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IČO 6 5 2 6 9 7 0 5

IČZ smluvního ZZ 7 2 1 0 0 0 0 0

Číslo smlouvy 2 B 7 2 M 0 0 4

 Název IČO

Fakultní nemocnice Brno

PŘÍLOHA č. 2 – Vstupní formulář / V-05 /  
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ  ZDRAVOTNÍ PÉČE

7.07.07 / 4_05

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2013

ČÍSLO PRIMARIÁTU 0 0 0 0 0 0 1 1

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 7 2 1 0 0 1 5 0

NÁZEV PRACOVIŠTĚ neurochirurgická ambulance I a II

VARIABILNÍ SYMBOL A 0 3 2 2 1

Číslo složky

Číslo dodatku

Datum uplatnění od 1.1.2013

Datum uplatnění do 31.12.2017

Typ CB               PRACOVIŠTĚ – PŘÍJMOVÁ AMBULANCE S NEPŘETRŽITÝM PROVOZEM 
nebo   PRACOVIŠTĚ OPERAČNÍ SÁL(Y) 

součást lůžkového oddělení - primariátu uvedeného ve formuláři typu C (část smluvní)

Smluvní i informativní Jen smluvní Jen informativníFormulář obsahuje část

(jen je-li přidělen v SZZ)

 ADRESA(Y) PRACOVIŠTĚ  

 Město / Obec Ulice Č. orientační Č. popisné PSČ

Brno Jihlavská 20 625 00

SMLUVNÍ ODBORNOST/I PRACOVIŠTĚ V RÁMCI NASMLOUVANÉHO OBORU/Ů PRIMARIÁTU

Smluvní odbornost - hlavní 5 0 6

DALŠÍ  SMLUVNÍ ODBORNOSTI  Odbornost  

2 0 9

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 1 2
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SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ – další výkony (seznam č. 2b)    
  

s.2b Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DÍTĚTĚ DO 10 LET 1.1.2013 31.12.2017

0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2013 31.12.2017

0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.1.2013 31.12.2017

0 9 2 1 5 INJEKCE I. M., S. C., I. D. 1.1.2013 31.12.2017

0 9 2 1 6
INJEKCE DO MĚKKÝCH TKÁNÍ NEBO INTRADERMÁLNÍ PUPENY V RÁMCI REFLEXNÍ 
LÉČBY

1.1.2013 31.12.2017

0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2013 31.12.2017

0 9 2 2 3 INTRAVENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2013 31.12.2017

0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.1.2013 31.12.2017

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČETNĚ OŠETŘENÍ KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ DO 
10 CM2

1.1.2013 31.12.2017

0 9 2 4 1 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY, KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2013 31.12.2017

0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.1.2013 31.12.2017

0 9 5 1 3 TELEFONICKÁ KONZULTACE OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIENTEM 1.1.2013 31.12.2017

0 9 5 3 2 PROHLÍDKA OSOBY DISPENZARIZOVANÉ 1.1.2013 31.12.2017

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK 
ZA NÁVŠTĚVU -- POPLATEK UHRAZEN

1.7.2015 31.12.2017

0 9 5 5 0
SIGNÁLNÍ VÝKON - INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE)

1.1.2013 31.12.2017

0 9 5 5 1
SIGNÁLNÍ VÝKON - INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ DOČASNÉ 
PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ POTŘEBY 
OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE)

1.1.2013 31.12.2017

0 9 5 5 5 OŠETŘENÍ DÍTĚTE DO 6 LET 1.1.2013 31.12.2017

0 9 5 6 1 VYBAVENÍ PACIENTA PRO PÉČI MIMO ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ 1.1.2015 31.12.2017

0 9 5 6 3 VÝKON ÚSTAVNÍ POHOTOVOSTNÍ SLUŽBY 1.1.2013 31.12.2017

2 1 5 1 0 MĚKKÉ A MOBILIZAČNÍ TECHNIKY 1.1.2013 31.12.2017

2 1 5 2 0 MOBILIZACE PÁTEŘE NEBO KLOUBU - S NÁRAZEM 1.1.2013 31.12.2017

2 9 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ NEUROLOGEM 1.1.2013 31.12.2017

2 9 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ NEUROLOGEM 1.1.2013 31.12.2017

2 9 1 1 1 SPECIÁLNÍ NEUROLOGICKÉ VYŠETŘOVACÍ TESTY 1.1.2013 31.12.2017

2 9 1 1 3
EEG STANDARDNÍ VYŠETŘENÍ VČETNĚ HYPERVENTILACE (JEN TECHNICKÉ 
PROVEDENÍ)

1.1.2013 31.12.2017

2 9 1 1 5 EEG STANDARDNÍ VYŠETŘENÍ - VYHODNOCENÍ 1.1.2013 31.12.2017

2 9 4 1 0
ODBĚR MOZKOMÍŠNÍHO MOKU LUMBÁLNÍ NEBO SUBOKCIPITÁLNÍ PUNKCÍ NEBO 
PUNKCÍ PŘES FONTANELU

1.1.2013 31.12.2017

2 9 5 1 0 OBSTŘIK PERIFERNÍHO NERVU 1.1.2013 31.12.2017

2 9 5 2 0 KOŘENOVÝ OBSTŘIK 1.1.2013 31.12.2017

5 1 8 1 8 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY, KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ NAD 30 CM^2 1.1.2013 31.12.2017

5 6 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ NEUROCHIRURGEM 1.1.2013 31.12.2017

5 6 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ NEUROCHIRURGEM 1.1.2013 31.12.2017

5 6 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ NEUROCHIRURGEM 1.1.2013 31.12.2017

5 6 1 6 2 NEOPERAČNÍ REVIZE DRENÁŽE MOZKOMÍŠNÍHO MOKU 1.3.2014 31.12.2017

6 1 1 1 3 REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANĚNÍ KŮŽE A PODKOŽÍ A PŘÍPADNĚ FASCIE 5 - 10 CM 1.1.2013 31.12.2017

6 1 2 4 7 OPERACE KARPÁLNÍHO TUNELU 1.1.2013 31.12.2017

6 6 9 4 9 PUNKCE KLOUBNÍ S APLIKACÍ LÉČIVA 1.1.2013 31.12.2017

 SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ – výkony na operačních sálech (seznam č. 2d)
  

s.2d Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do
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s. 7 Skupina Kód Název Smluvní cena Datum od Datum do
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM 

DALŠÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ 

Na pracovišti, IČP 72100150, je výkon 56162 nasmlouván s platností od 1.3.2014 za podmínky, že 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.  
 
Výkon 09 563 bude uhrazen za podmínky vykázání kódu výkonu 09545 - regulační poplatek za pohotovostní službu - poplatek uhrazen. 




