


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2016 31.12.2023 16,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnut í MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických me tod

Jiná speciální odborná způsobilost

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  NELÉKAŘE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnut í MZ ČR o přiznání způsobilosti k výkonu 
odpovídajícího zdravotnického povolání

Osvědčení  MZ ČR k výkonu zdravotnického povolání bez 
odbo rného doh ledu  v oboru
Odborná způsobilost v obo ru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní od borná způsobilost v obo ru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pon děl í 07:00 11:00 12:00 13:00

Úterý

Středa 07:00 11:00 12:00 14:00

Čtv rtek 07:00 11:00 12:00 13:00

Pátek

Sobo ta

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet ho din  v týdnu

3

1 6 (zaokrouhleno na  celé hodiny )

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnu tí MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Tento  formulář s účinností  od 1.1.2020 nahrazuje formulář  účinný od 1.10.2019.

Výkony 09220,00042, které jsou nasm louvány s účinno stí od  1.4.2018, nejsou  důvodem pro  změn u ve výpočtu úh rad  hrazených služeb a regulačních 
omezení.
*******************************************

:

***************************

Smluvní str any se dohodly, že výkon 51881 nebud ep roúčely  výpočtu výše úhrady  považovat za nový. Jeho nasm louvání s účinností od 1. 4. 2019 proto nen í 
důvodem pro změnu ve výpočtu výše úhrad hrazených služeb a regulačních omezení.
Výkon 51881 lze vykázat na 1 RČ 3x za den = výkon lze vykázat přítomný m specialistou odbornosti přís lušné k  péči o pacienta  s tumorem, onkologem a 
event, dalš ím lékařem - a to pouze l x na jeden ind ividuá lní léčebný postup. Podm ínkou vykázání výkonu je zhotovení písemného  zápisu s navrženým 
terapeu tickým  postup em, který je podepsán lékař i-specialisty a opatřen datem konání  semináře.  Obsahem zápisu bude epikríza nynějšího  onemocnění, 
patologicko-anatomický  nález, komplementární  vyšetřeni, nálezy specialistů,  včetně případný ch předchozích léčebných po stupů, náv rh léčebného postupu, 
stanovení dispenzarizujíc lho lékaře (pracoviště). V příp adě př edání pacie nta do péče  jiného poskytovatele bud e přílohou zápisu překladová zpráva, event, 
smlouva o předání a úhradě mezi centry. Výkon není určen pr o vykazování v případě konziliárn ích vyšetření.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu

Irena Spasová
Digi tálně  pode psal Irena Spaso vá
DN: c= CZ , o= elde ntlt y a.s., ou=Clie nts,  cn= lrena  Spasová,
email= spasova@bn zlin.cz,se rialNumber=Q CA-3 6288
Datum:  2020.02.08 09:10:15 +01 '00'

Ing. Aleš ZbožínekA, MBA Digitally signed by Ing. Aleí Zbožinekl, MBA 
DN: cn=lng. Ai d Zboilnek, MBA. sn-Zboilnek 
o=Vieobecní zdravotní pojiřtovna České republ

[ivenName-AleS, c=CZ, 
y [IČ 41197518], ou=918M01,
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