


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2017 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

Pon děl í 08:00 11:00

Úterý 08:00 11:00

Středa 08:00 11:00

Čtv rtek 08:00 11:00

Pátek 08:00 12:00

Sobo ta

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet ho din  v týdnu

5

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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NÁVŠTĚVNÍ SLUŽBA
(pouze domácí péče, fyzioterapie nebo porodní asistentky, popř. PL)
Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní  ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SEZNAM PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRACOVIŠTI (seznam č .l)
s.
1

Rodné číslo 
(bez lomítka) Příjmení Jméno 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

L2 o 1.4.2017 31.12.2023 16,00

S4 o 1.1.2012 31.12.2023 40,00

S3 o 1.10.2015 31.12.2023 40,00

SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOT NÍCH VÝKONŮ -  1. základní soubor výkonů (seznam č. 2a)

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

0 9 1 1 1 ODBĚR KAPILÁRNÍ KRVE 1.1.2020 31.12.2023

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 1 2 1 PUNKCE PARENCHYMATICKÉHO ORGÁNU NEBO DUTINY 1.1.2020 31.12.2023
0 9 1 2 5 PULZNÍ OXYMETRIE 1.1.2020 31.12.2023
0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.1.2020 31.12.2023
0 9 2 1 3 NEODKLADNÁ KARDIOPULMONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADNÍ A 10 MINUT 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 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 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 4 5 ZAVEDENÍ GASTRICKÉ SONDY PRO ENTERÁLNÍ VÝŽIVU 1.1.2020 31.12.2023
0 9 2 4 7 ŽALUDEČNÍ LAVÁŽ LÉČEBNÁ 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 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

0 9 5 6 7 ZÁKROK NA LEVÉ STRANÉ 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
1 5 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ GASTROENTEROLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
1 5 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ GASTROENTEROLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
1 5 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ GASTROENTEROLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
1 5 1 1 0 ŽALUDEČNÍ LAVÁŽ DIAGNOSTICKÁ 1.1.2020 31.12.2023
1 5 1 3 0 DIAGNOSTICKÝ TEST V GASTROENTEROLOGII 1.1.2020 31.12.2023

1 5 1 4 3
DECHOVÝ TEST S 13C-UREOU K DIAGNOSTICE HELICOBACTER PYLORI - KLINICKÁ 
ČÁST 1.1.2020 31.12.2023

1 5 1 8 0 RYCHLÝ UREÁZOVÝ TEST (CLO TEST) 1.1.2020 31.12.2023
1 5 4 0 1 ESOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE 1.1.2020 31.12.2023
1 5 4 0 2 REKTOSKOPIE 1.1.2020 31.12.2023
1 5 4 0 3 KOLONOSKOPIE NEÚPLNÁ (NEBO SIGMOIDEOSKOPIE) 1.1.2020 31.12.2023
1 5 4 0 4 TOTÁLNÍ KOLONOSKOPIE 1.1.2020 31.12.2023
1 5 4 4 0 ODBĚR BIOPTICKÉHO MATERIÁLU PŘI ENDOSKOPII 1.1.2020 31.12.2023
1 5 4 4 5 POUŽITÍ VIDEOENDOSKOPU PŘI ENDOSKOPICKÉM VÝKONU A 10 MINUT 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.

Na základě předložených dokladů  o splnění podm ínek  k výkonu odborných diagnostických a  léčebných metod (F001, F002, F005) došlo  k dohodě 
o nasmlouvání  a úhradě těchto zdravotních výkonů: 15401 ,15403,15404,15440,1 5920 ,15950,15 960,15970,159 72.

Nositelem výkonu 15475 je 
Výkon 15475, který je nasmlouván  s účinností od 1.10.2018, není  důvodem pro zm ěnu ve výpočtu úhra d hrazených služeb a regulačních omezení.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu
Digitálně podepsal Ing. Barbora ZientekI __ n i-L  y í— 4—. u- j-« “7! 1 ^  DN:c=CZ,o=Vsetínská nemocniceaj.  OČ26871068],cn=Ing. Barbora Zientek,ln y . Da rD Oid ZJcíi lc K lne. Aleš Zbožínek\, MBA'  o=Víeobetoí zdravotní pojtKovnaČakí republiky [IČ 41197518], ou=9180001,

»eri«lNuniber=Pl 62375
Datum: 2020D2,1208fl2D8 +01'00' Date 2020.02.1008:23:31 +01W
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