


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titu l

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.3.2019 31.12.3000 25,00

Funkční licence

KVALIFIKACE LÉKAŘE

Rozhodnu tí 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 VNP NEBO JOP

Rozhodnu tí MZ ČR o přiznání způsobilosti k výkonu odpovídajícího  zdravotnického povolání

Osvědčení MZ ČR k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu  v oboru

Specializovaná způsobi lost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnu tí MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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SEZNAM P RA CO VN ÍKŮ  PO SK YT UJÍCÍCH PÉČI NA PR AC OV IŠT I (sez nam  č. 1)
s.
1

Rodné číslo 
(bez lomítka) Příjmení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datum od Datum do Kapa

čita
Fun.
lic.l

Fun. 
lie. 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 1.8.2020 31.12.3000 2,50

S2 o 1.11.2019 31.12.3000 40,00

SEZNAM NASML OU VANÝCH  K ÓD Ů ZDR AV OT NÍCH  VÝ KO NŮ  -  základní so ub or  výkonů  (se znam č. 2a)

s. 2a Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

0 1 0 2 3 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ PRAKTICKÝM LÉKAŘEM 1.11.2020 31.12.3000
0 1 0 2 4 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ PRAKTICKÝM LÉKAŘEM 1.11.2020 31.12.3000
0 1 0 2 5 KONZULTACE PRAKTICKÉHO LÉKAŘE RODINNÝMI PŘÍSLUŠNÍKY PACIENTA 1.11.2020 31.12.3000
0 1 0 3 0 ADMINISTRATIVNÍ ÚKONY PRAKTICKÉHO LÉKAŘE 1.11.2020 31.12.3000
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C„ I. D. 1.11.2020 31.12.3000

0 9 2 1 6
INJEKCE DO MĚKKÝCH TKÁNÍ NEBO INTRADERMÁLNÍ PUPENY V RÁMCI REFLEXNÍ 
LÉČBY 1.11.2020 31.12.3000

0 9 2 1 7 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U KOJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.11.2020 31.12.3000
0 9 2 1 9 INTRA VENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.11.2020 31.12.3000
0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.11.2020 31.12.3000
0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.11.2020 31.12.3000

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČETNĚ OŠETŘENÍ KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ DO 
10 CM2 1.11.2020 31.12.3000

0 9 5 0 7 PSYCHOTERAPIE PODPŮRNÁ PROVÁDĚNÁ LÉKAŘEM NEPSYCHIATREM 1.11.2020 31.12.3000
0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.11.2020 31.12.3000
0 9 5 1 3 TELEFONICKÁ KONZULTACE OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIENTEM 1.11.2020 31.12.3000
0 9 5 2 3 EDUKAČNÍ POHOVOR LÉKAŘE S NEMOCNÝM ČI RODINOU 1.11.2020 31.12.3000
0 9 5 2 5 ROZHOVOR LÉKAŘE S RODINOU 1.11.2020 31.12.3000
4 4 2 3 9 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ BÉRCOVÉHO VŘEDU LÉKAŘEM (1 BÉREC) 1.11.2020 31.12.3000
7 1 5 1 1 VYJMUTÍ CIZÍHO TÉLESA ZE ZVUKOVODU 1.11.2020 31.12.3000
7 1 6 1 1 VYNĚTÍ CIZÍHO TĚLESA Z NOSU - JEDNODUCHÉ 1.11.2020 31.12.3000

SEZNAM NASML OU VANÝCH  K ÓD Ů ZDR AV OT NÍCH  VÝ KO NŮ  -  dalš í výkony (se znam č. 2b )

s.2b Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

0 1 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ PRAKTICKÝM LÉKAŘEM 1.11.2020 31.12.3000

0 1 0 2 2 OPAKOVANÉ KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ PRAKTICKÝM LÉKAŘEM 1.11.2020 31.12.3000

0 1 0 2 6 ČASNÝ ZÁCHYT DEM ENCE V ORDINACI PRAKTICKÉHO LÉKAŘE 1.11.2020 31.12.3000

0 1 0 4 0 PODROBNÝ VÝPIS Z DOKUMENTACE 1.11.2020 31.12.3000

0 1 1 5 0 NÁVŠTĚVA PRAKTICKÉHO LÉKAŘE U PACIENTA 1.11.2020 31.12.3000

0 1 1 6 0 ná vštěva  lék aře u pacie nta v době  mez i 19 - 22 ho d. 1.11.2020 31.12.3000

