


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2016 31.12.2023 32,00

Funkční licence F012 F013 F014

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnut í MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru

Atestace v oboru intern í lékařství I. stupně

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických metod F011, F012, F013, F014

Jiná speciální odborná způsobilost nástavbová atestace v oboru kardiologie

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 07:30 11:00 11:30 15:30

Úterý 07:30 11:00 11:30 15:30

Středa 07:30 11:00 11:30 15:30

Čtvrtek 07:30 11:00 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

3 2 (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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N Á V ŠT Ě V N Í S LUŽBA
(po uz e do mác í péče , fy zio ter apie ne bo  po ro dn í as istentky , p op ř. PL)

Na sm lou vaný  kód  dopr avy Sm luv ní o ho dn oc en í výkonu dop ravy

Kód Ná zev Sazba Po čet bodů Pau šál

SE ZN A M  P R A C O V N ÍK Ů  PO SK YTUJÍ CÍC H  P ÉČ I N A  P R A C O V IŠ TI (s ezn am  č .l )

s.
1

Rodné číslo 
(bez lomítka) Příjmení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datum od Datum 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

S3 o 1.4.2012 31.12.2023 40,00

S3 o 1.4.2012 31.12.2023 40,00

S2 o 1.7.2019 31.12.2023 40,00

L3 o 1.4.2017 31.12.2023 24,00

L3 o 1.1.2020 31.12.2023 8,00

L3 o 1.1.2020 31.12.2023 4,00

S2 o 1.10.2016 31.12.2023 40,00

S4 o 1.1.2018 31.12.2023 40,00

SE ZN A M  N A SM L O U V A N Ý C H  K Ó D Ů  Z D R A V O T N ÍC H  V Ý K O N Ů  -  1. z ák la d n í s ou b or  vý k on ů  ( se zn am  č.  2 a)

s. 2a Kód výk onu Ná zev výk onu Datum  od Datum  do

0 7 2 3 2
(DRG) CHIR URGICKÁ  IMPLANTACE TRVALÝCH EPIKAR DIÁLNlCH  STIMULAČNÍCH 
ELEKTROD 1.10.2020 31.12.2023

0 7 2 3 3
(DRG) CHIR URGICKÁ  IMPLANTACE TRVALÝCH EPIKAR DIÁLNlCH  DEFIBRILAČNÍCH 
ELEKTROD 1.10.2020 31.12.2023

0 7 2 3 4
(DRG) CHIR URGICKÁ  IMPLANTACE NEBO VÝMĚNA TRVALÉHO STIM ULAČ NÍHO 
SYSTÉMU BEZ EPIKARDIÁLNlCH ELEKTROD 1.10.2020 31.12.2023

0 7 2 3 5
(DRG) CHIR URGICKÁ  IMPLANTACE NEBO VÝMĚNA TRVALÉHO DEFIBRILAČNÍHO 
SYSTÉMU BEZ EPIKARDIÁLNlCH ELEKTROD 1.10.2020 31.12.2023

0 7 2 3 6 (DRG) CHIR URGICKÁ  EXTRAKCE INTRAKA RDIÁLNÍCH ELEKTROD 1.10.2020 31.12.2023

0 7 2 3 7
(DRG) CHIR URGICKÁ  EXTRAKCE  TRVALÝCH EPIKARDIÁLNlCH STIM ULAČNÍC H NEBO 
DEFIB RILAČNÍCH ELEKTROD 1.10.2020 31.12.2023

0 7 2 3 8
(DRG) CHIR URGICKÁ  EXTRAKCE TRVALÉHO STIMULAČNÍHO NEBO
DEFIBRILAČ NÍHO SYSTÉMU VČETNĚ INTRA KARD IÁLNÍCH ELEKTROD 1.10.2020 31.12.2023

0 7 2 3 9
(DRG) CHIR URGICKÁ  EXTRAKCE  TRVALÉHO STIMULAČNÍHO NEBO
DEFIBRILAČ NÍHO SYSTÉMU VČETNĚ TRVALÝCH EPIKARDIÁLNlCH ELEKTROD 1.10.2020 31.12.2023

0 7 5 7 1
(DRG) POOPERA ČNl REVIZE PRO KRVÁCENI,  INFEKCI NEBO JIN OU KOMP LIKACI V 
CHIR URGICKÉ RÁNĚ 1.10.2020 31.12.2023

0 7 5 7 2
(DRG) DRUHÁ A DALŠÍ POOP ERAČNl REVIZE PRO KRVÁCENÍ,  INFEKCI NEBO J INOU 
KOMPLIKACI V CHIRU RGICKÉ RÁNĚ 1.10.2020 31.12.2023

