


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.4.2011 31.12.2023 16,00

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 15:30

Úterý

Středa 07:00 15:30

Čtvrtek

Pátek

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet ho din  v týdnu

2

1 6 (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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NÁ VŠ TĚ VN Í 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

SEZN AM  PRA CO VNÍK Ů PO SK YT UJÍC ÍC H P ÉČ I NA  PRA CO VI ŠT I (se znam  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 .
Iic.3

Fun .
Iic.4

Fun .
lic.5

Fun.
lic .6

Fun.
lic .7

Fun.
lic .8

Fun .
lic.9

Fun .
li.1 0

S3 o 1.4.2019 31.12.2023 8,00

S3 o 1.4.2011 31.12.2023 8,00

L3 o 1.1.2016 31.12.2023 16,00

S3 o 1.4.2019 31.12.2023 8,00

L3 o 1.4.2011 31.12.2023 8,00

S3 o 1.4.2019 31.12.2023 8,00 ARIP

S3 o 1.4.2019 31.12.2023 8,00 ARIP

S4 o 1.1.2018 31.12.2023 40,00 ARIP

SEZN AM  NAS MLO UV AN ÝC H KÓ DŮ Z DR AV OT NÍ CH  V ÝK ONŮ -  1. zá kla dní sou bo r výkon ů (se znam  č.  2a)

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

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NEŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.1.2020 31.12.2023

0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTÉTE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0 9 1 2 5 PULZNÍ OXYMETRIE 1.1.2020 31.12.2023
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M., S. C., I. D. 1.1.2020 31.12.2023

0 9 2 1 6
INJEKCE DO MĚKKÝCH TKÁNÍ NEBO INTRADERMÁLNÍ PUPENY V RÁMCI REFLEXNÍ 
LÉČBY 1.1.2020 31.12.2023

0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.1.2020 31.12.2023
0 9 2 2 1 INFÚZE U KOJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0 9 2 2 3 INTRA VENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.1.2020 31.12.2023

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČETNĚ OŠETŘENÍ KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ DO 
10 CM2 1.1.2020 31.12.2023

0 9 2 4 9 KATETRIZACE MOČOVÉHO MĚCHÝŘE U MUŽE JEDNORÁZOVÁ 1.1.2020 31.12.2023
0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0 9 5 1 3 TELEFONICKÁ KONZULTACE OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0 9 5 2 3 EDUKAČNÍ POHOVOR LÉKAŘE S NEMOCNÝM ČI RODINOU 1.1.2020 31.12.2023
0 9 5 2 5 ROZHOVOR LÉKAŘE S RODINOU 1.1.2020 31.12.2023

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK 
za ná vštěvu  -  pop lat ek uhrazen 1.1.2020 31.12.2023

0 9 5 5 0
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O DOČASNÉ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI NEBO 
ROZHODNUTÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.1.2020 31.12.2023

0 9 5 5 1
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ POTŘEBY OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.1.2020 31.12.2023

0 9 5 5 5 OŠETŘENÍ DÍTĚTE DO 6 LET 1.1.2020 31.12.2023
0 9 5 6 1 VYBAVENÍ PACIENTA PRO PÉČI MIMO ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ 1.1.2020 31.12.2023
0 9 5 6 7 ZÁKROK NA LEVÉ STRANĚ 1.1.2020 31.12.2023
0 9 5 6 9 ZÁKROK NA PRAVÉ STRANĚ 1.1.2020 31.12.2023
0 9 5 7 2 VÍCEČETNÝ ZÁKROK 1.1.2020 31.12.2023
2 1 5 1 0 MĚKKÉ A MOBILIZAČNÍ TECHNIKY 1.1.2020 31.12.2023
2 1 5 2 0 MOBILIZACE PÁTEŘE NEBO KLOUBU - S NÁRAZEM 1.1.2020 31.12.2023
2 9 5 1 0 OBSTŘIK PERIFERNÍHO NERVU 1.1.2020 31.12.2023
2 9 5 2 0 KOŘENOVÝ OBSTŘIK 1.1.2020 31.12.2023

7 8 2 2 0
ZAVEDENÍ SVODNÉ ANESTÉZIE NERVU A NERVOVÉ PLETENĚ ZA POUŽITÍ 
NEUROSTIMULÁTORU. 1.1.2020 31.12.2023
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SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Tento  formulář s účinností  od 1.1.2020 nahrazuje form ulář  účinný od 1.10.2019.

Výkon 09237, který  je nasmlouván s účinn ostí od 1.4.2018, nejsou důvodem pro zm ěnu ve výpočtu  úhra d hrazených služeb a regulačních  omezení, 

výkony 21510,21520 jsou  oprávnění provádět:

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu
-  — j  Dig itá lně  podepsa l Irena Spasová
1 k̂  k  ̂ /Ó  DN:c=CZ, o=e Iden tit y a.s.,o u=Clients, cn=Ire na Spasová,| |  1 I d  J l J d O U V d  emall=s pašo va@bnzlin.cz, seriaIN um ber=QCA-362BB

1 Datum: 2020.02.08 11:24:29 +01 W

lne. Aleš Zbožínek\, MBA'  o=Víeobecaí zdravotní pojátovnaČak é republiky [JČ 41197518], tro=9180001,
scii tlNum bcr-Pl62575
Date 2020.02.06 15:2425 +01W
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