0 1 1 7 0 NÁVŠTĚVA LÉKAŘE U PACIENTA V DOBĚ MEZI 22 - 06 HOD. 1.11.2020 31.12.3000

0 1 1 8 0
ná vštéva  lékaře  u pacie nta v de n pracovníh o vo lna nebo  pra covního  
KLIDU

1.11.2020 31.12.3000

0 1 1 8 5 PŘEDOPERAČNÍ VYŠETŘENÍ PRAKTICKÝM LÉKAŘEM 1.11.2020 31.12.3000

0 1 1 8 6 PŘEVZETÍ PACIENTA PO ONKOLOGICKÉ LÉČBĚ DO PÉČE LÉKAŘE PRIMÁRNÍ PÉČE 1.11.2020 31.12.3000

0 1 1 8 8 NÁSLEDNÁ PROHLÍDKA PACIENTA S ONKOLOGICKÝM ONEMOCNĚNÍM 1.11.2020 31.12.3000

0 1 2 0 1
PÉČE O STABILIZOVANÉHO KOMPENZOVANÉHO DIABETIKA 2. TYPU VŠEOBECNÝM 
PRAKTICKÝM LÉKAŘEM

1.11.2020 31.12.3000

0 1 2 0 4 PÉČE O PREDIABETIKA PRAKTICKÝM LÉKAŘEM 1.11.2020 31.12.3000

0 1 2 9 8 (VZP) PACIENT ODESLÁN K DIABETOLOGOVI KE KONZULTACI 1.11.2020 31.12.3000

0 1 2 9 9 (VZP) PACIENT ODESLÁN K DIABETOLOGOVI K DISPENZARIZACI 1.11.2020 31.12.3000

0 1 4 4 1 STANOVENÍ GLUKÓZY GLUKOMETREM 1.11.2020 31.12.3000

0 1 4 4 3 KVANTITATIVNÍ STANOVENÍ KREVNÍ SRÁŽLIVOSTI (INR) Z KAPILÁRNÍ KRVE (POCT) 1.11.2020 31.12.3000

0 1 4 4 5 STANOVENÍ GLYKOVANÉHO HEMOGLOBINU HBA1C V AMBULANCI 1.11.2020 31.12.3000
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SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

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

Podm ínky pro nasmlouvání výkonu  01443, 01445 a 02230:
- výkon nebude vykázán v případě současného odběru venózní krve na jiná laboratorní  vyšetření;
- výkon nebude v jednom dn i prováděn  jako vyšetření v režim u POCT a zároveň jako vyšetření v labo ratorním  režimu;
- pracoviště pro jde úspěšně lx  ročně externím hodnocením kval ity - EHK, v případě negativního výsledku je nezbytná kon trola do 6 měsíců;
- aktuáln í výsledky EHK bude  pracoviště  v kopii zasílat na pří slušn ou RP;
- výkon bude  zařazen do vyžádané péče, která vstupuje do regulačních mechanismů.

Podmínky pro nasmlouvání a vykazování výkonu 01445: Poskytovatel bude s výkonem 01445 zároveň vykazovat příslušn ý signální kód  VZP pro  hodnotu 
glykovaného hemoglobinu (13101 nebo 13102 nebo 13103).
Výkon 15118 musí být vykázán společně s výkonem č. 15120 nebo  15121.
Podm ínky pro nasmlouvání a vykazování výkonu 02220: odebraný materiá l nelze současně odeslat do laboratoře.

Ordinačn í hodiny:
Po - 6:30 - 12:00
Út - 6:30 - 12:30 13:00 -18:00 
St - 6:30 - 8:00 
Čt - 6:30 - 12:00
Pá - 6:30 - 8:00 

Podm ínky nasmlouvání výkonu 25211: výkon je určen pro péči o dispenzarizované registrované  astmat iky a pacienty s CHOPN.

Tato Př íloha  č. 2 nahrazuje  Přílohu č. 2 platnou ze dne 7. 9.2020 - nasm louvání výkonů 12024. Aktualizace přístrojů.

_________ Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení
MUDr. Mqr. Sylvie Špitálniková, Digitálně podepsaiMUDr. Mgr. Sylvie  

, Špitá lniková, Ph.D.
Ph.D. Datum: 2020.11.16 12:50:04 +01 '00'

Mgr. Lenka Smutná\, MBA
Elektronický podpis za Pojišťovnu

Digitally signed by Mgr. Lenka Smutnil, MBA
□N: cn=Mgr Lenka Smutni, MBA, sn-Smutni, gtvenName-Lenka, c=CZ, 
o-Vieobecná zdravotní pojííťdvna České republiky, ou-6000190, 
teriřlNumber-ťl 54047
Date: 2020.10.2714:55:42 +U1W
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