


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul Kovář

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.6.2019 31.12.2029 31,00

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 07:00 12:00 12:30 15:00

Úterý 07:00 12:00 12:30 15:00

Středa 07:00 12:00 12:30 14:00

Čtvrtek 11:30 15:00

Pátek 07:00 12:00 12:30 13:30

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet ho din  v týdnu

5

3 1 (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

SEZNAM P RA CO VN ÍKŮ  PO SK YT UJÍCÍCH PÉČI NA PR AC OV IŠT I (sez nam  č. 1)

s.
1

Rod né  číslo 
(bez  lom ítk a)

Pří jm en í Jm én o T itu l Kat.
pr ac

Ty p
pr ac

D at um  od D at um  do Ka pa
či ta

Fu n.
li c. l

Fu n.
lic .2

Fu n.
lic .3

Fu n.
lic .4

Fu n.
lic.5

Fu n.
lic .6

Fu n.
lic .7

Fu n.
lic .8

Fu n.
lic.9

Fu n.
li.10

S2 o 1.6.2019 31.12.2029 40,00

S3 o 1.4.2022 31.12.2029 20,00

S2 o 1.6.2019 31.12.2029 40,00

S3 o 1.6.2019 31.12.2029 40,00

S3 o 1.6.2019 31.12.2029 40,00

S3 o 1.6.2019 31.12.2029 40,00

S3 o 1.1.2025 31.12.2029 40,00

S3 o 1.12.2023 31.12.2029 40,00

SEZNAM NASML OU VANÝCH  K ÓD Ů ZDR AV OT NÍCH  VÝ KO NŮ  -  1. zá kladní soub or  výkonů (s ezn am č. 2a)

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

0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
1 1 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1 1 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029

SEZNAM NASML OU VANÝCH  K ÓD Ů ZDR AV OT NÍCH  VÝ KO NŮ  -  2. dalš í výkony (se znam č. 2b)

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

0 9 1 1 3 ODBĚR KRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029

0 9 1 1 5
ODBĚR 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 7 EKG VYŠETŘENÍ 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 INTRAVENÓZNÍ 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 2 3 INTRAVENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029

0 9 2 2 5
KANYLACE CENTRÁLNÍ ŽÍLY ZA KONTROLY CELKOVÉHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, 
PŘÍPADNĚ EKG) 1.1.2025 31.12.2029

0 9 2 2 7 I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNÍCH DERIVÁTŮ 1.1.2025 31.12.2029

0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 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 4 1 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY, KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 0 7 PSYCHOTERAPIE PODPŮRNÁ PROVÁDĚNÁ LÉKAŘEM NEPSYCHIATREM 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 2 7 PROHLÍDKA ZEMŘELÉHO - MIMO LŮŽKOVÉ ODDĚLENÍ 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 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

0 9 5 7 2 VÍCEČETNÝ ZÁKROK 1.1.2025 31.12.2029

1 1 1 1 1 EKG VYŠETŘENÍ INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029

1 8 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ NEFROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029

1 8 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ NEFROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029

1 8 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ NEFROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029

1 8 0 2 6 VYŠETŘENÍ TĚLESNÉHO SLOŽENÍ A STAVU HYDRATACE 1.1.2025 31.12.2029

1 8 0 5 1 AMBULANTNÍ KONTROLA NEMOCNÉHO LÉČENÉHO PERITONEÁLNÍ DIALÝZOU 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 pravidelných periodických prohlíde k a revizí přístrojového vybavení a na požádání je povinen předlož it 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.

S účinností od 1.5.2024 je nasmlouván výkon 09507 za podmínky  dané Dodatkem č. 77.

Příloha č. 2 s účinností od  1.1.2025.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu
w- -w- y  Digitally Signet! By: Karel Jáni

1 I /"I DN: cn=Karel Janl, in-Janl, glvcnNamc-Karel, o-CZ, o-Neraocnlce Čeiký Krumlov,
1 L Z_| 1 1 1 a,»,,ou=9957, títle-admlnJstraavní pracovník, serlalNumber=P86 1208

Z  Dáte: 2024,12.2314:03:22 +01'0ff

T T T  T~X T 1 T T 1 '  Dlptally Slgned By: JUDr. Lenka Havkuová1 1 1 1 1T* 1 PT1 K" í-1 1—1 řl AT" 1 řl Q Í""Y\T DN:cn=JUDr. Lenka Havlaíové,sn=Hivlai0vé,glvenName=Lenka1c=CZ,o=Vleobecn4) . Lj V1ÁJXCA 11UV iUOV V U- zdravotní pojllfovna České republiky, ou=4400031, t!tle=&edltelkaIlP, némžitkyně feditéle
VZP ČH, serlalNumber=P216872
Datí: 202412.18 09:17:35 +01W
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