


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul

Rodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.10.2019 31.12.2023 40,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnut í MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru vnit řní lékařství (2009), gastroen terologie  (2009)

Atestace v oboru vnit řní lékařství I. stupeň (1988), nástavbová at. - gastroenterologie (1992)

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických me tod F001, F002, F003, F005

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 
odbo rného doh ledu  v oboru
Odborná způsobilost v obo ru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní od borná způsobilost v obo ru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pon děl í 07:00 12:00 12:30 15:30

Úterý 07:00 12:00 12:30 15:30

Středa 07:00 12:00 12:30 15:30

Čtv rtek 07:00 12:00 12:30 15:30

Pátek 07:00 12:00 12:30 15:30

Sobo ta

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet ho din  v týdnu

5

4 0 (zaokrouhleno na  celé hodiny )

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnu tí MZ ČR o udělení akreditace v oboru gastroente rologie

Platnost od 9.5.2006

Platnost do 9.5.2016
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SEZNAM PR ACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRACOVIŠTI (seznam č.l)
8.
1

Ro dn é čí slo  
(be z lom ítk a)

Př íjm ení Jm én o Ti tu l
Ka t.
prac

Typ
pr ac

Datum  od Datum  do
Ka pa

čit a
Fun .
lic.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.1 0

L3 o 1.1.2018 31.8.2020 24,00

L3 s 1.7.2018 31.12.2023 0,40

S3 o 1.1.2011 31.12.2023 40,00

S3 o 1.1.2011 31.12.2023 40,00

SBM o 20.1.2020 31.12.2023 40,00

S4 o 1.9.2010 31.12.2023 40,00

L3 o 1.3.2019 31.12.2023 24,00

S3 o 1.1.2011 31.12.2023 40,00

S3 o 1.12.2019 31.12.2023 40,00

S3 o 1.7.2017 31.12.2023 40,00

S3 o 1.3.2020 31.12.2023 37,52

L3 o 1.1.2018 31.12.2023 32,00

S3 o 1.9.2010 31.12.2023 40,00

S3 o 1.1.2018 31.12.2023 40,00

L3 o 1.1.2019 31.12.2023 24,00

L3 o 1.1.2018 31.12.2023 26,00

S2 o 1.4.2020 31.12.2023 36,00

L2 s 1.1.2019 31.12.2023 0,40

SBM o 4.6.2020 31.12.2023 40,00

SEZNAM NASMLOU VANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ -  1. základn í soubor  výkonů  (seznam  č. 2a)

s. 2a Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NEŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.7.2020 31.12.2023

0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTÉTE NAD 10 LET 1.7.2020 31.12.2023
0 9 1 2 5 PULZNÍ OXYMETRIE 1.7.2020 31.12.2023
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C., I. D. 1.7.2020 31.12.2023
0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.7.2020 31.12.2023
0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.7.2020 31.12.2023
0 9 2 2 3 INTRA VENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.7.2020 31.12.2023
0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICAPOVANÉHO PACIENTA 1.7.2020 31.12.2023
0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.7.2020 31.12.2023
0 9 5 1 3 TELEFONICKÁ KONZULTACE OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIENTEM 1.7.2020 31.12.2023
0 9 5 2 3 EDUKAČNÍ POHOVOR LÉKAŘE S NEMOCNÝM ČI RODINOU 1.7.2020 31.12.2023
0 9 5 3 2 VÝKON PROHLÍDKY DISPENZARIZOVANÉ OSOBY 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRAZEN 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 5 0
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O DOČASNÉ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI NEBO 
ROZHODNUTÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 5 1
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ POTŘEBY OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 6 7 ZÁKROK NA LEVÉ STRANĚ 1.7.2020 31.12.2023
0 9 5 6 9 ZÁKROK NA PRAVÉ STRANĚ 1.7.2020 31.12.2023
0 9 5 7 2 VÍCEČETNÝ ZÁKROK 1.7.2020 31.12.2023
1 5 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ GASTROENTEROLOGEM 1.7.2020 31.12.2023
1 5 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ GASTROENTEROLOGEM 1.7.2020 31.12.2023
1 5 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ GASTROENTEROLOGEM 1.7.2020 31.12.2023
1 5 0 2 4 ENDOSKOPICKÁ SUBMUKÓZNÍ DISEKCE (ESD) 1.7.2020 31.12.2023

1 5 1 0 1
KOLONOSKOPIE PŘI POZITIVNÍM NÁLEZU SPECIÁLNÍHO TESTU NA OKULTNÍ 
KRVÁCENÍ VE STOLICI - NÁLEZ NEGATIVNÍ 1.7.2020 31.12.2023
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SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Rozhodnu tí MZČR o udělení akreditace - 

Osvědčení  o splněn í podm ínek  k provádění screeningu nádo rů kolorekta  a zařazení do Programu MZ ČR screen ing nád orů  kolorekta do 31.12.2022. 

