


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

K3 X 1.1.2017 31.12.2024 40,00

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 odborná způsobilos t v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pon dělí 07:00 11:00 11:30 17:00

Úterý 07:00 11:00 11:30 15:30

Středa 07:00 11:00 11:30 15:30

Čtv rtek 07:00 11:00 11:30 15:30

Pátek 07:00 11:00 11:30 14:00

Sobo ta

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet ho din  v týdnu

5

4 0 (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

Smluvní str any se výslovně dohodly, že Pojišťovna je oprávněna výkon 21415 nezohled nit jako změnu nasmlouvaného rozsahu  poskytovaných hrazených 
služeb, ve smyslu příslušných ustanovení úh radové vyhlášky pro daný kalendářní rok, při výpočtu výše výsledné úhrady za příslušné hodnocené období, a to i 
při  překročení referenčního  prům ěrného  počtu  bodů  na jednoho un ikátního  pojištěnce  a odůvodnění nezbytnosti  poskytnutí těch hrazených služeb 
pojištěncům Pojišťovny, na jejichž základě k tomuto  navýšení poč tu vykázaných bodů  u Poskytovatele došlo.

je oprávněna vykazovat výkon 21415:
- 

 je oprávněna vykazovat výkony 21415,21221:
-

Poskytovatel odpovídá za provádění pravidelných periodických prohlíde k a revizí přístrojového vybavení a na požádání je povinen předlož it 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 .

Poskytovatel nesmí odmítnou t pojištěnce k ošetření z důvodu nastaveného úh radového me chan ismu (překročení nastaveného finančního objemu na 1 URČ). 
Poskytovatel nesmí zkrátit péči indikovanou lékařem z důvodu  nastaveného úhradového  mechanism u (překročen í nastaveného finančního objemu na 1 
URČ).

Výkony 09572, 09567 a 09569 jsou nasmlouvány s účinno stí od 1.1.2020.

Tato Př íloha  č. 2 s účinností od 1.9.2020 nahrazuje Přílohu č. 2 s účinností od 1.1.2019.
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