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ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA 
ČESK É REPUBLIKY

PŘÍLOH A Č. 2 -  Vstupní formulář /  V-12 /  9.10.10 /4_ 12  
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ HRAZENÝCH SLUŽEB

Typ A PRACOVIŠTĚ -  ORDINACE LÉKAŘE

IDEN TIFIK AČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 3 2 0 0 8 0 3 0

PRACOVIŠTĚ JE SO UČÁSTÍ PRIMARIÁTU C  Ano ( •  Ne

NÁZEV ORDINACE Ordinace praktického lékaře pro dospělé

VARIABILNÍ SYMBOL (jen je-li přidělen v SZZ)

AD RE SA (Y) A UM ÍSTĚ NÍ  O RD IN AC E

Město / Obec Ulice Č. orientační Č. popisn é PSČ Poř.

České Budějovice Nová 32 1990 370 01 1

RO ZV RH  O RDIN AČNÍC H H O D IN  DL E M ÍSTA  PROVOZO VÁNÍ (hh:mm) Pořadí  1

od do od do mís to provozování

Pond ělí 07:15 13:00 Nová 32, 370 01 České Budějovice

Úterý 07:15 13:00 Nová 32, 370 01 České Budějovice

Středa 07:15 13:00 Nová 32, 370 01 České Budějovice

Čtvrtek 07:15 10:00 Nová 32, 370 01 České Budějovice

Pátek

Sobota

Neděle péče zajištěna u
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Poskytovatel o dpovídá  za prov ádě ní pravide lných periodických  proh líde k a reviz í přís trojo vého vybavení a n a požádá ní je povine n pře dložit pověře ném u 
zam ěstnanci VZP revizn í zprávu, kt erou je zař ízení uzn áno  schopným t rvalé ho už íván í nebo používání a  bezpečného provozu  a je v souladu s platnými  
technickými n orm am i dle příslu šnýc h právních předpisů.

Podmínky pr o vykazování  výkon u 09521:
- výkon lze vykázat za  každých dokončený ch 10 minut
- na  1 km vzdálenosti lze vykázat nejv íce 2 minu ty času
- je mož no vykázat po uje tí 5 km.

Podmínka vykazování kó du  15118:
- musí být  vykázán  společně s výk onem  č. 15120 nebo 15121.

Podmínky vykazování  výkon u 02230:
- pracoviště  projde úspěšně lx  ročn ě ex tern ím ho dnoce ním  kvality - EHK, v příp adě  nega tivního výsledku je nezb ytná  kont rola do  6 měsíců,
- aktuáln í výsledky EHK  bude  pracoviště  v kopi i zasílat  na př íslu šnou RP.

Od 1. 9. 2023 je pracoviště dočasně pozastaveno  do doby zajištění kval ifikovaným lékařem,  nejpozději však  do 31. 8. 2024.

Tato  Pří loha  č. 2 s účinnos tí od 1. 9. 2023 na hrazuje  Př ílohu č. 2 s úč inností  od 1. 2. 2023.

Elektronický p odpis za Zdravotnické  zařízení
I o n n a  W rtc o n c o ir ll n \/ á  Dig itá lně  podepsal Leona Hosenseidlová  
LCUI Id n u s e í lb e iu iu v d  Da tum :20 23.09 .07 09:11 :58 +02'00'
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