




VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.6.2021 31.12.3000 3,00

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 me tod

Jiná speciální odborná způsobilost
 
 

5

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 odborná způsobilos t v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pon děl í

Úterý 07:00 10:00

Středa

Čtv rtek

Pátek

Sobo ta

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 1

Počet ho din  v týdnu 3 (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnu tí MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

:
 

2
 

Podm ínky pro nasmlouvání a vykazování výkonu 01445:
1. Pracoviště projde  úspěšně lx  ročně ex terním  hodnocen ím kvality - EHK, v případě nega tivního výsledku je nezbytná kont rola  do 6 měsíců.
2. Aktuální výsledky EHK bude pracoviště v kopii zasílat na přís lušno u RP.
3. Poskytovatel bude  s výkonem 01445 zároveň vykazovat příslušn ý signální kód  VZP pro  hodnotu glykovaného hemoglobinu (13101 nebo 13102 nebo 
13103).

Kód výkonu 09521 lze vykázat za každých dokončených 10 minu t. Na  1 km  vzdálenosti lze vykázat nejvíce 2 minuty času. Kód  09521 je možno vykázat po 
ujetí 5 km.

Tato pří loha  nahrazu je pří lohu  č. 2 ze dne 27.6.2021 - úprava rozvrhu  ordinačních hodin, převod ho din  mezi lékařkami bez navýšení  kapacity, navýšení 
hod in u  sester v návaznos ti na kompenzační  vyhlášku.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu
MUDr. Mgr. Sylvie Špitálníková, MU° r'M9r'SyMe

Ph.D. Datum: 2021.08.1319:15:27 + 0 2 W
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