o VSEOBECNA
ICO 615[2]6]9]7]9]5 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthozZ| 7 | 2| 1|0 |0]0]0]0 < CESKE REPUBLIKY
Cislo smlouvy 2 | 4 | 7 | 2 |M 0 | 0 | 3 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Brno
PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-05/9.10.10 / 4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB
Platnost smlouvy ode dne [1.1.2025 Tisk
Cislo slozky Odsouhlaseni formulédfe
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.1.2025 Verze cislo ’:l
Datum uplatnéni do 31.12.2029 ‘ Upraveno pro predani |
Formuléf obsahuje ¢dst | (o Smluvni i informativni | (" Jen smluvni | (" Jen informativni |
Typ CB PRACOVISTE - PRIJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM

nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)

soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (éést smluvnl')

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

AEIRICICIRIBANY

NAZEV PRACOVISTE ptijmova ambulance IGEK
CISLO PRIMARIATU olofofofofo]o]s3
VARIABILNI SYMBOL alol2]2]2]0] CGenjelipiidelenvszz)
ADRESA(Y) PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC
Brno Jihlavska 20 340 625 00

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

Smluvni odbornost - hlavni

DALSI SMLUVNI ODBORNOSTI

o]

Odbornost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE

Pridat fddek

Specializovana zptisobilost v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO LEKARE NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 v tydnu

Pocet hodin v tydnu

7

[ 1]e]s
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Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 2b

Export *.csv - Seznam ¢. 2b

Pridat fadek

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
x lol1lslols ;\gzc% I};l}r%KAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 1.1.2005 31.12.2025
x lol2l1l2]5 gggg\\]/g;\fé I};{CC;ETPI;}EI SCBFC}%I;CT)VACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO 112025 31.12.2029
X 1| 1| 1 |ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
X 1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
XA O]9 11115 g ) K TERIOLOGICKE VYSETRENI ] 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|1]| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|1]|2]|1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|1]|2|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|1]|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|1]|2]|7|EKGVYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|1]|2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9|1]|3|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|1]|3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|1]|3]|7[UZVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]1]3]|9|UZVYSETRENITRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
X lol9|2]1]|5|INJEKCELM,S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
X lololalile ILIEUCEBI?YCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI L1205 31.12.2029
X 9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X 0 |KANYLACE PERIFERNT ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
X 3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
X [ololalals E%I;IXI}S%%EE?(EGI\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, | 5155 31.12.2029
X 2| 7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
X 3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
X 5 [ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2025 31.12.2029
X [ololalsls %Sgﬁ’zAlzNiAPREVAZRANYVCETNEOSETRENIKOZNICHAPODKOZNICHAFEKCIDO 1.1.2005 31.12.2029
X |o|9]|2]|3]|9|SUTURARANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
X |0o|9|2]|4|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|2]|4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|5]|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|5]|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9|5]|1]|1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
X |0|9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|5]2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENT 1.1.2025 31.12.2029
X lo|9]5]|3]|2|VYKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2025 31.12.2029
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
X [ 0] 9]'5| 4] 3 [ NAVSTEVU - POPLATER UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
x lololslslo INFORMACEQVYDAIV\II RQZ%IOI?NUT}QDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.1.2025 31.12.2029
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
x {olols!s IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTIOUKOI\[CENT DOVCASNE?RAVCOV’Ni‘ N 1.1.2005 31.12.2029
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
X 5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
X 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
X 7 |OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
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X |o|9]|5]|6/|4 |PECESPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|5|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
X lol9|5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
X |o|9]|5]|8|0|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI O SVATCICH, VIKENDECH A V NOCI 1.1.2025 31.12.2025
X |o|9]|5]|8]|1[PECEAMBULANTNIHO SPECIALISTY MIMO BEZNOU PRACOVNI DOBU 1.1.2025 31.12.2025
OSETRENI OSOB VE VYKONU ZABEZPECOVACI DETENCE, VE VYKONU VAZBY NEBO
XA 019191910 |k yKONU TRESTU ODNETI SVOBODY 112025 31.12.2029
X11]|1 2 | 2 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
X 11]1 2 | 3 [KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
X |11 1| 1 |[EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C
X |1113]1]1]1 NIZS NEZ 53 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V
X1 113 ] 1 11 2 |po7MEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL 112025 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V
X L3 1) 1) 3 R 07MEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL 112025 31.12.2029
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD
X |1(3/1]|1]4 60 MMOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
X |2]5]2] 1| 1[SCREENING (ORIENTACNI SPIROMETRIE) 1.1.2025 31.12.2029
ODBER MOZKOMISNIHO MOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO
X |2(9(4]|1]0 PUNKC! PRES FONTANELU 1.1.2025 31.12.2029
X 1]8 8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
X 1|4 4|3 |GLUKOZOVY TOLERANCNI TEST (WHO) 1.1.2025 31.12.2029
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
X |9(9|9|9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP 1.1.2025 31.12.2029
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 2d Export *.csv - Seznam ¢. 2d Pridat fadek
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 7 Export *.csv - Seznam ¢&. 7 Pridat radek
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |Skupina |Kod Niazev Smluvni cena |Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNANT

