
IČO

IČZ  smluvního ZZ 

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 Kra jská  nemocnice  T. Bati, a. s.

jRl VŠEOBECNÁ
ZDRAVO TNÍ pojišťovna 
ČESKÉ REPUBLIKY

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 od e dne 

Číslo složky 

Číslo dodatku 

Datum  uplatnění od 

Datum  uplatněni d o

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

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

(část smluvní)

IDE NTIFIKAČN Í ČÍSLO PR ACOVIŠTĚ (IČP) 

NÁ ZEV PR ACO VIŠTĚ 

ČÍSLO PRIM ARIÁTU  

VAR IABILNÍ SY MBO L

8 2 0 0 1 8 9 9

Kardiologická JIP

0 3 0 0 0 3 0 1
(jen je-l i přidělen v  SZZ)

ADRESA PRACOVIŠTĚ

Mě sto  / Obec Ulice Č. ori entační Č. p op isn é PS Č

Zlín Havlíčkovo nábřeží 600 762 75

HLAVNI' SMLUVN Í ODBORNO ST PRA COVIŠTĚ 

SMLUVN Í (I NDIVIDUÁLNÍ)  LÉKO VÝ PAUŠÁL

DAL ŠÍ ODBOR NOSTI

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO LÉKAŘE PRACOVIŠTĚ

Specializovaná způsobilost v oboru

Funkční Hcence k výkonu odborných  a diagnost ických metod

Jiná  speciá lní odbo rná  způsobilost

Osvědčení ČL K pro výkon funkce vedo ucího lékaře a primáře

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO LÉKAŘE NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 5

Počet hodin  v týdnu 2 0
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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.

K 1.1.2017 provoz: 8 lůžek OD 00655
2 lůžka OD 00657, 00658

Personá lní zajištění odpovídá vykázání OD 00655 v jednom dni na  maximálním počtu 8 lůžek 
a OD 00657 v jednom dni na  maximálním počtu 2 lůžek. Vyšší počet těchto  OD v jednom 
dni nelze uhradit.
********************************************

 

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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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 0 1

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

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

Rodn é číslo 
(bez lomítka)

Pří jme ní Jmé no 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.1 0

L3 F 1.1.2017 31.12.2023 4,00

L3 O 1.4.2019 31.12.2023 12,00

SBM O 1.1.2017 31.12.2023 40,00

S2 O 1.4.2019 31.12.2023 40,00

L3 F 1.4.2019 31.12.2023 8,00

S2 O 1.4.2019 31.12.2023 40,00

S2 o 1.4.2019 31.12.2023 40,00

SBM o 1.4.2019 31.12.2023 40,00

L3 X 1.4.2019 31.12.2023 14,00

SBM o 1.4.2019 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2018 31.12.2023 40,00

S3 o 1.1.2018 31.12.2023 20,00

S4 o 1.1.2017 31.12.2023 40,00

L3 F 1.4.2019 31.12.2023 14,00

L2 O 1.4.2017 31.12.2023 20,00

S3 o 1.1.2017 31.12.2023 32,00

S2 o 1.4.2019 31.12.2023 30,00

L2 o 1.4.2017 31.12.2023 20,00

S3 o 1.4.2017 31.12.2023 32,00

S2 o 1.1.2018 31.12.2023 20,00

L3 o 1.4.2019 31.12.2023 32,00

S2 o 1.4.2019 31.12.2023 32,00

S2 o 1.4.2019 31.12.2023 32,00

S2 o 1.1.2018 31.12.2023 40,00

S4 o 1.1.2017 31.12.2023 40,00

S4 o 1.1.2018 31.12.2023 40,00

S2 o 1.4.2019 31.12.2023 40,00

S1 o 1.1.2017 31.12.2023 40,00

S4 o 1.1.2018 31.12.2023 40,00

S1 o 1.1.2017 31.12.2023 40,00

S1 o 1.1.2017 31.12.2023 40,00

S1 o 1.1.2017 31.12.2023 40,00

S1 o 1.4.2017 31.12.2023 40,00
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