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IČZ smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

0 0 2 2 6 6 3 7

7 5 0 0 8 0 0 0

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

/Jk VŠEO BECN Á
ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA

Z/ <± ) ČESKÉ REPUBLIKY

PŘ ÍL OHA Č. 2 -  Vstupní  formulář / V-01 / 9.10.10 / 4_12 
SM LOUVY O  P O SK Y TO V Á N Í A  Ú H R A D Ě  H R AZENÝCH  SL UŽ EB

Platnost smlouvy ode dne 

Číslo složky 

Číslo dodatku 

Datum uplatnění od 

Datum uplatnění do

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

T y p  C C  PRAC O V IŠ TĚ LŮ ŽKOVÉ PÉ ČE
součást primariátu uvedeného ve formuláři typu C

(část smluvní)

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 

NÁZEV PRACOVIŠTĚ 

ČÍSLO PRIMARIÁTU 

VARIABILNÍ SYMBOL

ADRESA PRACOVIŠTĚ

Město  / Obec Ulice Č. orientační Č. popi sné PSČ

Hodonín Purkyňova 11 2731 695 01

HLAVNI 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 5

Počet hodin v týdnu 3 2

Strana : CC  / I

  







SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

V OD 00005 je zahrnu ta veškerá léčebná a ošetřovatelská, resp. léčebně rehabilitační  péče, v rozsahu odpovídajícím požadavkům na věcné a 
technické vybavení a personální zajištění těch to pracovišť dle platných právních předpisů . S kódy těchto OD pro to nelze vykázat žádné jiné 
další zdravo tní výkony krom ě příjmového a propouštěcího vyšetření - ČI. 2.2 Kapitola 7 SZV nebo OD doprovodu  a propustky. U 
hospitalizovaných pacientů, u  kterých je vykazován OD 00005 nelze současně indikovat na dokladu 06 výkony odborností 902 a 917, resp. 901 
a 903. K úhradě mo hou být vykázány zcela výjimečně jen takové výkony, které  bezprostředně souvisí se změnou zdravotního stavu  a s 
urgentní potřebou provést nezbytná vyšetření k rozh odnu tí o dalším léčebném postupu.

Nutr iční terapeut:  
Sociální pracovník, kapac ita 40hodin,  
Klinický psycholog: 

Výkony 99951 a 99952, které jsou na pracoviš ti nasmlouvány s účinností od  1.4.2020, nejsou důvodem pro zm ěnu ve výpočtu úhrad  
hrazených služeb a regulačních omezení.
Poskytovatel garantu je, že je vybaven lůžky pro péči o pacienty s nadměrno u tělesnou hmo tnos tí nad  160 kg a nad  200 kg.

Tento  formulář CC nahrazuje s účinností od  1.7.2021 formulář CC s datem uplatnění od 1.1.2021.
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PŘÍLOHA c.  2  -  V stupní  formu lář /  V-05  
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ ZDRAVOTNÍ PÉČE

ÚČINNOST HLÁŠENI 0 1 0 7 2 0 2 1

Typ CC PRACOVIŠTĚ LŮŽKOVÉ PÉČE
součást primariátu uvedeného  ve form ulář i typu C

(část informativní)

ČÍSLO PRIMARIÁTU 0 0 0 0 0 0 0 1

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 7 5 0 0 8 0 0 1

SEZNAM PR ACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI N A PRACOVIŠTI (sezn am č .l)
s.
1

Ro dn é čí slo  
(bez lom ítk a)

Př íjm en í Jm én o Ti tu l
Ka t.
pr ac

Typ
pr ac

Datum  od Datum  do
Kap a

čit a
Fun.
lic. l

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.1 0

K3 o 1.7.2015 31.12.2023 40,00

S3 o 1.1.2011 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2019 31.12.2023 40,00

S3 o 1.1.2011 31.12.2023 40,00

S4 0 1.7.2016 31.12.2023 40,00

SBM o 1.4.2012 31.12.2023 40,00

SBM o 1.7.2015 31.12.2023 40,00

L3 o 1.4.2012 31.12.2023 8,00

S3 o 1.9.2018 31.12.2023 20,00

S2 o 1.7.2016 31.12.2023 40,00

S3 o 30.12.2019 31.12.2023 6,00

S4 o 1.7.2016 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2018 31.12.2023 40,00

SBM o 14.9.2015 31.12.2023 40,00

L3 X 1.7.2016 31.12.2023 32,00

S2 o 1.7.2019 31.12.2023 40,00

S3 o 1.1.2011 31.12.2023 40,00

SBM o 20.1.2021 31.12.2023 40,00

S2 o 8.3.2021 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2019 31.12.2023 40,00

S2 o 1.4.2016 31.12.2023 40,00

S2 0 30.12.2019 31.12.2023 16,00

S2 o 1.4.2020 31.12.2023 40,00

S1 o 1.7.2015 31.12.2023 40,00

S2 o 30.12.2019 31.12.2023 8,00

S2 o 1.1.2019 31.12.2023 40,00

S2 o 1.10.2020 31.12.2023 40,00

SEZNAM ZDR AVO TNICKÉ  TECH NIK Y (seznam č.  3)
s.
3 KódZTV Název dle ZP Souhrnný název 

pro skupinu
Výrobní
číslo

Počet
přístr. Výrobce Název od ZZ Datum od Datum  do
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