
IČO

IČZ smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

0 0 2 2 6 6 3 7

7 5 0 0 1 0 0 0

1 8 7 5 N 0 0 Název IČO Nemocnice TGM Hodonín, příspěvková org.

VŠEOBECN Á
ZDRA VO TNÍ P OJIŠŤOVNA  
ČESKÉ REPUBLIKY

PŘ ÍL OHA č.  2 -  Vstupní formulář / V-01 / 8.11.11 /4_1 2 
SM L O U V Y  O  P O SK Y T O V Á N Í A  Ú H R A D Ě  H R A Z E N Ý C H  SL UŽE B

Platnost smlouvy ode dne 

Číslo s ložky 

Číslo dodatku 

Datum  uplatnění  od 

Datum  uplatnění  do

Formulář obsahuje část ( • Smluvní  i informativní C' Jen smluvní C Jen informativní

Typ CC P R A C O V IŠ T Ě  L Ů ŽK O V É PÉČE
součást primariátu uvedeného ve form uláři typu  C

(část  smluvní)

IDEN TIFIK AČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 

NÁZEV PRACOVIŠTĚ 

ČÍSLO PRIMARIÁTU 

VARIABILNÍ SYMBOL

7 5 0 0 1 1 9 8

Standard.úst.lůžková péče interní

0 a o 0 0 a o 5
1 i 0 i 0 2 (jen je-li přidělen v SZZ)

ADRESA PRACOVIŠTĚ

Město / Obec Ulice Č. or ientační Č. popisn é PSČ

Hodonín Purkyňova 11 2731 695 01

HLAVNÍ SMLUVN Í OD BORN OST PRACOVIŠTĚ 1 H 1

SMLU VNÍ (INDIVIDUÁLNÍ) LÉKOV Ý PAUŠÁL

DALŠÍ ODBORNOSTI Odbornost Smluvní lékový 
paušál

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO LÉKAŘE PRACOVIŠTĚ

Specializovaná způsob ilost v oboru

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických metod

Jiná speciální odborná způsobilost

Osvědčení ČL K pro výkon funkce vedoucího lékaře a  primáře

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO LÉKAŘE NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 3

Počet hodin v týdnu 8
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Nu trič ní terapeut: 
Farmaceut: 

Výkony 99951 a 99952, kte ré jsou  na pracovišti nasmlouv ány s účinnost í od  1.4.2020, nejsou důvodem p ro změnu ve výp očtu  úhrad 
hrazených služeb a regulačn ích omezení.
Poskytovatel garantuje,  že je vybaven lůžky pro  péči o pa cien ty s nad mě rno u těle snou hmotn ost í nad 160 kg a nad 200 kg.

S platností od  1.3.2021 do 31.12.2021 je na  pracovišti nasmlouván výkon 99915.

Tento fo rmu lář CC nah razu je s úč inností  od 1.7.2020 formu lář CC s datem upla tnění o d 1.4.2020.

Strana: CC/5

 



PŘÍLOHA č. 2 — Vstupní form ulář / V-05 
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRA DĚ ZDR AVO TNÍ PÉČE

ÚČINNOST  HLÁŠENI 0 1 0 7 2 0 2 0

Typ  C C PRACOVIŠTĚ LŮŽKOVÉ PÉČE
součást primariátu uvedeného ve formulář i typu C

(část in form ativní)

ČÍSLO  PRIMARIÁTU 0 0 0 0 0 0 0 5

IDEN TIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACO VIŠTĚ (IČP) 7 5 0 0 1 1 9 8

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

Rod né čís lo 
(bez  lomítk a) Pří jme ní Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Da tum od Da tum  do Ka pa

čita
Fun.
l ic í

Fun.
lic.2

Fun.
lic.3

Fun.
lic.4

Fun.
lic.5

Fun.
lic.6

Fun.
lic.7

Fun.
lic.8

Fun.
lic.9

Fun.
li.10

L3 o 1.4.2020 31.12.2023 40,00

L3 o 1.10.2013 31.12.2023 8,00

S4 o 1.7.2016 31.12.2023 40,00

SBM o 1.1.2013 31.12.2023 40,00

S2 o 1.10.2017 31.12.2023 40,00

S2 o 1.9.2018 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2018 31.12.2023 40,00

L3 o 30.6.2011 31.12.2023 16,80

S4 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

SBM o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

S2 o 1.10.2019 31.12.2023 40,00

SBM o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

L3 o 1.7.2016 31.12.2023 8,00

S3 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

L3 o 1.4.2017 31.12.2023 8,00

S4 o 1.7.2016 31.12.2023 40,00

SBM o 1.5.2017 31.12.2023 40,00

S2 o 1.4.2020 31.12.2023 40,00

SBM o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

L3 Y 1.7.2020 31.12.2023 38,00

L3 o 1.4.2020 31.12.2023 16,00

SBM o 1.7.2017 31.12.2023 40,00

SBM o 1.1.2011 31.12.2023 40,00

S2 o 1.5.2018 31.12.2023 40,00

SBM o 1.7.2019 31.12.2023 40,00

SBM o 1.11.2017 31.12.2023 40,00

S2 o 1.4.2020 31.12.2023 40,00

S2 o 1.4.2017 31.12.2023 40,00

L2 o 1.7.2020 31.12.2023 16,00

S2 o 1.1.2019 31.12.2023 40,00

L2 o 1.4.2020 31.12.2023 40,00

LI o 1.4.2020 31.12.2023 40,00

LI o 1.11.2019 10.9.2020 40,00

S2 o 1.9.2017 31.12.2023 40,00
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S2 O 1.9.2017 31.12.2023 40,00

S2 O 24.9.2019 31.12.2023 40,00

S2 o 1.9.2019 31.12.2023 40,00

SBM o 15.4.2019 31.12.2023 40,00

S1 o 1.4.2020 31.12.2023 40,00

SEZN AM  ZDR AV OTN IC KÉ  TE CH NI KY  (sez na m  č. 3)

s.
3 Kód ZTV Náze v dle ZP Souhrnný název  

pro skupinu
Výrob ní
číslo

Počet
přístr. Výrobce Název od ZZ Datu m od Datu m do

_________ Elektronický podpis za Zdravotn ické  zařízení________
t  *  , f  r y l  V  Z l  Digitally Signed By; Ing. Antonín  Tesařík
I T )  fy  "J I T Q  T I  1  T I  1 C  S  3 . 1 * 1  K  ^N : cn=Ing. A nton ín Tesařík, sn=Tesařík, givenName=Antonln, c=CZ,

X  A  L ' “' A A A A A  1 1 \  o=Nem ocnice TGM Hodonín,  p. o., serialNumber=ICA -10466870
Date: 2021.03.29 12:45:56 +02 W

JUD r. Pavla Nov áková
Elektronický podp is za Pojišťovnu

Digitally Signed By: JUDr. Pavla Novákovi
DN: cn=JUDr. Pavla Nováková, sn=Nováková, gřvenName=Pavla, c=CZ, o=Vieobecná 
zdravotní pojiíťovna České republiky, ou=7200095, title=vedouci oddáleni správy smluv, 
seríilNumber=Pl 65760
Date: 2021.03.1016*8:16 +01W
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