


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno,  titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka

Typ pracovníka Datum od Datum  do Kapacita
pracovníka

L3 X 1.9.2017 31.12.2023 10,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOU CÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnutí MZ ČR  o získání special izované způsobilosti v oboru vnitřní lékařství, č.j. 15173/2009/VZV/VL, 10.6.2009

Atestace v oboru interní lékařství

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických metod F001, F003, F016

Jiná speciá lní odborná způsobilost urgentní medicína

KVALIFIKACE VEDOU CÍHO PRACOVIŠTĚ -  NELÉKAŘE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnutí MZ ČR  o přiznání způsobilosti k výkonu 
odpovída jícího zdravotnického povolání

Osvědčení MZ  ČR k výkonu zdravotnického povolání bez 
odborného dohledu v oboru

Odborná způsobilos t v oboru

Specializovaná způsob ilost v oboru

Zvláštní odborná způsobilost v oboru

Jiná speciá lní odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE  (hh:mm)

od do od do

Pondělí 08:00 12:00

Úterý

Středa

Čtvrtek 08:00 12:00

Pátek 10:00 12:00

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 

Počet hodin v  týdnu

3

1 0 (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnutí MZ ČR  o udělení akreditace v  oboru

Platnost od

Platnost do
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Na základě předložených dokladů o splnění podmínky k výkonu odborných diagnostických a léčebných metod:

,
,

došlo k dohodě o nasmlouvání a úhradě těchto  zdravotních výkonů 15250,15370,15401,15403,15404,15430,15440,15910,15920,15935,15950,15970, 
15990,15992,15993,15994,15998 a 15999.

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.

S účinnost í od 1.2.2020 je nasmlouván výkon 23200 za podmínek daných Dodatkem č. 22.

S účinnost í od 1.2.2021 je nasmlouván výkon 15446 za podmínek daných Dodatkem č. 44.

K výkonu 15446 doloženo přístrojové vybavení:
zdroj světla - typ CLV-190, v.č. 7338518, výrobce Olympus Co., Ltd. Tokyo Japan 
videoprocesor - typ CV-190, v.č. 7389130, výrobce Olympus Co., Ltd. Tokyo Japan
endoskop flexibilní videokolonoskp - typ CF-H185L, v.č. 2300102, výrobce Olympus Co., Ltd. Tokyo Japan 
endoskop flexibilní videokolonoskp - typ CF-H185L, v.č. 2032669, výrobce Olympus Co., Ltd. Tokyo Japan 

Tato Příloha č. 2 s účinnost í od 1.2.2021 nahrazuje Přílohu  č. 2 s účinností od 1.5.2020.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu
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