0 9 2 2 5
KANYLACE CENTRÁLNÍ ŽÍLY ZA KONTROLY CELKOV ÉHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, 
PŘÍPADNĚ EKG) 1.10.2020 31.12.2023

0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOV Á ANESTÉZIE 1.10.2020 31.12.2023
0 9 5 2 3 EDUKAČNÍ POHOV OR LÉKAŘE S NEM OCNÝM ČI RODINO U 1.10.2020 31.12.2023

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKO N KLINICKÉHO VYŠETŘENI / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁV ŠTĚVU -  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 ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENI 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 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENI KARDIOLOGEM 1.10.2020 31.12.2023
1 7 0 2 2 ClLENÉ  VYŠETŘENI KARDIOLOGEM 1.10.2020 31.12.2023
1 7 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENI KARDIOLOGEM 1.10.2020 31.12.2023

1 7 1 2 3
ELEKTROGRAM H ISOVA SVAZKU, VZESTUPNÁ STIMULAC E S lNl A KO MOR  S 
HOD NOCENÍM  ANTE/RETROGRÁDNlH O VEDENI 1.10.2020 31.12.2023
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Poskytovatel o dpovídá za provádění  pravidelných period ických pro hlídek  a revizí přístro jové ho vybavení a  na po žádání je povinen  před ložit pověřeném u 
zaměstn anci VZP revizní zprávu, kt ero u je zařízení  uznáno  schopným trvalého užíván í nebo používání a  bezpečného pr ovozu a je v souladu s pla tným i 
technickými norma mi  dle přís lušných právních předpisů.

Na základě předloženého dokla du o splnění podm ínky k výko nu odborných  diagnostických a  léčebných metod - 
došlo k  dohodě o nasmlouvání a  úhradě  těch to zd ravotních výkonů: 171 23, 172 31,172 34, 172 36,172 96,17304,17308,17312,17320,17522,17610,17620,  
17621,17625 ,17629,17633 .

S úči nno stí od 1 .1.  2015 se mě ní podm ínky výkonů 17701 a 17702, a to takto:
Podmínky pro  nasm louván í výkonů 17701 a  17702:
1. výkony jsou /bu dou určen y výhradně pro lůžkové poskytovatele, k teří  provádějí implantace ICD,
2. výkony pro  tele monito ring  smí bý t pou žity  pouze u nov ě implantovaných , event, re imp lantovaných pac ien tů v pomě ru maxim álně  50 % k celkovému 
poč tu nových implantací  v příslušném kale ndá řním  roce,
4. respektování  doporučených  indikačních krité rií.

Indikač ní kritéria:
1. sekundárně preventiv ní indikace ICD - po  úspěšné resusc itaci p ro primá rní  kom orovou  fibrilaci,
2. primá rně  prevent ivní indikace ICD při splně ní jedné z uvedených podmínek:
- pokro čilé srdeční selhán í př i max. tolerované farmakoterapii
- arytmická bouře
- opakované katetri začn í ablace KT/KF (vč. arytmických bou ří)
- pří tom nost závažných komorbidit - diabetes me llitus,  renáln í insuf icience , stp. CMP /TIA
- zho ršená dostupn ost  péče (vzdálenost byd liště pacie nta - ce ntrum v kontextu s klinickým  stavem, sociální zázemí  pacienta).

Výkon 09564 je nasm louván od 1.1.2020 do 31.12.2020.
Pro  rok  2020 PZS garantu je zaji štění emergency příjm u, vč. za jištění kom plementu  v režimu 24/7.

S úči nno stí od 1.3.2020 je nasmlouván výkon Y1T17 za pod mínek daných Dod atke m č. 32.

S úči nno stí od 1.10.2020 je na smlouván výkon 09561 za pod mínek daných Dod atke m č. 50.

Tato P říloha č. 2 s úči nno stí od 1.10.2020 nahra zuje  Pří loh u č. 2 s účinností o d 1.6.2020.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu

Jana Bayerová Dig itá lně  po depsal  Jana Bayerová 
Datum: 2020.11.02 11:26:12 +01 '00'

JUDr. Lenka Havlasová Digitally lignedbyJUDr. Lenka Havlaiovi
DN: «3l=JUDr. Laika Havlasová, sn=Havla»ová, pvenName=Laika, c=CZ, 
o=VSeobecná zdravotní pojiiťovna České republiky, on=4400031.
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