


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

Rodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

J2 X 1.10.2011 31.12.2023 32,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnut í MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru

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 07:30 14:00

Úterý 07:30 14:00

Středa 07:30 14:00

Čtvrtek 07:30 14:00

Pátek 07:30 14:00

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet hodin  v týdnu

5

3 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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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Tento formulář B s účinností od 1.4.2020 nahrazuje formulář  B účinný od 1.1.2019.
Osvědčení o akreditaci č. 71/2021 - pro  zdravotnickou laboratoř č. 8212, laboratoř Oddělení dětské hematologie 
osvědčení vydal Český institu t pro akreditaci, o.p.s. na základě posouzení splnění akreditačních požadavků podle 

, ze dne 21.1.2021, platnost do 3.11.2025, v plném rozsahu nahrazuje osvědčení 661/2020.
Osvědčení o akreditaci č. 661/2020 - pro zdravotnickou laboratoř č. 8212, laboratoř Oddělení  dětské hematologie 
osvědčení vydal Český institu t pro akreditaci, o.p.s. na základě posouzení splnění akreditačních požadavků podle 

 ze dne 3.11.2025, platnost do 3.11.2025.
Osvědčení o akreditaci č. 767/2015 - pro zdravotnickou laboratoř č. 8212, laboratoř Oddělení  dětské hematologie 
osvědčení vydal Český institu t pro akreditaci, o.p.s. na základě posouzení splnění akreditačních požadavků podle 

, ze dne 12.11.2015, platnost do 12.11.2020
Spektrum nasmlouvaných výkonů nelze indikovat u jiného poskytovatele.
Výjimkou je situace, kdy dojde na laboratoři k havárii analyzátoru nebo k  výpadku dodávky diagnostik, 
nezaviněnému ze strany ZZ. Laboratorní výkony, které nesnesou odkladu, pak lze na dobu nezbytně nutnou 
(oprava analyzátoru, obnovení dodávky diagnostik), odesílat k provedení analýzy do jiné laboratoře.
O této situace musí ZZ zařízení informovat pobočku VZP.
Poskytovatel s nepřetržitým provozem garantuje verifikaci předběžně uvolněných laboratorních výsledků do 12 hodin od  jejich uvolnění.
ZZ bude používat tiskopisu žádanky se záhlavím dokladu VZP-06x/1999
nebo dokladu 06 - Poukaz na vyšetření/ošetření. Kopie žádanky přiložena. Vyúčtování poskytnuté péče bude prováděno n a dokladu 06 
v elektronické verzi v souladu s Datovým rozhraním VZP ČR a s Metodikou ICZP. 
provozní d ob a: nepřetrž itý provoz

Výkon 96897, který je nasmlouván na  IČP 72100654 odb. s účinností od 1.4.2021, není důvodem pro  změnu ve výpočtu úhrad hrazených služeb a regulačních 
omezení.

Od 1.5.2020 je na IČP nasmlouván výkon 96892, 96893. 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 příslušného období a 
bude splněno věcné a technické vybavení a personální  zajištění. 

Od 1.1.2020 do 31.12.2020 je na IČP nasmlouván výkon 99976, pilotní projekt vzácná onemocnění. Nasmlouvání výkonu 99976 prodlouženo do 31.12.2021.

S platností od 1.1.2019 jsou na pracovišti nasmlouvány výkony 96895 a 96896, z důvodu zkvalitnění zdravotní péče pro pojištěnce Pojišťovny. Pro úhradu 
poskytnutých hrazených služeb nebude uvedená změna spektra nasmlouvaných výkonů důvodem pro  zohlednění toho to výkonu ve smyslu úhrady nové 
kapacity dle příslušných ustanovení vyhlášek upravujících financování příslušného období a bude splněno věcné a technické vybavení a personální  zajištění.

Elektronický  podpis za Zdravotnické zařízení
t ~> 1 • I TT- •  /  Digit all y S igned By: R ad mila  Krup ico vá

O  V ť l c n = ^ a t m̂ i 'a  K rup ico vá , sn= Kru pico vá , g ive nN am e=  Ra dm ila , c =C Z,

m u  na  i n  i í. ac .o a  i n v n n 1

JUDr. Pavla Nováková
Elektronický  podpis za Pojišťovnu

Digitally Signed By JUDr. Pavia Novákovi
DN: cn=JUDr. Pavla Nováková, in-Nováková, gřvenNaine-Pavla, c-CZ, o-Vieobecná 
zdravotní pojiHovna ča ké  republiky, ou=7200095, tltle=vedoud oddělení jpiávy imluv, 
terialNumbá=P 165760
Date: 2021,04.07 15:32:48 +02W
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