich stavu a okamžitou 
podporu selhávajících vitálních funkcí.

Výkon 02125 nasmlouvaný od 1.12.2020: Pro úhradu poskytnutých hrazených služeb nebude uvedená změna spektra nasmlouvaných výkonů 
důvodem pro zohlednění tohoto výkonu ve smyslu úhrady nové kapacity dle příslušných ustanovení vyhlášek upravujících financování 
příslušného období a bude splněno věcné a technické vybavení a personální  zajištění.

Tento formulář CB nahrazuje s účinností od 01.01.2019 formulář CB s datem uplatnění od 01.07.2018.
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