


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.10.2013 31.12.2023 26,00

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 07:30 13:30

Úterý 07:30 13:30

Středa 07:00 12:00

Čtv rtek 10:00 13:00

Pátek 07:30 13:30

Sobo ta

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet ho din  v týdnu

5

2 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
(pouze do má cí p éče , fy ziotera pie  ne bo  po rod ní asis tentky, popř.  PL)

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

Rodné číslo 
(bez lomítka)

Příjmení Jmé no Titul
Kat.
prac

Typ
prac

Datum od Datum  do Kapa
čita

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.10

L3 o 1.1.2018 31.12.2023 12,00

S2 o 1.10.2013 31.12.2023 40,00

S3 o 1.10.2013 31.12.2023 40,00

S2 o 1.10.2013 31.12.2023 40,00

S3 o 1.10.2013 31.12.2023 40,00

L3 o 1.4.2017 31.12.2023 22,00

L3 o 1.4.2017 31.12.2023 28,00

S3 o 1.1.2015 31.12.2023 8,00

S2 o 1.10.2013 31.12.2023 40,00

S3 o 1.7.2016 31.12.2023 40,00

S3 o 1.10.2013 31.12.2023 40,00

S3 o 1.10.2013 31.12.2023 40,00

S3 o 1.7.2018 31.12.2023 40,00

S3 o 1.4.2017 31.12.2023 20,00

L3 o 1.1.2018 31.12.2023 24,00

L3 o 1.7.2018 31.12.2023 20,00

L3 o 1.4.2017 31.12.2023 20,00

L3 o 1.1.2018 31.12.2023 14,00

L2 o 1.7.2018 31.12.2023 16,00

S2 o 1.7.2015 31.12.2023 40,00

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 DÍTĚTE NAD 10 LET 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 9 INTRA VENÓZNÍ 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 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 5 ODSTRANĚNÍ MALÝCH LÉZÍ KŮŽE 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 3 9 SUTURA RÁNY A PODKOŽÍ DO 5 CM 1.1.2020 31.12.2023

0 9 2 4 1 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY, KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ 10 CM2 - 30 CM2 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 NÁVŠTĚVU -  POPLATEK 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
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SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

Nasmlouvané ZUM jsou vykazovány dle průběžné aktual izace číselníků.

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

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

Výkony 75125 a 75133 moho u provádět pouze 
K operaci katarak t budo u vždy povinn ě vykazovány signální kódy z důvod u identifikace lokalizace takto:
a) 09567 Zákrok na levé straně
b) 09569 Zákrok na pravé straně
* *̂** *̂********************************************************
Poskytovatelé předmě tné péče jsou povinni vykazovat signální výkony: 75994,75996 ,75997,75998 pro identifikaci pojiš těnců s operací komplikované OKA.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu
.  —w  ,  Dig itá lně  pode psal Irena Spasová
1 O O O A *^ \/ 3  DN: c= CZ ,o=eldentltya.s .,ou=CI1 ents,cn= lrena Spasová,
| |  | 101 J U C I j w V C I  email=spašova@bnzlin.cz, serialNumber=QCA-36288

■ Datum: 2020.02.08 11:10:22 +01 '00'

T A 1 * r^L. * r 1 \ A in  A Digitally signed by Ing. Aleí Zbožinekl, MHAITTCT AlPC Z,nO7.1T1PK\- IVIDzY DNscn=Ing. AleiZboiínek,MJiA, jn=Zboiínek, givenName=Alei, c=CZ,
O  * ’  o-Víeobecná zdravotní pojišťovna České republiky [1Č 41197518], ou-9180001,

«erialNumber=P162375
Date: 2020.02.0615:15:40 -tfllW
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