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Číslo smlouvy

2 7 6 6 1 9 8 9

8 2 0 0 1 0 0 0

1 8 8 2 M 0 0 Název IČO Krajská nemocnice T. Bati, a. s.
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SM LOUVY O  P O SK Y TO V Á N Í A  Ú H R A D Ě  H RAZENÝCH  SL UŽ EB

Platnost smlouvy ode dne 

Číslo složky 

Číslo dodatku 

Datum uplatnění od 

Datum uplatněni do

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

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 0 1 0 9 6

ARO-NIP

0 0 0 0 0 0 1 7
(jen je-li přidělen v SZZ)

ADRESA PRACOVIŠTĚ

Město /  Obec Ulice Č. orientační Č. popi sné PSČ

Zlín Havlíčkovo nábřeží 600 762 75

HLAVNI' SMLUVNÍ ODBORNOST PRACOVIŠTĚ 

SMLUVNÍ (INDIVIDUÁLNÍ) LÉKOVÝ PAUŠÁL

DALŠÍ ODBORNOSTI

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO LÉKAŘE PRACOVIŠTĚ

Specializovaná způsobilost v oboru

Funkční Hcence k výkonu odborných a diagnostických metod

Jiná speciální odborná způsobilost

Osvědčení ČLK pro výkon funkce vedoucího lékaře a primáře

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO LÉKAŘE NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 5

Počet hodin v týdnu 4
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Tento  formulář s účinností od  1.1.2020 nahrazuje formulář účinný od 1.10.2019.

Centrální rozvody med. plynů nemají samostatné inventární číslo. Je součástí budovy.
X-******************************************************
a) OD 00017 lze vykázat maximálně 90 dní/URČ, počí táno od prvního dne přije tí na lůžko NIP, včetně přek ladů na  jiné pracoviště NIP 
Poskytovatele nebo i jiného Poskytovatele NIP s platností od 1.1.2 017.  Překlad  na jiné pracoviště NIP je možný pouze s předchozím 
souhlasem revizního lékaře. Navýšení počtu  OD NIP 00017 nad 90 dnů revizním lékařem není možné.
b) Po vyčerpání maximálně možného počtu OD NIP, tj. 90 dnů, lze při delší hospitalizaci klienta na pracovišti NIP již vykázat pouze OD 
NVP (00015).
c) Pokud zdravo tní stav pacien ta hospital izovaného na pracovišti NIP nesplňuje kritér ia pro  vykázání OD NIP ani NVP a pacienta nelze z 
kapacitních důvodů přeložit na pracoviště DIOP nebo na lůžko následné či dlouhodobé péče, pak  lze na pracovišti NIP vykázat pouze  OD 
DIOP.
d) Jako ZULP lze s OD 00017 a 00015 vykázat pouze přípravky, jejichž úhrada fo rmou  ZULP je povolena pro  poskytování resuscitačn í a 
intenzivní péče
e) Spolu s OD 00015, 00017 a 00020 nelze vykazovat ZUM.
f) K výkonům nebo k OD NIP, NVP a DIOP nesmí být vykazována žádná další péče s výjimkou indikovaných statimových vyšetření event, 
konzil iárních  či laborato rních výkonů. Odůvodněnost indikace statimových vyšetření stejně jako případná indukce konziliárních vyšetření, či 
laboratorn ích výkonů a vyšetření komplementu musí jednoznačně vyplývat ze záznamů ve zdravotnické dokumentaci. K úhradě z veřejného 
zdravotního pojištěn í lze indukovat pouze ty  laborato rní výkony a výkony komplemen tárních vyšetření, které nejsou  obecně agregovány do 
výkonů OD dle platného Seznamu zdravotních výkonů. Nelze indukovat zdravotn í výkony odbornosti  901 a 902, činnost psychologa a 
fyzioterapeuta je zakalkulována ve výkonu OD.
g) U OD 00015,00017 a 00020 bude vykazována pouze kategorie pac ienta 1, a to v souladu s platnou  vyhláškou č. 134/1998 Sb., kterou  se 
vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotam i, ve znění pozdějších předpisů.
******************************************************
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PŘ ÍL OH A Č. 2 -  Vstupní formulář / V-05 
SM LOUVY O  P O SK Y TO V Á N Í A  Ú H R A D Ě  Z D R A V O T N Í PÉ ČE

ÚČINNOST HLÁŠENÍ 0 1 0 1 2 0 2 0

Typ CC PRACOVIŠ TĚ L ŮŽ KOVÉ  PÉČ E
součást primariátu uvedeného ve formuláři typu C

(část informativní)

ČÍSLO PRIMARIÁTU 0 0 0 0 0 0 1 7

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 8 2 0 0 1 0 9 6

SEZNAM PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRACOVIŠTI (seznam č.l)
s.
1

Ro dn é čí slo  
(be z lom ítk a)

Př íjm ení Jm én o Ti tu l
Ka t.
prac

Typ
prac

Datum  od Datum  do Ka pa
čit a

Fun . 
lie. 1

Fun .
lic.2

Fun .
lic.3

Fun .
Iic.4

Fun .
lic.5

Fun.
lic .6

Fun.
lic .7

Fun.
lic .8

Fun .
lic.9

Fun .
li.1 0

X 1.7.2014 31.12.2023 4,00

o 1.7.2012 31.12.2023 40,00

o 1.4.2019 31.12.2023 24,00

o 1.9.2016 31.12.2023 35,00

o 1.9.2016 31.12.2023 40,00

o 1.4.2019 31.12.2023 30,00

o 1.4.2019 31.12.2023 19,00

o 1.4.2019 31.12.2023 40,00

o 1.7.2012 31.12.2023 40,00

o 1.9.2011 31.12.2023 40,00

o 1.1.2018 31.12.2023 40,00

o 1.9.2011 31.12.2023 40,00

o 1.1.2018 31.12.2023 16,00

o 1.9.2011 31.12.2023 40,00

o 1.4.2019 31.12.2023 20,00

o 1.4.2019 31.12.2023 25,00

o 1.1.2018 31.12.2023 32,00

o 1.1.2018 31.12.2023 12,00

o 1.1.2018 31.12.2023 30,00

o 1.1.2015 31.12.2023 28,00 IP

o 1.9.2011 31.12.2023 40,00 IP

o 1.1.2015 31.12.2023 24,00

o 1.1.2015 31.12.2023 32,00

o 1.1.2015 31.12.2023 28,00

o 1.9.2011 31.12.2023 40,00

o 1.7.2014 31.12.2023 24,00

o 1.9.2011 31.12.2023 40,00

o 1.4.2019 31.12.2023 20,00

o 1.1.2018 31.12.2023 32,00 IP

o 1.4.2019 31.12.2023 20,00 IP

o 1.4.2019 31.12.2023 32,00

o 1.4.2019 31.12.2023 40,00

o 1.4.2019 31.12.2023 28,00

o 1.9.2011 31.12.2023 40,00
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