




VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.7.2025 31.12.2029 15,00

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

Pon děl í 07:00 14:00

Úterý

Středa 07:00 15:00

Čtv rtek

Pátek

Sobo ta

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet ho din  v týdnu

2

1 5 (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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NÁVŠT ĚVNÍ S LU ŽB A
(po uze  do mácí péč e, fyzioterap ie n ebo p orod ní  asi stentky,  po př . P L)

Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní  ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SE ZN AM  P RACOVN ÍK Ů PO SK Y TU JÍCÍC H  P ÉČ I N A P RACOVIŠ TI (sez na m č .l )
s.
1

Ro dn é čí slo  
(be z lom ítk a)

Př íjm ení Jm én o Ti tu l
Ka t.
prac

Typ
prac

Datum  od Datum  do
Ka pa

čit a
Fun .
lic.1

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

K1 o 1.1.2026 31.12.2029 40,00

S1 o 1.1.2026 31.12.2029 40,00

S1 o 1.7.2024 31.12.2029 40,00

S3 o 1.7.2023 31.12.2029 20,00

L3 o 1.7.2023 31.12.2029 4,00

S3 o 1.1.2010 31.12.2029 40,00

S3 o 1.7.2017 31.12.2029 40,00

S2 o 1.4.2020 31.12.2029 40,00

SBM o 1.7.2017 31.12.2029 20,00

S3 o 1.1.2016 31.12.2029 40,00

S3 o 1.4.2019 31.12.2029 40,00

K2 o 1.4.2022 31.12.2029 8,00

S2 o 1.4.2018 31.12.2029 40,00

K2 o 1.7.2025 31.12.2029 40,00

SE ZN AM  NASM LO UVANÝCH K Ó D Ů  ZD RAVOTNÍC H  V ÝKO NŮ -  1. zá kl ad ní  so ubor  výk on ů (sez na m č. 2 a)

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

0 9 1 1 1 ODBĚR KAPILÁRNÍ KRVE 1.9.2026 31.12.2029
0 9 1 1 3 ODBĚR KRVE Z ARTERIE 1.9.2026 31.12.2029
0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.9.2026 31.12.2029
2 2 1 1 1 VYŠETŘENÍ KREVNÍ SKUPINY ABO RH (D) - STATÍM 1.9.2026 31.12.2029
2 2 1 1 2 VYŠETŘENÍ KREVNÍ SKUPINY ABO, RH (D) V SÉRII 1.9.2026 31.12.2029
2 2 1 1 3 VYŠETŘENÍ KREVNÍ SKUPINY ABO RH (D) U NOVOROZENCE 1.9.2026 31.12.2029

2 2 1 1 5
VYŠETŘENÍ KOMPATIBILITY TRANSFÚZNÍHO PŘÍPRAVKU OBSAHUJÍCÍHO 
ERYTROCYTY - STATÍM, ZKUMAVKOVÝ TEST 1.9.2026 31.12.2029

2 2 1 1 7
VYŠETŘENÍ KOMPATIBILITY TRANSFÚZNÍHO PŘÍPRAVKU OBSAHUJÍCÍHO 
ERYTROCYTY - V SÉRII, SLOUPCOVÁ AGLUTINACE/PEVNÁ FÁZE 1.9.2026 31.12.2029

2 2 1 1 9
VYŠETŘENÍ KOMPATIBILITY TRANSFÚZNÍHO PŘÍPRAVKU OBSAHUJÍCÍHO 
ERYTROCYTY - STATÍM, SLOUPCOVÉ AGLUTINACE/PEVNÁ FÁZE 1.9.2026 31.12.2029

2 2 1 2 0
VYŠETŘENÍ KOMPATIBILITY TRANSFÚZNÍHO PŘÍPRAVKU OBSAHUJÍCÍHO 
ERYTROCYTY - V SÉRII, ZKUMAVKOVÝ TEST 1.9.2026 31.12.2029

2 2 1 2 9 VYŠETŘENÍ JEDNOHO ERYTROCYTÁRNÍHO ANTIGENU (KROMĚ ABO, RH, (D)) 1.9.2026 31.12.2029
2 2 1 3 1 VYŠETŘENÍ CHLADOVÝCH AGLUTININŮ 1.9.2026 31.12.2029
2 2 1 3 3 PŘÍMÝ ANTIGLOBULINOVÝ TEST 1.9.2026 31.12.2029
2 2 1 3 5 PŘÍMÝ ANTIGLOBULINOVÝ TEST - KVANTITATIVNÍ VYŠETŘENÍ 1.9.2026 31.12.2029

2 2 2 1 2
SCREENING ANTIERYTROCYTÁRNÍCH PROTILÁTEK - STATÍM, SLOUPCOVÁ 
AGLUTINACE/PEVNÁ FÁZE 1.9.2026 31.12.2029

2 2 2 1 4
SCREENING ANTIERYTROCYTÁRNÍCH PROTILÁTEK - V SÉRII, SLOUPCOVÁ 
AGLUTINACE/PEVNÁ FÁZE 1.9.2026 31.12.2029

2 2 2 1 5 SCREENING ANTIERYTROCYTÁRNÍCH PROTILÁTEK - STATÍM, ZKUMAVKOVÝ TEST 1.9.2026 31.12.2029

2 2 2 1 8
SCREENING PROTILÁTEK SYSTÉMU ABO V SÉRU NOVOROZENCE METODOU (LISS/ 
PEG-NAT) 1.9.2026 31.12.2029

2 2 2 1 9 SCREENING ANTIERYTROCYTÁRNÍCH PROTILÁTEK - V SÉRII, ZKUMAVKOVÝ TEST 1.9.2026 31.12.2029
2 2 3 1 8 ELUCE ANTIERYTROCYTÁRNÍ PROTILÁTEK - TEPELNÁ 1.9.2026 31.12.2029
2 2 3 3 9 TITRACE ANTIERYTROCYTÁRNÍCH PROTILÁTEK 1.9.2026 31.12.2029
2 2 3 4 1 IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTÁRNÍCH PROTILÁTEK - ZKUMAVKOVÝ TEST 1.9.2026 31.12.2029
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SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Spektrum nasmlouvaných výkonů nelze indikovat u  jiného poskytovatele.
PSS z Hematolog ie a transfuzní služby - .
Kurz na  nátěry kostní  dřeně - . 
Na pracovišti je používán gelový systém DiaMed.

Součástí toho to pracoviště je odběrové místo na adr. Náměstí 28. října  818,407 21 Česká Kamenice.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu

Jana Němcová
DlgitallySlgnedBy: Jana Němcová
DN: cn=Jana Němcovi, c=CZ, o ̂ Krajská zdravotní, a.a. [Id 2S48B627], ou=Krajtká 
zdravotní, a.t., title=vedonci odděleni, email -j ana memco vagkzcr.eu, 
ieri«lNnmber=QCA-J585S
Dáte: 2026.09.1414:21:35 +02'00'

■y Tk r  • I  T y  v f  _ 1 f  DlgitallySlgnedBy: Ing. MlroilavBfehovskýJ |1  T*P n  K DN: cn-Ing. Miroílav Břehoviký, tn=Břehovtký, glvnnName=Miroalav, c=CZ,
’ 1 o=Vieobecná zdravotní pojiítnvna České republiky, ou=3200300, title=feditel <

lůžkových zdravotních tlužeb, serialNumber=P811884
Dáte: 2026.09,04 06:41:12 +02W
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