










SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Poskytovatel odpovídá za provádění pravidelných periodických prohlíde k a revizí přístrojového vybavení a na  požádání je povinen předložit pověřenému 
zaměstnanc i VZP revizní zprávu, kte rou je zařízení uznáno schopným trvalého užívání nebo  používání a bezpečného provozu a  je v souladu s platnými 
technickými normami  dle příslušných právních předpisů .

Kód přepravy zdravotnického pracovníka v návštěvní službě:
1. bude vykazován z nejhližšího smluveného pracoviště  poskytovatele zd ravotních služeb,
2. př i návštěvě více pacien tů na  stejné adrese lze vykázat pouze na jedno ho pojištěnce

Podmínky výkonu 02230:
-pracoviště  projde  úspěšně lx  ročně ex terním hodnocen ím kvality EHK, v případ ě negat ivního  výsledku je nezbytná kontrola do  6 měsíců, aktuá lní výsledky 
EHK bude pracoviště  v kopii zasílat na př íslušnou RP

Ordinačn í doba:
Po, ČT -  
Út, St - 
Pá - v době od  8:00 do 10:00 -  a v době od  10:00 do 12:00 - 

V případ ě nepřítomno sti lékařek . Obě zastupující lékařky 
doložily specializovanou způsobi lost v obo ru dětské lékařství.

S účinností od 1.10.2024 je nasmlouván výkon 02245.

Tato Př íloha  č. 2 s účinností od 1.10.2024 nahrazuje Přílohu č. 2 s účinností od  1.6.2021.
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