Výkon 15024 od 1.4.2016:

Pro úhradu poskytnutých hrazených služeb nebu de uvedená změna spek tra nasmlouvaných výkonů důvodem pro zohlednění tohoto  výkonu ve smyslu 
úhrady  nové kapacity  dle příslušných ustanovení vyhlášek upravujících  financování příslušného období a bud e splně no věcné a technické vybavení a 
personální zajištění.

Výkon 09223 od 1.7.2016:

Pro úhradu poskytnutých hrazených služeb nebu de uvedená změna spek tra nasmlouvaných výkonů důvodem pro zohlednění tohoto  výkonu ve smyslu 
úhrady  nové kapacity  dle příslušných ustanovení vyhlášek upravujících  financování příslušného období a bud e splně no věcné a technické vybavení a 
personální zajištění.

Výkony 09220 a 99991 od  1.10.2016:

Pro úhradu  poskytnutých  hrazených služeb nebude uvedená změna spektra  nasmlouvaných výkonů důvodem  pro  zohlednění tohoto výkonu ve smyslu 
úhrady  nové kapacity  dle příslušných ustanovení  vyhlášek upravujících financování přís lušné ho období a bud e splně no věcné a technické vybavení a 
personální zajištění.

Výkon 15412 + VTP 00000000799 od 1.8.2018 do 31.12.2018

Pro úhradu poskytnutých hrazených služeb nebu de uvedená změna důvodem pro  zohlednění ve smyslu úh rady nové kapaci ty dle příslušných ustanovení 
vyhlášek upravuj ících financování příslušného  období a bude  splněno věcné a technické vybavení a personální zajištění. Zpětná úč inno st Přílohy č. 2 byla 
sjednána z důvodu nu tnosti zajištěn í kont inuity poskytování zdravotn ích služeb poji štěncům Pojišťovny a bezproblémové návaznost i úhradových 
mechanismů. Dřívější uzavření Přílohy č. 2 nebylo z provozních důvodů možné.
Předložená smlouva o výpůjčce přístroje na  180 dní je platná do 31.12.2018, z toho důvodu  je platnos t výkonu a  VTP omezena do 31.12.2018.
Z důvodu nedoložení pokračující smlouvy o výpůjčce byl výkon 15412 spolu s přístrojem 0000000799 odsmlouván k 31.12.2018. Po doložení dokladů k  VTP 
bude  opětovně nasmlouván.
Doloženo prodloužení smlouvy o výpůjčce do 30.6.2019, z toho důvodu je platnost  výkonu a přís troje omezena do 30.6.2019.
Doložen doklad o převzetí nového přís troje, výkon i přístroj prod loužen dle pla tnos ti smlouvy.

Tento  formulář B nahrazu je s účinností  od 1.7.2020 formulář B s datem uplatn ění od  1.4.2020.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu

Lenka Juračková
Digitálně podepsal Lenka Juračková
DN: cn=Lenka Juračková, givenName=Lenka, sn=Jura£ková, c=CZ, o=Fakuitní 
nemocnice u sv. Anny v Brně, ou=1373, serial Nu mber=ICA-10446035 
Datum: 2021.01.12 0805:10+01OO’
Adobe Acrobat Reader, verze: 2020.01320074

JUDr. Pavla Nováková
Digitálně podepsal JUDr. Pavla Nováková
DN:c=CZ,23.4S7=fíTRCZA1197518, o=Vieobecná zdravotní pojišťovna České republiky, 
ou=Reglonáln(pobočka Brno, ou=720009S, cn=JUDr. Pavla Nováková, sn=Nováková, 
given Name=Pavla, sertalNumber=P165760,ttt1e=vedoucí odděleni správy smluv 
Datum: 202101.11 1233:47+01'Off
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