


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.7.2019 31.12.2023 8,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnut í MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru vitřní lékařství, ev.č. UK-LFP-0368-ZO, ze dne 8.6.2016

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 11:00

Úterý

Středa

Čtvrtek 08:00 12:00

Pátek

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI V EDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 2

Počet hodin v týdnu 8 (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
(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 1.7.2019 31.12.2023 8,00

L3 o 1.6.2020 31.12.2023 4,00

S2 o 1.7.2018 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 16,00

L3 o 1.10.2015 31.12.2023 8,00

S2 o 1.1.2018 31.12.2023 40,00

L3 o 1.6.2020 31.12.2023 8,00

L3 o 1.6.2020 31.12.2023 25,00

L3 o 1.6.2020 31.12.2023 32,00

S4 o 1.6.2020 31.12.2023 40,00

L3 o 1.6.2020 31.12.2023 8,00

SBM o 1.6.2020 31.12.2023 40,00

L3 o 1.6.2020 31.12.2023 4,00

L3 o 1.1.2019 31.12.2023 24,00

L3 o 1.6.2020 31.12.2023 20,00

L2 o 1.6.2020 31.12.2023 8,00

L2 o 1.1.2019 31.12.2023 8,00

S2 o 1.7.2018 31.12.2023 40,00

L3 o 1.6.2020 31.12.2023 40,00

L3 o 1.6.2020 31.12.2023 20,00

LI o 1.1.2019 31.12.2023 40,00

S2 o 1.7.2018 31.12.2023 40,00

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 2 1 0 5
PRAVIDELNÉ OČK OVÁNÍ PO DLE PŘEDPISŮ O OCHRANĚ VEŘEJNÉHO ZDRAVÍ JE 
HRAZENO Z VEŘEJNÉHO ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ - PŘÍPAD, KDY ZULP HRADÍ 
PŘÍSLUŠNÁ ZDRAV OTNÍ POJIŠŤOVNA 1.10.2020 31.12.2023

0 2 1 2 5
OČKOVÁNÍ VČETNÉ OČKOVACÍ LÁTKY, KTERÁ JE HRAZENA Z VEŘEJNÉHO 
ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ 1.10.2020 31.12.2023

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 JIN ÉHO NEŽ KREV N A KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 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 3 ANALÝZA MO ČI CH EMICKY 1.10.2020 31.12.2023
0 9 1 2 5 PULZN Í OXYM ETRIE 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 1 3 5 UZ VYŠETŘENÍ POUZE JED NOH O ORGÁNU V NĚKO LIKA ROVINÁCH 1.10.2020 31.12.2023
0 9 1 3 7 UZ VYŠETŘENÍ DVOU  ORGÁNŮ V NĚKOLIK A ROVINÁCH 1.10.2020 31.12.2023
0 9 1 3 9 UZ VYŠETŘENÍ TŘÍ A  VÍCE ORGÁNŮ V NĚKOLIK A ROV INÁCH 1.10.2020 31.12.2023

0 9 1 4 1 UZ DOPPLEROVSKÉ VYŠETŘENÍ CÉV BEZ B ZOBRAZENÍ 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
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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.

Podmínky vykazování výkonu 11024:
Výkon 11024 lze vykázat pouze poskytovatelem, u něhož pacient dosud nebyl vyšetřen, a to pouze jde-li o pacienta:
1. s chronickým systémovým onemocněním, které již omezuje jeho aktivitu,
2. s chronickým, nedostatečně kompenzovaným systémovým onemocněním, které ho trvale ohrožuje na životě,
3. moribundního, o kterém lze předpokládat, že by bez operace nepřežil.
Výkon 11024 bude vykazován pouze u pacientů  s ASA 3 a více nebo u pacienta, který se dosud u tohoto poskytovatele neléčil nebo u kterého byl naposledy 
vyšetřen před více než 2 lety.

Podmínky vykazování výkonu 11025:
Výkon 11025 lze vykázat pouze poskytovatelem, u něhož pacient dosud v odbornosti vnitřn í lékařství - inte rna nebyl vyšetřen a k němuž byl pacient odeslán 
bez jednoznačné diagnózy. Výkon lze vykázat pouze u pacienta se somatickými potížemi některého z hlavních orgánových systémů (gastrointestinálního, 
kardiovaskulárního, respiračního, pohybového, nervového), u něhož byla provedenými laboratorními, zobrazovacími a funkčními vyšetřeními vyloučena 
organická příčina onemocnění nebo tato vyšetření nevedla k jednoznačnému patologickému nálezu. Podmínkou výkonu je provedení komplexního 
anamnestického rozboru, fyzikálního vyšetření, komplexního laboratorního vyšetření daného systému a nejméně jedné zobrazovací metody.
Výkon 11025 bude uhrazen  max. pro 10 pacientů  za rok.

S účinnost í od 1.5.2019 je nasmlouván výkon 12210 za podmínek daných Dodatkem č. 10.

 je garantem výkonu 12210 - doloženo ení 
.

je garantem klinické osteologie a grantem léčby pojištěnců v diagnostické skupině osteoporóza.

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  1.8.2020.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu

Jana Bayerová Dig itá lně  po depsal  Jana Bayerová 
Datum: 2020.11.02 12:14:58 +01 '00'

JUDr. Lenka Havlasová Digitally lignedbyJUDr. Lenka Havlajová
DN: cn=JUDr. Laika  Havlasová, sn=Havla»ová, pvenName=Laika, c=CZ, 
oV icobecná  zdravotní pojiiťovna České republiky, on=4400031.
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