
IČO

IČZ sm luvního ZZ

Číslo smlouv y

0 0 2 1 2 4 2 3 VŠEOBECNÁ
Z A !  ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA 

ČESKÉ REPUBLIKY8 3 0 1 3 0 0 0

5 B 3 A 0 2 Název  IČ O Vě zeňsk á s luž ba  Če ské  rep ub lik y

PŘÍLOHA Č. 2 -  V stup ní  fo rm ulá ř / V -12  / 8.11.11 /4_1 2 
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ HRAZENÝCH SLUŽEB

Typ A PRACOVIŠTĚ -  ORDINA CE LÉKAŘE

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 8 3 0 1 3 9 1 4

PRACOVIŠTĚ JE SOUČÁSTÍ PRIMARIÁTU C  Ano (S' Ne

NÁZEV ORDINACE

VARIABILNÍ SYMBOL (jen je-l i přidělen v SZZ)

ADR ESA(Y) A UMÍ STĚN Í O RD IN AC E

Město / Obec Ulice Č. orientační Č. popisné PSČ Poř.
| Znojmo Dyjská 4 669 02 1

SMLUVNÍ ODBORNOST PRACOVIŠTĚ 

PRACOVIŠTĚ JE HRAZENO FORMOU KKVP

ČAS OVÝ RO ZV RH  PO SK YT OV ÁN Í PÉČE

Počet dnů posky tován í péče v tý dnu

Počet hod in poskytování péče v  týdnu

4 0 4

C ; Ano (5) Ne

1

2 (zao krouhleno  na  celé hod iny)

RO ZV RH  O RD IN AČN ÍC H H ODIN  D LE MÍST A PR OVO ZO VÁN Í (h h:mm) Pořadí  1
od do od do místo provozování

Pondělí -

Úterý -

Středa

Čtvrtek -

Pátek 08:00 12:00 -Dyjská 4,6 69  02 Znojm o (1 x za 14 dn í)

Sobota -

Neděle -
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VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ
Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2016 31.12.3000 2,00

Funkční  licence

KVALIFIKACE LÉKAŘE

Roz hodnutí MZ ČR o získání specializované způsobilost i v obo ru

Atestace v oboru

Funkční licence k  výkonu od born ých a diagnostických metod

Jiná speciální odborn á způsobilost

KVALIFIKACE V NP NEBO JOP

Roz hodnutí  MZ ČR o př iznání způsobi losti k výkonu odpovídajícího zdravotnického povolání

Osvědčení MZ  ČR k výkonu zdrav otnického povolán í bez od bor néh o dohledu  v oboru

Specializovaná způsobilost v oboru

Jiná speciální od borná způsobilost

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE
Roz hodnutí  MZ ČR o udělen í akred itace  v oboru

Platnos t od

Platnost  do

SOUČET KAPACIT ZDRAVOTNICK ÝCH PRACO VNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRAC OVIŠTI
(dle kategorie - včetně vedoucího pracoviště)
Skupina Kategorie pracovníka Kapacita

Lékaři

L3 Lékař se specializovanou způsobilost í nebo se z vláštn í odbornou  způsob ilost í 2,00

L2
Lékař s od bor nou způsobilostí k výkonu povolán í bez odbo rnéh o d ohledu na základě cert ifiká tu o absolvování zákla dního 
kmene. Symbol L2 se použije také u lékařů, kteř í do posud nesp lňuj í podm ínk y absolvování základníh o kmene, 
avšak nejpozdě ji do 31. 12. 2007 byli zařazeni do specia lizačního vzdělávání

0,00

LI Lékař s odbo rnou z působilostí k výkonu p ovolání 0,00

VNP
(klinický psycholog, 
klinický logoped, 
fyziolerapeuí)

K3
Klinický psycholog, klinický logoped s VŠ vzdě láním se speciali zovanou způsobi lostí, nebo se zvláš tní odborno u způsobilostí, 
příp . s další specializovanou  způsobilostí.
Fyzio terapeut s Osvědčením k výkonu  povolání bez odbo rného dohledu  a po prokázání zvláš tní odborn é způsobilosti.

0,00

K2 Klinický psycholog,  klin ický logoped s VŠ vzděláním  se specia lizovanou způsobilostí.
Fyzio terapeut s Osvědčením  k výkonu  zdrav otnického povo lání bez  od borného dohledu. 0,00

K1 Klinický psycholog, k linický logoped s VŠ vzdě láním s odborn ou způ sobi lostí  k výkonu povolání.
Fyzio terapeut i bez VŠ vzdělání  nebo  s vyšším odb orn ým vzděláním 0,00

JOP
(jiný  VŠ vzdělaný 
pracovník ve zdr.)

