


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul Vančura Vlastimil doc.MUDr.Ph.D.

6 1 0 3 2 1 1 6 0 9 bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum  od Datum do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2017 31.12.2023 29,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOU CÍHO 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 VEDOU CÍHO 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 11:30 12:00 14:30

Úterý 07:00 11:30

Středa 07:00 11:30 12:00 14:30

Čtvrtek 07:00 11:30

Pátek 07:00 11:30 12:00 13:30

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 

Počet hodin v týdnu

5

2 9 (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 S LU ŽB A
(pouze domácí péče, fyzioterapie nebo porodní  asistentky, popř. PL)
Nasm louvaný kód  dopravy Smluvní oho dno cení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SE ZN AM  PR ACOVNÍK Ů PO SK YT UJ ÍCÍCH PÉČI N A  PR AC OV IŠTI  ( sezn am  č .l )

s.
1

Rod né čís lo 
(bez lomítk a) Pří jme ní Jméno Titul Kat .

prac
Typ
prac

Da tum  od Da tum  do Ka pa
čita

Fun.
lic. l

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

L3 F 1.4.2019 31.12.2023 40,00

L3 O 1.1.2017 31.12.2023 1,00

S3 O 1.1.2017 31.12.2023 40,00

S4 O 1.4.2019 31.12.2023 9,00

S3 o 1.1.2017 31.12.2023 40,00

S3 o 1.1.2017 31.12.2023 40,00

S3 o 1.1.2017 31.12.2023 40,00

L3 s 1.1.2017 31.12.2023 1,00

L3 F 1.1.2017 31.12.2023 40,00

S4 O 1.1.2017 31.12.2023 40,00

S3 o 1.7.2018 31.12.2023 40,00

L3 o 1.7.2017 31.12.2023 12,00

L3 o 1.1.2019 31.12.2023 30,00

S4 o 1.1.2017 31.12.2023 40,00

S3 o 1.1.2017 31.12.2023 40,00

JI o 1.2.2021 31.12.2023 40,00

L3 o 1.7.2020 31.12.2023 8,00

L3 F 1.4.2019 31.12.2023 40,00

S2 O 1.10.2017 31.12.2023 40,00

L3 F 1.7.2019 31.12.2023 35,00

S2 O 1.10.2017 31.12.2023 40,00

S2 O 1.1.2017 31.12.2023 40,00

S3 o 1.4.2019 31.12.2023 40,00

S2 o 1.4.2019 31.12.2023 40,00

L3 o 1.10.2019 31.12.2023 40,00

JI o 1.2.2021 31.12.2023 1,00

J2 o 1.2.2021 31.12.2023 40,00

L2 o 1.10.2019 31.12.2023 40,00

SE ZN AM  NASM LO UV AN ÝC H KÓ D Ů  ZD RAVOTN ÍC H VÝKONŮ -  1. zá kl ad ní  so ubo r výk on ů (sez na m  č. 2a)

s. 2a Kód výkonu Náze v výkonu Datum od Datum do

0 1 4 4 3 KVA NTIT ATIV NÍ STANO VENI KREVNÍ SRÁŽLIVOSTI (INR) Z KAPILÁRNÍ KRVE (POCT) 1.2.2021 31.12.2023

0 9 1 1 1 ODBĚR KAPILÁRNÍ KRVE 1.2.2021 31.12.2023
0 9 1 1 3 ODBĚR KRVE Z ARTERIE 1.2.2021 31.12.2023

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOL OGICKÉHO  MATERIÁLU JINÉHO NEŽ  KREV NA KVANTITAT IVNÍ  
BAKT ERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.2.2021 31.12.2023

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽILY U  DÍTĚ TĚ DO 10 LET 1.2.2021 31.12.2023

0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U  DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD  10 LET 1.2.2021 31.12.2023

0 9 1 2 1 PUN KCE PARENCHYMATICKÉHO ORGÁNU NEBO DUTINY 1.2.2021 31.12.2023
0 9 1 2 3 ANALÝZA MOČI CHEM ICKY 1.2.2021 31.12.2023
0 9 1 2 5 PUL ZNl  OXYMETRIE 1.2.2021 31.12.2023
0 9 1 3 3 SEDIMEN TACE ERYTROCYTŮ 1.2.2021 31.12.2023
0 9 1 3 5 u z  vyšetřen! pouze jednoho  orgánu v několika  rovinách 1.2.2021 31.12.2023
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Vedouc! pracovník 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 k výkonu 01443:
-pracoviště projde úspěšně l x ročně externím hodnocením kvality EHK, v případě negativního výsledku je nezbytná kontrola do 6 měsíců;
-aktuální výsledky EHK bude pracoviště v kopii zasílat na příslušnou RP;

Podmínky k výkonům 17701 a 17702:
- Výkony pro telemonitoring smí být použity pouze u nově implantovaných, eventre implantovaných pacientů v poměru  max. 50% k celkovému počtu 
nových implantací v příslušném kalendářním roce.
- Budou respektována doporučení indikační kritéria:
1) sekundárně preventivní indikace ICD - po úspěšné resuscitaci pro primární komorovou fibrilaci,
2) primárně preventivní indikace ICD při  splnění jedné z uvedených podmínek:

- pokročilé srdeční selhání při max.tolerované farmakoterapii
- arytmická bouře
- opakované katetrizační ablace KT/KF(vč. arytmických bouří)
- přítomnost závažných komorbidi t - diabetes mellitus, renální insuficience, stp. CMP/TIA
- zhoršená dostupnost péče (vzdálenost bydliště pacienta - centrum v kontextu  s klinickým stavem, sociální zázemí pacienta)

.

S účinnost í od 1.4.2019 nasmlouván výkon 99991 za podmínek daných Dodatkem č. 1.

S účinnost í od 1.7.2019 jsou nasmlouvány výkony 09567, 09569 a 09572 za podmínek daných Dodatkem č. 1.

S účinností od 1.2.2021 jsou nasmlouvány výkony 17249,17251 a 17253 za podmínek daných Dodatkem č. 1.

K výkonům doloženy přístroje:
RTG přístroj angiografický, typ: AXIOM Artis zee floor, výr. č.: 136222, výrobce: Siemens AG, SRN 
RTG katetrizační laboratoř, typ Axiom Sensis, v. č.: 0770/3663, výrobce: Siemens AG, SRN

Tato Příloha č. 2 s účinností od 1.2.2021 nahrazuje Přílohu č. 2 s účinností od 1.7.2020.

_________ Elektronický podpis za Zdravotn ické zařízení______
-w- "I 7 '  1 T  T  1 1 f  Digitally Signtd By: Ing. Václava Holubová
I O* \J ó  /"* I í l V ř l  I—1 O  l i l  n O A Z í i  DN: H °lub OTá. 8 n=H °l |1'w v í -gíveúNau^Vádava, < ĈZ,’  U .V 1LV » V4. A. L V I U - L / V  V 14. o_Fakultní nemocnice Plzeň, title-29793, serialNumber-ICA -10429620 

Dále: 2021.03.11 15.02:31 +01'0ff
JUDr. Lenka Havlasová

Elektronický podpis za Pojišťovnu
Digitally Signed By: JUDr. Lenka Havlasová
DN: ca=JUDr. Lenka Havlasová, sn=Havtasová, givenName Lenka, cC Z, o=Víeobecná 
zdravotní pojlitovna České republiky, ou-4400031, serlalNumber-P216872 
Dáte: 2021.03.08 10:37:07 -tfll'00’
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