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IČZ  smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

7 0 8 2 9 5 6 0

8 2 0 7 2 0 0 0

1 8 8 2 Y 0 0 5 Název  IČO "HV ĚZD A z.ú."

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  uplatnění do

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

ADRESA PRACOVIŠTĚ

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

Zlín - Malenovice Soko lovská 967 763 02

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 8
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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.

Základní indikačn í kritéria  pro př ijetí na  lůžko:
a) půjde o pac ienta, u  kterého  byla vyčerpána kauzální léčba,
b) půjde o pacienta, u kterého lze očekávat, že má před  sebou život v řádu  dní až týdnů,
c) základní onemocnění působí pacientovi vážné tělesné a psychické potíže,
d) potřebná léčba a péče je zaměřena na činnosti,  jejichž cílem je minimalizovat bolest a zmí rnit potíže , které vyplývající se základního 
onemocněn í a jeho komplikací,
e) jde o rozsah  péče, kterou není účelné či možné zajistit ve vlastním sociálním prostředí  pomocí  domácí zdravotn í péče.

 
.

 

Poskytovatel garantuje, že je vybaven lůžky pro  péči o pacienty s nadměrnou tělesnou  hmotností nad 160 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 7 2 0 0 0

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

L3 o 1.1.2016 31.12.2023 16,00

L3 o 1.1.2013 31.12.2023 8,00

SBM o 1.1.2019 31.12.2023 4,00

L3 o 1.4.2019 31.12.2023 16,00

SBM o 1.7.2014 31.12.2023 40,00

S1 o 1.10.2017 31.12.2023 40,00

S2 o 1.8.2019 31.12.2023 20,00

S2 o 1.1.2019 31.12.2023 32,00

S3 o 1.10.2017 31.12.2023 28,00

S2 o 1.1.2019 31.12.2023 40,00

L3 o 1.10.2016 31.12.2023 8,00

L3 X 1.7.2016 31.12.2023 8,00

L3 o 1.10.2014 31.12.2023 8,00

L3 o 1.7.2013 31.12.2023 8,00

L2 o 1.1.2019 31.12.2023 4,00

K2 o 1.10.2018 31.12.2023 8,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

L3 o 1.7.2016 31.12.2023 8,00

SBM o 1.9.2019 31.12.2023 40,00

K2 o 1.10.2019 31.12.2023 4,00

S1 o 1.10.2015 31.12.2023 40,00

S1 o 1.10.2019 31.12.2023 40,00

S1 o 1.1.2019 31.12.2023 40,00

SEZNAM Z DRA VOT NICKÉ T ECHN IKY  (seznam č. 3)
s.
3 KódZTV Název dle ZP Souhrnný název 

pro skupinu
Výrobní
číslo

Počet
přístr. Výrobce Název od ZZ Datum od Datum do
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