


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2017 31.12.2023 12,00

Funkční licence F001 F002 F003 F004 F005

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnut í MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru

Atestace v oboru gastroenterologie II. stupně

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických metod F001, F002, F003, F004, F005, F006

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 11:00

Úterý 07:00 11:00

Středa

Čtvrtek

Pátek 07:00 11:00

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI V EDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 

Počet hodin v týdnu

3

1 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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NÁVŠT ĚV NÍ SLU ŽB A
(po uze do mácí p éče, fyz iot era pie ne bo  por od ní  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

Rodné číslo 
(bez lomítka)

Příjm ení Jméno Titu l
Kat.
pra c

Typ
pra c

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

L3 o 1.10.2015 31.12.2023 4,00

S3 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2012 31.12.2023 20,00

L3 o 1.7.2014 31.12.2023 1,00

S3 o 1.7.2017 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2012 31.12.2023 20,00

S3 o 1.7.2017 31.12.2023 40,00

L3 o 1.1.2019 31.12.2023 4,00

L3 o 1.4.2018 31.12.2023 20,00

L3 o 1.7.2020 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 9 1 1 1 ODBĚR  KAPILÁRNÍ KRVE 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 1 1 3 ODBĚR  KRVE Z ARTERIE 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 1 1 5
ODBĚR  BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NEŽ KREV NA K VAN TITA TIVN Í 
BAKTERIOLO GICKÉ V YŠETŘENÍ 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 1 1 9 ODBĚR  KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍT ĚTE NAD 10 LET 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 1 2 1 PUNKCE PAREN CHYMATICKÉHO O RGÁN U NEBO DU TINY 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 1 2 3 ANALÝZA M OČI CHEMICKY 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 1 2 5 PULZNÍ OXYMETR IE 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 1 2 7 EKG VYŠETŘENÍ 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 1 3 3 SEDIM ENTACE ERY TRO CYT Ů 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 1 3 5 UZ VYŠETŘEN Í POUZE JEDNOHO ORGÁNU V NĚKOLIKA ROVINÁ CH 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 1 3 7 UZ VYŠETŘEN Í D VOU OR GÁNŮ V NĚKOLIK A ROVINÁCH 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 1 3 9 UZ VYŠETŘEN Í TŘÍ A VÍC E ORGÁNŮ V NĚKOLIKA ROVINÁ CH 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 2 1 3 NEODKLADNÁ KARDIOPULMON ÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADNÍ Á 10 MINUT 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 6
INJEKCE DO MĚKKÝCH TKÁNÍ NEBO INTRADERMÁLNÍ P UPENY V RÁMCI REFLEXN Í 
LÉČBY 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 2 1 9 INTR AVEN ÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI  DÍ TĚTE NAD 10 LET 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFER NÍ ŽÍLY V ČETNĚ INFÚZE 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 2 2 3 INTR A VENÓ ZNÍ INFÚZ E U DOSPĚLÉHO NEBO D ÍTĚ TE NAD 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 OKRSKO VÁ ANESTÉZIE 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 2 4 5 ZAVEDENÍ GASTRICKÉ SONDY PRO ENTERÁLNÍ V ÝŽI VU 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 2 4 7 ŽALUDEČNÍ LAVÁŽ LÉČEBNÁ 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 5 0 9 OŠETŘEN Í HAN DICAP OVANÉHO PACIENTA 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 5 1 1 MINIM ÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 5 1 3 TELEFONICKÁ  KONZULTACE OŠETŘUJÍC ÍHO  LÉKAŘE PACIENTEM 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 5 2 3 EDUKAČNÍ PO HOVOR  LÉKAŘE S N EMOCNÝM ČI RO DINOU 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 5 2 7 PROH LÍDKA ZEMŘELÉHO - MIMO  LŮŽKOVÉ ODDĚLENÍ 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 5 3 2 VÝKO N PROHLÍDK Y DISPENZARIZO VANÉ OSOBY 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON  KLIN ICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ P OPLA TEK
ZA NÁV ŠTĚVU -  POPLA TEK UHRAZEN 1.10.2020 31.12 .2023
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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 

11501,11502, 15250,15401,15403,15410, 15430,15910,15920,15935,15950,15960,15970,15972,15982,15990,15992,15993,15994,15998,15999, 78830.

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.

Podmínky vykazování výkonu 51881:
Výkon lze vykázat na 1 RČ 3x za den = výkon lze vykázat přítomným specialistou odbornosti příslušné k péči o pacienta s tumorem, onkologem a event, 
dalším lékařem - a to pouze lx  na jeden individuální léčebný postup. Podmínkou vykázání výkonu je zhotovení písemného zápisu s navrženým 
terapeutickým postupem, který je podepsán lékaři-specialisty a opatřen da tem konání  semináře. Obsahem zápisu bude epikríza nynějšího onemocnění, 
patologicko-anatomický nález, komplementární vyšetření, nálezy specialistů, včetně případných  předchozích léčebných postupů, návrh  léčebného postupu, 
stanovení dispenzarizujícího lékaře (pracoviště). V případě předání pacienta do péče jiného poskytovatele bude přílohou  zápisu překladová zpráva, event, 
smlouva o předání a úhradě  mezi centry. Výkon není určen pro vykazování v případě konziliárních vyšetření.

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 Pří lohu č. 2 s účinností od  1.7.2020.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu

Jana Bayerová Digitá lně podepsal Jana Bayerová 
Datum: 2020.11.02 11:53:21 +0T00'

JUDr. Lenka Havlasová

Strana: B /  9

 