J2 VŠ vzdělaný  pracovník ve zdravotn ictví  se specializačním  vzděláním
nebo  akreditovaným kvalifikačním kurzem se způsobilostí k výkonu  zdravo tnického povolání 0,00

JI VŠ vzdělaný pracovník ve zdravotn ictví  se získanou odbo rnou způsobilostí v př íslušném oboru 0,00

NLZP
(nelékařský
zdravotnický
pracovník)

S4 NLZP s VŠ vzděláním, specializovanou  způsobilostí nebo zvláštní  od borno u způsobi lostí 0,00

S3 NLZP způsob ilý k výkonu  zdravotn ickéh o povo lání bez od bornéh o dohledu  se spec ializovanou způsobilostí (ZPBD 
s příslušnou specializací) nebo  zvláštn í od borno u způsobilost í 0,00

S2 NLZP způsob ilý k výkonu zdravotn ickéh o povo lání bez od bornéh o dohledu (ZPBD) 4,00

S1 NLZP způsobilý k výkonu zdravotn ickéh o povo lání pod odborný m d ohle dem  nebo přímým v ede ním  (ZPOD) 4,00
SBM NLZP způsob ilý k výkonu povolání pod  od bor ným doh ledem -  bez m atu rity 0,00
Dl Pracovník  dopravy -  Dispečer 0,00

DD Pracovník  dopravy -  Řidič vozidla z áchrann é služby 0,00

DZS Pracovník dopravy -  Řidič  zdravotn ickéh o vozidla  DRNR 0,00

Strana: A / 2



NÁVŠTĚV NÍ SLUŽBA (pouze praktický lékař)

Nas m lo uv an ý k ód  do pravy’ Sm lu vn í o ho dn oc en í v ýk on u do pr av y

Kód Název Sa zba Po če t b odů Pa ušál

SML UVENÁ ÚZ EM NÍ O BLAST PR O NÁ VŠ TĚ VN Í S LUŽBU 
(úd aj v km , př íp . vy jm en ov at  p ří sl ušn é obce)

ÚZEMNÍ OBLAST GARANTOVANÁ POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB
(kromě lékařů reg istrujíc ích  po jištěnc e)

Příslušný  okres

Da lší  ok resy

Kraj

Česká  rep ublika

(S' Ano C N e

C  An o (•> Ne

C  A no ( •N e

(dle sídla SZZ)

(příp. jmenovité vypsat) 

(příp. jmenovitě vypsat)

C  Ano (S'Ne

Seznam okresů a kra jů

Náz ev Kód

Znojmo 0627

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

Rodné číslo
(bez lomítka) Příjm ení Jméno Titu l Kat.

prac
Typ
prac Datum  od Datum do Kapa

čita
Fun.
lic.l

Fun.
lic.2

Fun.
lic.3

Fun.
lic.4

Fun.
lic.5

Fun.
lie. 6

Fun.
lic.7

Fun.
lic.8

Fun.
lic.9

Fun.
li.10

o 1.8.2019 31.12.3000 2,00

o 1.8.2019 31.12.3000 2,00
o 1.8.2019 31.12.3000 4,00

SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ -  zák ladní soubo r výkonů (seznam č. 2a)
s. 2a Kód výkonu Název vý kon u Datum  od Da tum  do

0 9 1 1 5 ODBĚR BIOLO GICK ÉHO MATERIÁLU JINÉHO  NEŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.8.2019 31.12.3000

0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.8.2019 31.12.3000
0 9 2 3 5 ODST RANĚNÍ MALÝCH LÉZÍ KŮŽE 1.8.2019 31.12.3000
0 9 2 4 1 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY, KO ŽNÍCH A PODKOŽNÍC H A FE KC Í10 CM2 - 30 CM2 1.8.2019 31.12.3000
0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ H AND ICAPOV ANÉ HO PACIENTA 1.8.2019 31.12.3000
0 9 5 3 2 VÝKON PROHLÍDKY DISPENZARIZOVANÉ OSOBY 1.8.2019 31.12.3000

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / D O 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRAZEN 1.8.2019 31.12.3000

4 4 0 0 4 KOMPLEXNÍ VENEROLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.8.2019 31.12.3000
4 4 0 0 5 CÍLENÉ V ENERO LOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.8.2019 31.12.3000
4 4 0 0 6 KON TROLNÍ VENEROLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.8.2019 31.12.3000
4 4 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ DERM ATOV ENEROLOG EM 1.8.2019 31.12.3000
4 4 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ DERMATOVENEROL OGEM 1.8.2019 31.12.3000
4 4 0 2 3 KON TROLNÍ VYŠETŘENÍ DERM ATOV ENEROLOG EM 1.8.2019 31.12.3000
4 4 2 3 9 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ BÉRCOVÉHO VŘE DU LÉKAŘEM (1 BÉREC) 1.8.2019 31.12.3000

4 4 2 6 1 APLIKACE DER MATO LOGICKÝC H Z EVN ÍCH  LÉČIV (L OKALIZOVANÁ DO PLOCHY 
MENŠÍ NEŽ 25 % KO ŽNÍHO POVR CHU) 1.8.2019 31.12.3000
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