


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 27,00

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 08:00 11:00 11:30 15:30

Úterý 07:00 11:00 11:30 14:30

Středa 08:00 11:00 11:30 15:30

Čtvrtek 11:30 15:30

Pátek 08:00 10:00

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI V EDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 

Počet hodin v týdnu

5

2 7 (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnut í MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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NÁVŠT ĚV NÍ SLU ŽB A
(po uz e do mác í péče , fy zio ter apie ne bo  po ro dn í as istentky , p op ř. 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

Ro dné číslo 
(bez  lomítk a) Př íjm en í Jm éno Titu l Kat.

prac
Typ
prac Datum  od Dat um  do Kapa

čit a
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

S3 o 1.4.2012 31.12.2023 40,00r
S3 o 1.10.2016 31.12.2023 40,00

L3 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

L3 o 1.10.2016 31.12.2023 7,00

L3 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

L3 o 1.7.2018 31.12.2023 8,00

L L3 o 1.4.2014 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 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOV Á ANESTÉZIE 1.10.2020 31.12.2023

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKO N KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁV ŠTĚV U -  POPLATEK UHRAZEN 1.10.2020 31.12.2023

0 9 5 5 5 OŠETŘENÍ DÍTĚTE DO 6 LET 1.10.2020 31.12.2023

0 9 5 6 1 VYBAVENÍ PACIENTA PRO PÉČI MIMO ZDRAVOTNICK É ZAŘÍZENÍ 1.10.2020 31.12.2023
0 9 5 6 4 PÉČE SPOJENÁ S PŘEVZETÍM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKÉ ZÁCHRANNÉ SLUŽBY 1.10.2020 31.12.2020
0 9 5 6 7 ZÁKROK NA LEVÉ STRANĚ 1.10.2020 31.12.2023
0 9 5 6 9 ZÁKROK NA PRAVÉ STRANĚ 1.10.2020 31.12.2023

0 9 5 7 2 VÍCEČETN Ý ZÁKROK 1.10.2020 31.12.2023
1 7 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ KARDIOLOGEM 1.10.2020 31.12.2023
1 7 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ KARDIOLOGEM 1.10.2020 31.12.2023
1 7 1 1 1 EKG VYŠETŘENÍ SPECIA LISTOU 1.10.2020 31.12.2023

1 7 1 1 7
KORONÁRNÍ STENT / NAVAZUJE NA PERKUTÁNNÍ KORONÁRNÍ ANGIO PLASTIKU - 
PTCA 1.10.2020 31.12.2023

1 7 1 2 7 ENDO MYOKARDIÁLNÍ BIOPSIE TRANSVASKULÁRNÍ 1.10.2020 31.12.2023
1 7 2 4 0 HOLTEROV SKÉ VYŠETŘENÍ 1.10.2020 31.12.2023

1 7 2 4 7
DÁLKOVÁ KONTROLA PACIENTA S KARDIOSTIMULÁTOREM A IMPLANTABILN ÍM 
KARDIOVERTEREM-DEFIBRILÁTOREM 1.10.2020 31.12.2023

1 7 2 6 0 ZÁKLADNÍ ECHOKARDIOGRA FICKÉ  VYŠETŘENÍ 1.10.2020 31.12.2023
1 7 2 6 1 SPECIALIZOVANÉ ECHOKARD IOGRAFICKÉ VYŠETŘENÍ 1.10.2020 31.12.2023
1 7 2 6 6 SPECIA LIZOVANÁ ZÁTĚŽOVÁ ECHOK ARDIOGRAFIE FARMA KOLOGICKÁ 1.10.2020 31.12.2023
1 7 2 7 1 VYSOCE SPECIALIZOVANÉ ECHOKARDIOGRA FICKÉ VYŠETŘENÍ 1.10.2020 31.12.2023
1 7 2 7 3 VYSOCE SPECIALIZOVANÁ KONTRAST NÍ ECHOKARDIOG RAFIE 1.10.2020 31.12.2023
1 7 2 7 5 VYSOCE SPECIALIZOVANÁ ZÁTĚŽOVÁ ECH OKARDIOGRAFIE DYN AMIC KÁ 1.10.2020 31.12.2023
1 7 2 7 6 VYSOCE SPECIALIZOVANÁ ZÁTĚŽOVÁ ECH OKARDIOGRAFIE FARMAKO LOGICKÁ 1.10.2020 31.12.2023
1 7 2 9 2 KONTROLA IMPLANTOVANÉHO  KAR DIOSTIMULÁTO RU SSI,M (SSI,0) 1.10.2020 31.12.2023
1 7 2 9 9 LEVOSTRANNÁ KATETRIZA CE SRDEČNÍ 1.10.2020 31.12.2023
1 7 3 0 0 PRAVOSTRANNÁ KATETRIZACE SRDEČNÍ NA KATETRIZAČNÍM SÁLE 1.10.2020 31.12.2023
1 7 3 0 2 OBOUSTR ANNÁ KATETRIZACE SRDEČNÍ 1.10.2020 31.12.2023
1 7 3 0 3 PRAVOSTRANNÁ KATETRIZACE SRDEČNÍ MIMO KATETRIZAČNÍ SÁL 1.10.2020 31.12.2023

1 7 3 1 0
KATETRIZAČNÍ UZÁVĚR VROZENÉHO NEBO ZÍSKANÉHO D EFEK TU SRDCE, 
PERZISTUJÍCÍHO FORAMEN OVALE A OUŠKA LEVÉ SÍNĚ U DOSPĚLÝCH 1.10.2020 31.12.2023

1 7 3 1 4
INTRAVASKULÁRNÍ ZOBRAZENÍ VĚNČITÝCH TEPE N (INTRA VASKU LÁRNÍ 
ULTR AZVUK - IVUS, OPTICKÁ KOHERE NTNÍ  TOMO GRAFIE - OCT) 1.10.2020 31.12.2023

1 7 3 1 6
STANOVENÍ FRAKČNÍ PR ŮTOKOVÉ REZERVY MYOKARDU OZŘEJMU JÍCÍ FUNK ČNÍ 
VÝZNAMNOST STENÓZY VĚNČITÉ TEPNY 1.10.2020 31.12.2023
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

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.

Na základě předloženého dokladu o splnění podmínky k výkonu odborných diagnostických a léčebných metod ; 
 došlo k dohodě o nasmlouvání a úhradě těchto 

zdravotních výkonů 17117,17292,17299,17300,17302,17310.

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

S účinnost í od 1.10.2020 je nasmlouván výkon 09561 za podmínek daných Dodatkem č. 50.

Tato Příloha č. 2 s účinnost í od 1.10.2020 nahrazuje původní Pří lohu č. 2 s účinností od  1.1.2020.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu

Jana Bayerová Digitá lně podepsal Jana Bayerová 
Datum: 2020.11.02 11:25:31 +0T00'

JUDr. Lenka Havlasová
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