


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 40,00

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 12:00 12:30 15:30

Úterý 07:00 12:00 12:30 15:30

Středa 07:00 12:00 12:30 15:30

Čtv rtek 07:00 12:00 12:30 17:00

Pátek 07:00 12:00 12:30 14:00

Sobo ta

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet ho din  v týdnu

5

4 0 (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 SL UŽBA
(pouze dom ácí péče, fyzioterapie nebo porodní asistentky, popř. PL)

Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SEZNAM P RA CO VN ÍKŮ  PO SK YT UJÍCÍCH PÉČI NA PR AC OV IŠT I (sez nam  č. l)
s.
1

todné 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 1.4.2019 31.12.2023 29,00

SEZNAM NASML OU VANÝCH  K ÓD Ů ZDR AV OT NÍCH  VÝ KO NŮ  -  1. zá kladní soub or  výkonů (s ezn am č. 2a)

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

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 5 0 7 PSYCHOTERAPIE PODPŮRNÁ PROVÁDĚNÁ LÉKAŘEM NEPSYCHIATREM 1.1.2020 31.12.2023
0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICAPOVANÉHO PACIENTA 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 3 2 VÝKON PROHLÍDKY DISPENZARIZOVANÉ OSOBY 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 5 5 OŠETŘENÍ DÍTĚTE DO 6 LET 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 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ REHABILITAČNÍM LÉKAŘEM 1.1.2020 31.12.2023
2 1 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ REHABILITAČNÍM LÉKAŘEM 1.1.2020 31.12.2023
2 1 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ REHABILITAČNÍM LÉKAŘEM 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 1 7 1 5 REEDUKACE POHYBOVÝCH SCHÉMAT A NÁVYKŮ A JEJICH KOREKCE 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
6 6 8 1 1 INJEKCE DO BURZY, GANGLIA, POCHVY ŠLACHOVÉ 1.1.2020 31.12.2023

SEZNAM NASML OU VANÝCH  K ÓD Ů ZDR AV OT NÍCH  VÝ KO NŮ  -  2. dalš í výkony (se znam č. 2b)

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

SEZNAM Z DR AV OT NICK É TEC HN IKY PRO PR OV EDENÍ NASML OU VANÝCH  VÝ KO NŮ  (se zna m č. 3)
s.
3 KódZTV Název dle ZP Souhrnný název 

pro skupinu
Výrobní
číslo

Počet
přístr. Výrobce Název od ZZ Datum od Datum do

SEZNAM S PECIÁ LN ÍHO V YBAVENÍ PR O P RO VEDENÍ NA SM LOUVAN ÝCH V ÝK ON Ů ( seznam  č. 4)
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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 formulář  účinný od 1.10.2019.
Nositelem výkonu 21510 a 21520 je 

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu
Digitálně padepsal Ing. Barbora ZientekI __ n i-L y í— . u- j-« “TI 1 ^  DN:c=CZ,o=Vsetínská nemocniceaj. OČ26871068],cn=Ing. Barbora Zientek,ln y . Da rD Oí d Z. I6ni€K  ^ 1 = ^ ^

Datum: 202052.12 08.0458 +01'00'

lne . Aleš Z božínek\ , MBA'  o=Víeobetoí zdravotní pojátbvna Čeakč republiky [IČ 41197518], tro=9180001,
KiitlNumbcr-Pl62575
Date. 2020.02.10 08:23:04 +01W
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