Zadost poskytovatele odbornosti 014 o nasmlouvani agregovanych
vykonu stomatologického ambulantniho osetieni v celkové
anestezii

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Sidlo (obec):
Ulice, é.p., PSC:

Zastoupeny
(jméno, funkce):

IC:
[o74

timto doklada splnéni vSech nize uvedenych podminek pro nasmlouvani agregovanych vykonu
stomatologického ambulantni oSetreni v celkové anestezii:

- 00854 — (VZP) Agregovany vykon stomatologického ambulantniho oSetreni v celkové anestezii
nebo analgosedaci s dobou vykonu do 30 minut,

- 00855 - (VZP) Agregovany vykon stomatologického ambulantniho oSetreni v celkové anestezii
nebo analgosedaci s dobou vykonu do 90 minut,

- 00856 — (VZP) Agregovany vykon stomatologického ambulantniho oSetfeni v celkové anestezii
nebo analgosedaci s dobou vykonu nad 90 minut.

Adresa pracovisté poskytujiciho stomatologické ambulantni oSetfeni v celkové anestezii:
Ulice, ¢€.p./¢.0.
Obec
PSC

Poskytovatel timto doklada splnéni nasledujicich podminek pro nasmlouvani vykon stomatologického
ambulantniho osetreni v celkové anestezii:

1. Poskytovatel ma smlouvu s:

VZP CR, 111 O ANO ONE
VoZP, 201 0 ANO O NE
CPzP, 205 O ANO O NE
0zP, 207 0 ANO O NE
ZPS, 209 O ANO O NE

ZPMVCR, 211 0 ANO O NE
RBP, 213 00 ANO O NE

2. Tym poskytujici stomatologické ambulantni oSetfeni v celkové anestezii je slozen minimalné z téchto
pracovniku:
- zubni lékarl s osvédéenim PZL,
- asistent zubniho lékare (dalSi zubni Iékaf, zdravotni sestra, zubni instrumentarka),
- anesteziolog,
- zdravotni sestra,
- volitelné: pediatr - u détskych pacientu s komplikacemi.

0 ANO O NE
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Identifikace tymu pracovnika:

Zubni lékar s osvédc¢enim PZL

Jméno a pfijmeni lékafe

Identifikacni Cislo Iékare

Kategorie |ékare

Asistent zubniho lékare

Jméno a pfijmeni pracovnika

Identifikacni Cislo pracovnika

Kategorie pracovnika

Anesteziolog

Jméno a pfijmeni Iékafe

Identifikacni Cislo Iékare

Kategorie |ékare

Zdravotni sestra

Jméno a pfijmeni

Identifikaéni &islo

Kategorie

Volitelné:

Pediatr

Jméno a pfijmeni Iékafe

Identifikacni &islo Iékare

Kategorie Iékare

Dalsi zdravotnicti pracovnici nad ramec minimalniho personalniho vybaveni:

Pracovnik 1

Jméno a pfijmeni pracovnika

Identifikaéni Eislo pracovnika

Kategorie pracovnika

Role pracovnika v tymu

Pracovnik 2

Jméno a pfijmeni pracovnika

Identifikacni Cislo pracovnika

Kategorie pracovnika

Role pracovnika v tymu

Pracovnik 3

Jméno a pfijmeni pracovnika

Identifikacni Cislo pracovnika

Kategorie pracovnika

Role pracovnika v tymu

Pracovnik 4
Jméno a pfijmeni pracovnika
Identifikacni Cislo pracovnika
Kategorie pracovnika
Role pracovnika v tymu
Pracovnik 5

Jméno a pfijmeni pracovnika

Identifikaéni €islo pracovnika

Kategorie pracovnika

Role pracovnika v tymu
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Poskytovatel prohlasuje, ze kazdy &len tymu pracovisté stomatologického ambulantniho oSetfeni v celkove

anestezii je proskolen v kardiopulmonalni resuscitaci.

O ANO O NE

Poskytovatel prohlasuje, Ze splfiuje podminky a technické zajisténi pro poskytovani stomatologického

ambulantniho oSetfeni v celkové anestezii:

Prostfedi musi odpovidat hygienickym a bezpe¢nostnim normam pro anestezii.

Musi byt umoznén horizontalni transport a pFistup vice ¢lenl tymu k pacientovi.

PoZadovanad monitorace: v souladu s doporudenym postupem CSARIM ,Zasady bezpe&né
anesteziologické praxe®.

Poskytovatel je vybaven dospavaci mistnosti.

Dospavani probiha pod odbornym dohledem do upiné stabilizace, minimalné 2 hodiny, dle rozhodnuti
anesteziologa.

Musi byt zajisténa péce o dostateéné mnozstvi pacientd, aby mohli byt bezpe¢né na lGzku pozorovani tak
dlouho, jak bude potfeba.

Pro kazdého pacienta je nutné zajistit individualni pfistrojovou monitoraci.

PFitomnost zakonnych zastupcl a osob blizkych by méla byt v souladu se zdkonem o zdravotnich
sluzbach a Metodickym pokynem k pfitomnosti zakonnych zastupcu a osob blizkych u déti pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb MZCR.

O ANO O NE

5. Poskytovatel zajisti na pracovisti stomatologického ambulantniho oSetfeni v celkové anestezii kapacitu
minimalné 150 oSetfeni rocné.

O ANO 0O NE

V pFipadé, Ze je poskytovatel schopen zajistit vy$3i kapacitu, uvede realnou kapacitu, kterou je schopen
v ramci stomatologického ambulantniho oSetfeni v celkového anestezii zajistit: Zadejte kapacitu

Poskytovatel prohlasuje, ze vySe uvedené udaje jsou spravné a uplné a k jejich prokazani doklada
nasledujici dokumenty:

Identifikace pracovnikl tymu poskytujiciho stomatologické ambulantni oSetfeni v celkové anestezii, véetné
dokladu o vzdélani.
Jiné (vyplni zadajici):

za Poskytovatele
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