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1 8 8 2 E 0 0 3 Název IČO Krajská nemocnice T. Bati, a. s.
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Platnost smlouvy ode dne 

Číslo složky 

Číslo doda tku 

Datum up latnění od 

Datum up latněni do

Form ulář  obsahuje  část (• Smluvní i informativní C  Jen smluvní C  Jen inform ativní

Typ CC PRACOVIŠ TĚ LŮŽ KOVÉ PÉ ČE
součást primariátu uvedeného ve formuláři typu C

(část smluvní)

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 
NÁZEV PRACOVIŠTĚ 

ČÍSLO PRIMARIÁTU 

VARIABILNÍ SYMBOL

8 2 0 5 0 9 6 9

Oddělení ošetřova telské péče

0 3 0 0 0 3 0 1
(jen je-li přidělen v SZZ)

ADRESA PRACOVIŠTĚ

Město / Obec Ulice Č. or ien tač ní Č. pop isné PSČ

Zlín Havlíčkovo nábřeží 600 760 01

HLAVNI' SMLUVNÍ ODBORNOST PRACOVIŠTĚ 
SMLUVNÍ (INDIVIDUÁLNÍ) LÉKOVÝ PAUŠÁL

DALŠÍ ODBORNOSTI

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO LÉKAŘE PRACOVIŠTĚ

Specializovaná způsobi lost v oboru

Funkční Hcence k výkonu odborných a diagnostických metod

Jiná speciální o dborná způsobilost

Osvědčení  ČLK pro  výkon funkce vedoucího lékaře a prim áře

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO LÉKAŘE NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 5

Počet ho din  v týdnu 8
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

V OD 00005, 00021-00029 je zahrnuta veškerá léčebná a ošetřovatelská, resp. léčebně rehabil itační péče, v rozsahu odpovídaj ícím 
požadavkům na  věcné a technické vybavení a person ální zajištěn í těchto pracovišť dle platných právn ích předpisů. S kódy těchto OD proto  
nelze vykázat žádné jiné další zdravotní výkony kromě pří jmového a propouštěc ího vyšetření-Čl. 2.2 Kapitola 7 SZV nebo OD doprovodu a 
propustky. U hospitalizovaných pacientů , u kterých je vykazován OD 00005, 00021-00029 nelze současně indikovat na dokladu 06 výkony 
odbornost í 902 a 917, resp. 901 a 903. K úhradě mohou  být vykázány zcela výjimečně jen takové výkony, které  bezpros tředně souvisí se 
změnou zdravotního stavu a s urge ntní po třebo u provés t nezbytná vyšetření k roz hodn utí o dalš ím léčebném postupu.

Dostupnost:
 

Tento formulář s účinností  od 1.1.2020 nahrazuje fo rmulá ř účinný od 1.10.2019.

Poskytovatel garantuje, že je vybaven lůžky pro  péči o pacienty s nadměrnou tělesnou  hmotností nad 160 kg a nad 200 kg.
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