
IČO

IČZ  smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

0 0 5 6 7 9 1 4

7 7 9 5 1 0 0 0

1 8 7 7 F 0 0 Název  IČO Psychiatrick á nemo cnice  v Kroměříži

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

7 7 9 5 1 5 2 2

odd. léčby alkoholism u aj. tox ikom ánií

0 3 0 0 0 3 1 0

5 0 1 0 (jen je-l i přidělen v  SZZ)

ADRESA PRACOVIŠTĚ

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

Krom ěříž Havlíčkova 1265 767 40

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 licence k  výkonu odborných a  diagnostických 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 3 0
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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.

Změna počtu  lůžek na prim ariá tu od 1.1.2020 ze 129 na 125 viz. dopis ze dne 17.12.2019 "Snížení počtu lůžek".

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 personální zajištění těchto  pracovišť dle platných právních předpisů. S kódy těchto OD p roto  
nelze vykázat žádné jiné další zdravotní  výkony kromě př íjmového a propouštěcího vyšetření - ČI. 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  bezprostředně souvisí se 
změnou zdravotního stavu a s urgentní potřebou provést nezbytná vyšetření k rozh odnu tí o dalším léčebném postupu.

Pojišťovně lze vykázat a úhradu žádat pouze za léčbu pojištěnce, jehož aktuáln í psychický stav při přijet í vyžaduje lůžkovou psychia trickou 
léčbu. Pobyt průvodce pojištěnce staršího 6 let je hrazenou službou jen se souhlasem revizního lékaře v souladu s ustanovením § 25 zák. č. 
48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, v  platném znění.

Personá lní normat iv dle vyhl. 99/2012 Sb. dle odst. 3.4. písm. e) fyzioterapeut bez  dohledu, ergoterapeut  bez dohledu  nebo jiný  odborný 
pracovník - pracovní terapeut  (dle vyhl. č. 55/2011 Sb. § 44 a § 53) je deficit v této kategorii do plněn  pracovníkem:
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