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IČZ smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

6 0 7 9 3 2 0 1

9 1 9 5 0 8 8 8

2 4 9 1 E 0 0 4 Název IČO Nemocnice AGEL Ostrava-Vítkovice a.s.

A VŠEOBECNÁ
ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA 
ČESKÉ REPUBLIKY

PŘÍLOHA Č. 2 -  Vstupní formulář /  V-01 /9.10.10  / 4_12 
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ HRAZENÝCH SLUŽEB

Platnost smlouvy ode dne 

Číslo složky 

Číslo dodatku 

Datum uplatněn í od 

Datum uplatněn í do

Formulář obsahuje část ( ř  Smluvní i informativn í C  Jen smluvní C  Jen informativní

Typ  CC PRACOVIŠTĚ LŮŽKOVÉ PÉČE
součást primariátu uvedeného ve formuláři typu C

(část smluvní)

9 1 9 5 0 3 3 0IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 

NÁZEV PRACOVIŠTĚ 

ČÍSLO PRIMARIÁTU 

VARIABILNÍ SYMBOL

Následná lůžková péče

0 3 0 0 0 3 0 1
(jen je-li přidělen v SZZ)

ADRESA PRACOVIŠTĚ

Město / Obec Ulice Č. orientační Č. popisné PSČ
Ostrava - Vítkovice Zalužanského 15 1192 703 00

HLAVNÍ SMLUVNÍ ODBORNOST PRACOVIŠTĚ 
SMLUVNÍ (INDIVIDUÁLNÍ) LÉKOVÝ PAUŠÁL

DALŠÍ ODBORNOSTI

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO LÉKAŘE PRACOVIŠTĚ

Specializovaná způsobilost v oboru

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických metod

Jiná speciální odborná způsobilost

Osvědčení ČLK pro výkon funkce vedoucího lékaře a primáře

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO LÉKAŘE NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 4

Počet hod in v týdn u 3 2

Str ana: CC  / I

 

 







SPECIÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Péče pro pojištěnce VZP ČR bude hrazena na počtu 10 lůžek z celkové lůžkové kapacity pracoviště 91950330, pro kterou je  povinno splňovat 
věcné, technické a personální vybavení a která činí 30 lůžek. Úhrada případného překročení sjednané lůžkové kapacity musí být předem 
schválena Pojišťovnou.

V O D 0000 5, 00021 -00 029  je zahrnuta veškerá léčebná a ošetřovatelská, resp. léčebně rehabilitační péče, v rozsahu odpovídajícím 
požadavkům na věcné a technické vybavení a personální za jištění těchto  pracovišť dle platných právních předpisů. S kódy těchto OD proto 
nelze vykázat žádné jiné  další zdravotní výkony kromě příjmového a propouštěcího vyšetření - ČI. 2.2 Kapitola 7 SZV  nebo OD doprovodu a 
propustky. U hospitalizovaných pacientů, u kterých je  vykazován OD 0000 5, 00021-000 29 nelze současně indikovat na dokladu 06 výkony 
odborností 902 a 917,  resp. 901 a 903. K úhradě mohou být vykázány zcela výjimečně j en takové výkony, které bezprostředně souvisí se 
změnou zdravotního stavu a s urgentní  potřebou provést nezbytná vyšetření k rozhodnutí o dalším léčebném postupu.
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