


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2017 31.12.2029 8,00

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

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 od borná způsobilost v obo ru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pondělí 09:00 11:30 13:00 14:30

Úterý

Středa

Čtvrtek

Pátek 09:00 11:30 13:00 14:30

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 2

Počet ho din  v týdnu 8 (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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Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SEZ NAM P RA CO VN ÍKŮ P OSKYTUJÍCÍCH  PÉČI N A PRAC OV IŠT I (se znam  č. 1)

s.
1

Ro dn é čís lo  
(be z lom ítka)

Př íjm en í Jm én o Ti tu l
Kat.
prac

Typ
prac

Dat um  od Datum  do
Ka pa

čit a
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.1 0

S3 o 1.7.2022 31.12.2029 10,00

L3 o 1.1.2014 31.12.2029 1,00

L3 o 1.6.2022 31.12.2029 1,00

L3 o 1.1.2017 31.12.2029 5,00

L3 o 1.4.2017 31.12.2029 7,00

S2 o 1.1.2024 31.12.2029 12,00

SEZ NAM N AS ML OU VA NÝ CH  K ÓD Ů Z DR AV OT NÍCH  VÝK ON Ů -  1. zák lad ní s ou bo r vý ko nů  (sez na m č. 2a)

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

0 9 1 1 5
ODBÉR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NEŽ 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 3 ANALÝZA MOČI CHEMICKY 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 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 3 5 ODSTRANĚNÍ MALÝCH LÉZÍ KŮŽE 1.1.2025 31.12.2029

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČETNĚ OŠETŘENÍ KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ DO 
10 CM A2 1.1.2025 31.12.2029

0 9 2 3 9 SUTURA RÁNY A PODKOŽÍ DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 4 1 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY, KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICAPOVANÉHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 1 3 TELEFONICKÁ KONZULTACE OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 2 3 EDUKAČNÍ POHOVOR LÉKAŘE S NEMOCNÝM ČI RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 3 2 VÝKON PROHLÍDKY DISPENZARIZOVANÉ OSOBY 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 5 0
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O DOČASNÉ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI NEBO 
ROZHODNUTÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 5 1
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ POTŘEBY OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 6 4 PÉČE SPOJENÁ S PŘEVZETÍM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKÉ ZÁCHRANNÉ SLUŽBY 1.1.2025 31.12.2029
5 1 3 9 5 PUNKCE PERITONEÁLNÍ DIAGNOSTICKÁ ČI TERAPEUTICKÁ 1.1.2025 31.12.2029
5 1 8 2 5 SEKUNDÁRNÍ SUTURA RÁNY 1.1.2025 31.12.2029
6 3 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ GYNEKOLOGEM A PORODNÍKEM 1.1.2025 31.12.2029
6 3 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ GYNEKOLOGEM A PORODNÍKEM 1.1.2025 31.12.2029
6 3 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ GYNEKOLOGEM A PORODNÍKEM 1.1.2025 31.12.2029
6 3 0 5 0 PREVENTIVNÍ PROHLÍDKA GYNEKOLOGEM A PÉČE S NÍ SOUVISEJÍCÍ 1.1.2025 31.12.2029
6 3 0 6 3 KOLPOSKOPICKÁ EXPERTÍZA 1.1.2025 31.12.2029
6 3 1 1 1 CERKLÁŽISTMU DĚLOŽNÍHO JAKOUKOLIV TECHNIKOU 1.1.2025 31.12.2029
6 3 1 1 3 ODSTRANĚNÍ STEHU CERKLÁŽE 1.1.2025 31.12.2029
6 3 1 1 5 EXTERNÍ KARDIOTOKOGRAFICKÉ VYŠETŘENÍ 1.1.2025 31.12.2029
6 3 1 4 9 REVIZE PO SPONTÁNNÍM POTRATU 1.1.2025 31.12.2029
6 3 3 1 3 AMNIOSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
6 3 4 1 1 SCREENINGOVÉ ULTRAZVUKOVÉ VYŠETŘENÍ VE 20. až 22. TÝDNU TÉHOTENSTVÍ 1.1.2025 31.12.2029
6 3 4 1 3 SCREENINGOVÉ ULTRAZVUKOVÉ VYŠETŘENÍ VE 30. až 32. TÝDNU TĚHOTENSTVÍ 1.1.2025 31.12.2029

6 3 4 1 7
ULTRASONOGRAFICKÉ VYŠETŘENÍ PÁNVE U GYNEKOLOGICKÝCH ONEMOCNĚNÍ, V 
PORODNICTVÍ A ŠESTINEDĚLÍ 1.1.2025 31.12.2029

6 3 5 1 1 EXCIZE VULVY 1.1.2025 31.12.2029

6 3 5 1 9
MARSUPIALIZACE, EXSTIRPACE NEBO INCIZE ABSCESU NEBO CYSTY BARTOLINSKÉ 
ŽLÁZY, DRENÁŽ, CHEMICKÁ EXSTIRPACE 1.1.2025 31.12.2029
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SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Poskytovatel odpovídá za provádění prav idelných periodických prohlídek a revizí přístro jového vybavení a na požádání je pov inno předložit pověřenému 
zaměstnanc i VZP revizní zprávu, kte rou  je zařízení uznáno schopným trvalého užívání nebo  používání a bezpečného provozu  a je v souladu s platnými 
technickými norma mi d le příslušných právních předpisů.

Na základě předloženého dokladu o splnění podmínky k výkonu odborných  diagnostických a léčebných metod   
 došlo k dohodě o nasmlouvání a úh radě těch to zdravotních výkonů: 63533, 63539, 63540.

PZS garantuje  zajištění emergency příjm u, vč. zajištění kom plem entu  v režimu 24/7.

Výkon 63063 smí vykazovat pouze 

S účinností od 1.2.2024 je nasmlouván výkon 09523 za podmínky  dané Dodatkem č. 86.

Příloha č. 2 s účinností od  1.1.2025.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení

Ing. Josef Uher Dig itálně podepsal  Ing. Josef Uher 
Datum: 2024.12.04 09:04:06 +01 '00'

JUDr. Lenka Havlasová
Elektronický podpis za Pojišťovnu

Digitally Slgned By; JUDr. Lenka Havlaaová
DN: cn=JUDr, Lenka Havlas ová, in=Havlasová, givenName=Lenka, c=CZ, o=Vieobecná 
zdravotní poJUťovna České republiky, ou=4400031, title=Reditelka SP, náměstkyně ředitele 
VZPČS, serlalNumber=P216872
Data: 2024.10.3114:38:40+D1'00'
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