


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jm éno , titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datu m od Datum do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.7.2024 31.12.2029 30,00

Funkčn í licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnut í MZ ČR o získání specializované způ sobi losti  v obo ru

Atestace v oboru

Funkční  licence k  výkon u odborných a d iagnostických metod

Jiná speciální  od bor ná způsob ilost  

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  NELÉKAŘE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnut í MZ ČR o přiz nání způsobilos ti k výko nu 
odpovídajícího zdravotnického p ovolání

Osvědčení MZ ČR k výkonu zdra votnického p ovolání bez  
odborné ho dohledu v oboru

Odborná způsobilos t v oboru

Specializovaná způsob ilost  v oboru

Zvláštní odbo rná  způsobilos t v oboru

Jiná speciální  od bor ná způsob ilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pondělí 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

Čtvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30

Pátek 07:00 12:00 12:30 15:30

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dn ů v týdnu 

Počet hodin v  týdn u

5

4 0 (zaokrouhleno n a celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnut í MZ ČR o udě lení  akreditace  v obo ru

Platn ost od

Platn ost do
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NÁ VŠ TĚ VN Í SLUŽBA
(p ou ze  d om ác í p éče, fy ziot er ap ie  n eb o poro dní as ist en tky,  p op ř.  PL)

Nasm louvaný kód dopravy Smluvní ohodno cení  výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SEZN AM  P RA COVNÍK Ů PO SK YT UJÍCÍCH PÉČ I N A P RA CO VIŠT I (sezna m č .l )

s.
1

Rodné číslo 
(bez lomítka) Příjmení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datum od Datu m do Kapa

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

S3 o 1.7.2010 31.12.2029 40,00

S3 o 1.7.2010 31.12.2029 40,00

S3 o 1.1.2024 31.12.2029 40,00

S3 o 1.10.2022 31.12.2029 40,00

L3 F 1.10.2022 31.12.2029 0,00

S2 O 1.1.2024 31.12.2029 40,00

L3 O 1.1.2024 31.12.2029 30,00

L3 O 1.7.2024 31.12.2029 30,00

L3 O 1.1.2024 31.12.2029 0,00

L2 O 1.10.2022 31.12.2029 0,00

L2 O 1.1.2024 31.12.2029 0,00

L3 o 1.1.2024 31.12.2029 30,00

SBM o 1.1.2024 31.12.2029 40,00

S2 o 1.1.2024 31.12.2029 40,00

SEZN AM  NAS MLO UV AN ÝC H KÓDŮ ZDR AVO TN ÍC H V ÝKONŮ -  1. základ ní  sou bo r výk on ů (sez na m  č. 2a)

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

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO N EŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.1.2025 31.12.2029

0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 1 2 1 PUNKCE PARENCHYMATICKÉHO ORGÁNU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
0 9 1 2 5 PULZNÍ OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
0 9 1 3 5 Už VYŠETŘENÍ POUZE JEDNOHO ORGÁ NU V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.1.2025 31.12.2029
0 9 1 3 7 UZ VYŠETŘENÍ D VOU ORGÁNŮ V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.1.2025 31.12.2029
0 9 1 3 9 UZ VYŠETŘENÍ TŘÍ A VÍCE ORGÁNŮ V NĚKOLIKA R OVINÁCH 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 1 3 NEODKLADNÁ KARDIOPULMONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADNÍ A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C„ I. D. 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 1 9 INTRAVEN ÓZNÍ  INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 4 5 ZAVEDENÍ GASTRICKÉ SONDY PRO ENTERÁLNÍ VÝŽIVU 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 0 7 PSYCHOTERAPIE P ODPŮRNÁ PROVÁDĚNÁ LÉKAŘEM NEPSYCHIATREM 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICA POVANÉHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 1 1 MINIM ÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 2 3 EDUKAČNÍ POH OVOR LÉKAŘE S NEMOCNÝM ČI RODIN OU 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 2 5 ROZHOVOR LÉKAŘE S RODIN OU 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 3 2 VÝKON PROHLÍDKY DISPENZARIZOVANÉ OSOBY 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 5 0
INFORMACE O VYDÁNÍ R OZH ODN UTÍ  O DOČASNÉ PRACOVNÍ NESC HOPN OSTI  NEBO 
ROZHO DNU TÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 5 1
INFORMACE O VYDÁNÍ R OZH ODN UTÍ  O UKONČENÍ DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESCHOPNOSTI NEBO R OZH ODN UTÍ  O UKONČEN Í POTŘEBY OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 6 4 PÉČE SPOJENÁ S PŘEVZETÍM PACIENTA OD ZDRAV OTNICKÉ ZÁ CHRANNÉ SLUŽBY 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 6 7 ZÁKROK NA LEVÉ STRANĚ 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 6 9 ZÁKROK NA PRAVÉ STRANĚ 1.1.2025 31.12.2029
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

UZ vyše tření  je prová děno n a prac oviš ti RTG.

15060 - Reprocessing flexibiln ích en dos kopů - výkon se při čítá  pouze k výkonům č. 15028, 15030, 15050, 15052, 15401, 15403, 15404, 15406, 15410, 15430, 
15473 a screeningovým vý konům č. 15101, 15103, 15105 a 15107.

Výkon 15370 - pouze na dokladu 06, kde žadate l je lůžkové odd.
Výkon 51226 - nosi tel výkonu lékař  L3 s FL F006.

PZS garantuje zajištění  emergency příjm u, vě. Zajištění komplem entu v rež imu  24/7.

Nově nasm louvané výkony na pracov išti IČP 78006143 odb. 105 nejsou  v aktu álním období a n ebu dou an i v následujících letech důvodem  pro  navýšení 
úh rad hrazených služeb a reg ulačních  omezení. Toto usta novení se týká výkonů nasmlouvaných s účinnos tí od:
- od  1.4.2020 - výkony 51881, 09245, 15935, 15024, 15250, 15370, 09135, 09137, 09139;
- od  1.10.2022 - výkony 09115, 15150, 15446, 51226 a 78830;
-o d  1 .1.2023-v ýkon  15060;
- od  1.10.2023 - výkon 15410 - výkon je nasmlouván na dob u ur čito u do 31.12.2025;

Navýšení kapacity  pracoviště ze 72 hod. na 90 hod. na IČP 78006143 odb. 105 s úč inností  od 1. 10. 2022, nen í dů vodem pr o změnu ve výpočtu úh rad  
hrazený ch s lužeb a regulačních  omezení.

Pracoviště na základě akreditace M Z ČR pro vád í specializační  výcvik v oboru  gastroenterolog ie, do kte rého  jsou zařazeni  lékaři  L2 a L3 (se specializací vn itřn í 
lékařství) a nejsou považováni za nositele výkonů , proto  mají uvedený úvazek  0 hodin:

)
)

Z dů vodů plánovan é opakované žádosti na  MZ ČR o Centrum  digestivní endoskop ie, a nutno sti  splnění kr itér ia 4 a testovaných  gas troenterolog ů na 
pracovišti, došlo k  přes unu  z in tern y Šternbe rk (lékařka atestovala z gas troen terologie  12/2023). K tom uto  pře sunu  podána 
žádost do  komise smluvních  vztahů VZP.

Tento form ulá ř je účin ný o d 1.1.2025.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu
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