Tento formulaf CB s t¢innosti od 1.1.2025 nahrazuje formular CB Gc¢inny od 1.1.2024.

Vykon 09990, ktery je nasmlouvan na ICP 72100111 odb.101 s G¢innosti od 1.1.2024, neni détvodem pro zménu ve vypoctu thrad hrazenych sluzeb a
regula¢nich omezeni.

Pracovi$té disponuje 6 liizky vybavenymi pro poskytovani kontinudlni monitorace vitalnich funkei pacientd, rychlou diagnostiku jejich stavu a okamzitou
podporu selhdvajicich vitalnich funkci.

LEHATKO TRANSPORTNI+matrace STRECHER SPRINT 20160020392 LINET SPOL. S R.O.

LEHATKO TRANSPORTNI+matrace STRECHER SPRINT 20160020393 LINET SPOL. S R.O.

LEHATKO TRANSPORTNI+matrace STRECHER SPRINT 20160020394 LINET SPOL. S R.O.

LEHATKO TRANSPORTNI+matrace STRECHER SPRINT 20160020395 LINET SPOL. S R.O.

LEHATKO TRANSPORTNI+matrace STRECHER SPRINT 20160020396 LINET SPOL. S R.O.

LEHATKO TRANSPORTNI+matrace STRECHER SPRINT 20160020397 LINET SPOL. S R.O.

. |
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PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula¥ / V-01 Informativni &ast
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

UCINNOST HLASENI

Lo[1] Jo[r] J2]o]2]s]

Typ CB

PRACOVISTE - PRJMOVA AMBULANCE S NEPRETRZITYM PROVOZEM
nebo PRACOVISTE OPERACNI SAL(Y)
soucast lizkového oddéleni - primariatu uvedeného ve formulafi typu C (¢ast informativni)

CISLO PRIMARIATU

[oloJoJofofo]o]5]

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (1CP) | 7] 2] 1] ofo] 1] 1] 1]

Import *.xml;*.csv - Seznam ¢. 3

Export *.csv - Seznam ¢. 3 Pridat fadek
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY (seznam &. 3)
N - , Souhrnny nazev |Vyrobni Pocet , ,
Kod ZTV |Nazevdle ZP uhrn Yn v wyr ! Y, Vyrobce Nazevod ZZ Datumod |Datum do

3 pro skupinu cislo pristr.

X|0000000134 fg)%gé‘;t?)’) (cena dle reg, listu CNC-1514506 1|[HEWLLET PACK |elektrokardiograf 1.1.2025 31.12.2029
Monitor vitalnich funkci (EKG/ Monitor vitalnich funkeci

X 0000000376 | pgg NIPB, Sp02) > (EKG/RES, NIPB, sp02) |12 31.12.2029

X10000000412 |Odsavacka 1580428 1|MEDELA AG Odsévacka 1.1.2025 31.12.2029
Pumpa infuzni (linedrni Pumpa infuzni (linedrni

X0000000470 davkovace) > davkovace) 1.1.2025 31.12.2029
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