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IČZ smluvního ZZ 

Číslo smlouvy
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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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PŘ ÍLOHA  Č. 2 -  Vstupní  formulář / V-01 / 8.11.11 /4_12  
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 8 5 3

DIOP

0 0 0 0 0 0 1 7

2 2 9 5 (jen je-li přidělen v SZZ)

ADRESA PRACOVIŠTĚ

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

ZLlN 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 1 6
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SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

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

a) OD 00020 lze vykázat maximálně 190 dní/URČ,  počí táno od prvního dne přijet í na lůžko Dl OP, včetně překladů na  jiné pracoviště DIOP 
Poskytovatele nebo i jiného Poskytovatele D IOP s platností od 1.1. 2017. Překlad na jiné pracoviš tě DIOP je možný pouze s předchozím 
souhlasem revizního lékaře. Výše úhrady  platí pro prvních 190 dní, prod loužení v dané výši je možné jen se souhlasem revizního lékaře.
b) Jako ZULP lze s OD 00020 vykázat pouze přípravky, jejichž úh rada  formou ZULP je povolena pro poskytování péče na ošetřovatelském 
lůžku.
c) Spolu s OD 00020 nelze vykazovat ZUM.
d) K výkonům nebo k  OD DIOP nesmí být vykazována žádná další péče s výjimkou indikovaných statunových vyšetření  event, konziliá rních 
či laboratorních výkonů. Odůvodněnost indikace statimových vyšetření stejně jako případná  indukce konziliárn ích vyšetření, či labora torních 
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 komplementárních vyšetření, k teré nejsou obecně agregovány do výkonů OD 
dle platného Seznamu zdravotních výkonů. Nelze indukovat zdravotní  výkony odbornosti 901 a 902, činnost  psychologa a fyzioterapeuta je 
zakalkulována ve výkonu OD.
e) U OD 00020 bude vykazována pouze kategorie pacienta  1, a to v souladu s platn ou vyhláškou č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam
zdravotních  výkonů s hodovými hodno tami , ve znění pozdějších předpisů .
*x>****x>x>**><-*x> *>*****> x>****x>x>****x>x>***********><-*******><-**x-
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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 8 5 3

SEZNAM PRACOV NÍKŮ PO SKY TUJÍCÍCH PÉ ČI NA PRACO VIŠTI (seznam č .l )
s.
1

Rodné číslo 
(bez lomítka) Příjmení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datum od Datum  do Kapa

čita
Fun.
lic.1

Fun.
lic.2

Fun.
Iic.3

Fun.
Iic.4

Fun.
lic.5

Fun.
lic.6

Fun.
lic.7

Fun.
lic.8

Fun.
lic.9

Fun.
li.10

S3 o 1.1.2015 31.12.2023 32,00

L3 X 1.1.2015 31.12.2023 16,00

S3 o 1.9.2016 31.12.2023 40,00

SBM o 1.1.2015 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2018 31.12.2023 40,00

S2 o 1.4.2019 31.12.2023 20,00

K2 o 1.7.2016 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2015 31.12.2023 40,00

SBM o 1.9.2016 31.12.2023 40,00

SBM o 1.1.2018 31.12.2023 40,00

S3 o 1.4.2019 31.12.2023 20,00

S3 o 1.1.2018 31.12.2023 40,00

SBM o 1.4.2019 31.12.2023 40,00

SBM o 1.1.2018 31.12.2023 40,00

L3 o 1.9.2016 31.12.2023 8,00

S3 o 1.1.2015 31.12.2023 40,00 ARIP

S3 o 1.1.2018 31.12.2023 40,00 ARIP

S3 o 1.1.2018 31.12.2023 32,00 ARIP

SBM o 1.1.2015 31.12.2023 32,00

S2 o 1.4.2019 31.12.2023 40,00

K3 o 1.4.2019 31.12.2023 8,00

S2 o 1.4.2019 31.12.2023 20,00

S2 o 1.4.2019 31.12.2023 40,00

SBM o 1.1.2018 31.12.2023 12,00

S2 o 1.4.2019 31.12.2023 10,00

S2 o 1.4.2019 31.12.2023 10,00

SEZNAM ZDR AVO TNICKÉ TEC HN IKY  (seznam č. 3)
s.
3 KódZTV Název dle ZP Souhrnný  název 

pro skup inu
Výrobní
číslo

Poče t
př íst r. Výrobce Název od ZZ Da tum  od Da tum  do

0000000098
Dávkovač injekční 
(stříkačkový) 3 1.1.2020 31.12.2023

0000000099 Defibrilátor 1 1.1.2020 31.12.2023
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