


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul .

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2010 31.12.2023 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 metod

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 
odborného dohledu v oboru
Odborná způsobilost v oboru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní odborná  způsobilost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pondělí 07:00 15:00

Úterý 07:00 15:00

Středa 07:00 15:00

Čtvrtek 07:00 15:00

Pátek 07:00 15:00

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI V EDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 

Počet hodin v týdnu

5

4 0 (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnut í MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do

Strana: B / 2





NÁVŠT ĚV NÍ SLU ŽB A
(pouze domácí péče, fyzioterapie nebo porodní asistentky, popř. PL)

Nasm louvaný kód dopravy Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SEZN AM  P RAC OVNÍK Ů PO SK YT UJ ÍCÍCH PÉČI N A  PR AC OV IŠTI  (sez na m  č .l )

s.
1

Rodné číslo  
(bez lomítka)

Příjm ení Jmé no Tit ul
Kat.
prac

Typ
prac

Da tum  od Da tum  do Kapa
čita

Fun.  
lie. 1

Fun .
lic.2

Fun .
lic.3

Fun.
Iic.4

Fun.
lic.5

Fun.
lic.6

Fun .
lic.7

Fun .
lic.8

Fun.
lic.9

Fun.
li-10

L3 o 1.1.2010 31.12.2023 1,00

L3 o 1.7.2014 31.12.2023 8,00

L3 o 1.7.2013 31.12.2023 8,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

K3 o 1.4.2013 31.12.2023 3,00

S3 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2019 31.12.2023 40,00

L3 o 1.1.2016 31.12.2023 24,00

S2 o 1.10.2019 31.12.2023 20,00

S3 o 1.1.2020 31.12.2023 20,00

K3 o 1.10.2019 31.12.2023 8,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

S3 o 1.9.2020 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

L3 o 1.1.2020 31.12.2023 20,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

L3 o 1.1.2020 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2018 31.12.2023 40,00

L2 o 1.4.2018 31.12.2023 40,00

L3 o 1.9.2020 31.12.2023 20,00

SEZN AM  NAS M LO UV AN ÝC H KÓDŮ ZD RAVOTN ÍC H V ÝKONŮ -  1. zá kl ad ní  so ubo r vý ko nů  ( se zn am  č. 2a)

s. 2a Kód výkonu Náze v výkonu Datum od Datum do

0 4 8 3 0 SUTU RA RÁNY SLIZNICE DO 5 CM, 1 VRSTVA 1.10.2020 31.12.2023
0 4 8 5 0 ODST RANĚNÍ U ZDIČKY JAZYKA 1.10.2020 31.12.2023

0 9 1 1 1 ODBĚR KAPILÁRNÍ KRVE 1.10.2020 31.12.2023

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JIN ÉHO NEŽ KREV N A KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.10.2020 31.12.2023

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U  DÍTĚTĚ DO 10 LET 1.10.2020 31.12.2023
0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U  DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD  10 LET 1.10.2020 31.12.2023
0 9 1 2 1 PUN KCE PARENCHY MATICKÉH O ORGÁN U NEBO DUT INY 1.10.2020 31.12.2023
0 9 1 2 7 EKG VYŠETŘENÍ 1.10.2020 31.12.2023

0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.10.2020 31.12.2023
0 9 2 1 3 NEODKLADN Á KARDIOPULM ONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADNÍ Á 10 MINU T 1.10.2020 31.12.2023
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C., I. D. 1.10.2020 31.12.2023
0 9 2 1 7 INTRAVEN ÓZNÍ INJEKCE U KOJEN CE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.10.2020 31.12.2023

0 9 2 1 9 INTRAVEN ÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO Č I DÍT ĚTE NAD 10 LET 1.10.2020 31.12.2023

0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.10.2020 31.12.2023
0 9 2 2 1 INFÚZE U  KOJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.10.2020 31.12.2023
0 9 2 2 3 INTRA VENÓZNÍ INFÚZ E U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚ TE NA D 10 LET 1.10.2020 31.12.2023
0 9 2 2 7 I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNÍCH DERIVÁTŮ 1.10.2020 31.12.2023

0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOV Á ANESTÉZIE 1.10.2020 31.12.2023
0 9 2 3 5 ODST RANĚNÍ M ALÝCH LÉZÍ KŮŽE 1.10.2020 31.12.2023

Strana: B /  4

  















SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Na základě předloženého dokladu o splnění podmínky k výkonu odborných diagnostických a léčebných metod  došlo k dohodě 
o nasmlouvání a úhradě  těchto zdravotních  výkonů 15401,15440.

Poskytovatel odpovídá za provádění pravidelných periodických prohlídek a revizí přístrojového vybavení a na požádání je povinen předložit  pověřenému 
zaměstnanci VZP revizní zprávu, kterou je zařízení uznáno schopným trvalého užívání nebo používání a bezpečného provozu a je v souladu s platnými 
technickými normami dle příslušných právních předpisů.

 - klinický logoped

S účinnost í od 1.11.2019 je nasmlouván výkon 71112 za podmínky dané dodatkem č. 24.

 - pro výkon 71112 doložen certifikovaný kurz v audiometrii.

S účinnost í od 1.1.2020 jsou nasmlouvány výkony 71139 a 71126 za podmínky dané dodatkem č. 26.

S účinnost í od 1.10.2020 jsou nasmlouvány výkony 71330 a 71726 za podmínky dané dodatkem č. 49.

Výkon 71330 smí provádět 

.

Výkon 09564 je nasmlouván do 31.12.2020.
Pro rok 2020 PZS garantuje zajištění emergency příjmu, vč. zajištění komplementu v režimu 24/7.

Tato Příloha č. 2 s účinnost í od 1.10.2020 nahrazuje Pří lohu č. 2 s účinností od  1.9.2020.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu

Jana Bayerová Digitá lně podepsal Jana Bayerová 
Datum: 2020.10.16 14:25:05 +02'00'

JUDr. Lenka Havlasová Digitally signed by JUDr. Lenka Havlasová
DN: cn=JUDr. Laika  Havlasová, sn=Havla»ová, pvenName=Laika, c=CZ, 
o=VSeobecná zdravotní pojiiťovna České republiky, ou=4400031.
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