


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.7.2015 31.12.2023 12,00

Funkční licence F001 F002 F016

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnut í MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru

Atestace v oboru pediatrie I. stupně

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických metod F001, F002, F016

Jiná speciální odborná způsobilost nástavbová atestace v oboru gastroenterologie

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 10:00

Úterý 08:00 12:00 12:30 13:30

Středa

Čtvrtek 08:00 12:00 12:30 13:30

Pátek

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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N Á V Š T Ě V N Í S L U Ž B A

(po uze do mácí p éče, fyz iot era pie ne bo  por od ní  as istentky , p op ř. PL )

Nasmlou van ý kód dopravy Smluvn í oh od no cení výkonu d opravy

Kód Název Sazba Po če t bodů Paušá l

SEZ N A M  P R A C O V N ÍK Ů  P O S K Y T U JÍ C ÍC H  P É Č I N A  P R A C O V IŠ T I (s eznam  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.
lic.4

Fun.
lic.5

Fun.
lic.6

Fun.
lic.7

Fun.
lic.8

Fun.
lic.9

Fun.
li-10

S3 o 1.1.2012 31.12.2023 8,00

S3 o 1.1.2010 31.12.2023 4,00

L3 o 1.1.2020 31.12.2023 16,00

SEZ N 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. zá kla dní so u b o r v ýkonů (s ezn am  č . 2 a )

s. 2a Kó d výkonu Název  výkonu Datum  od Datum  do

0 9 1 1 1 ODBĚR  KAPILÁRNÍ KRVE 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 YŠETŘENI 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 1 1 7 ODBÉR  KRVE ZE ŽILY U DÍT ĚTĚ DO 10 LET 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 1 1 9 ODBĚR  KRVE ZE ŽILY 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 PULZNl O XYM 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 SEDIM ENTACE ERY TRO CYTŮ 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 5 INJEKCE I. M„ S. C„ I. D. 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 2 1 7 INTR AVEN ÓZNÍ INJEKCE U KOJENCE NEBO DÍTĚ TE DO 10 LET 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 2 1 9 INTR AVEN ÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI  DÍTĚTE 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 K RVE NEBO  KREVNÍCH D ERIV ÁTŮ 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 ZAVEDEN Í GASTRICKÉ SONDY PRO ENTERÁLNÍ V ÝŽI VU 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 5 0 7 PSYC HOTERAPIE PODPŮRNÁ PROV ÁDĚNÁ LÉKAŘEM N EPSYCHIATREM 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 MINIMÁLN Í KO NTAKT 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 5 ROZHOVOR  LÉKAŘE S ROD INOU 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  KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU  -  POPLATEK UHRAZEN 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 5 5 0
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZ HOD NUT Í O DOČASNÉ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI NEBO 
ROZHOD NUT Í O POT ŘEB Ě OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 5 5 1
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZ HOD NUT Í O UKON ČENÍ DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHOD NUTÍ O UKON ČENÍ POTŘEBY OŠETŘO VÁNÍ (PÉČE) 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 5 5 5 OŠETŘEN Í DÍTĚTE DO 6 LET 1.10.2020 31.12 .2023

0 9 5 6 1 VYBAVE NÍ PACIENTA PRO PÉČI MIM O ZDRAVOTNIC KÉ ZAŘÍZENÍ 1.10.2020 31.12 .2023

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 VÍCEČETNÝ  ZÁKROK 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 15401,15403,15404,15440,15910.

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  1.1.2020.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu

Jana Bayerová Dig itá lně  po depsal  Jana Bayerová 
Datum: 2020.11.02 11:42:22 +01 '00'

-W--W- T T 'X  f  1 T  T  1 Z Digitally signed by JUDr. Lenka Haviajová
i j |  j y  | ^71  Kfl rlž IV ižI SO Vá . DN:m=̂ Dr-Lt̂ ^ te^ “=Hav̂ °̂ 'B‘̂ Nan“=Lenka’c=Gz-

seriaINuinbei=P216872 
Date: 2020.10.27 13:40:58 +01W
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