


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

S3 X 1.1.2019 31.12.2024 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 metod

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 
odborného dohledu v oboru všeobecná sestra, reg. č. 005-0094-7359 (do 2026)

Odborná způsobilost v oboru VŠ, ošetřovatelství - 2015

Specializovaná způsobilost v oboru ošetřovatelská péče o dospělé - 2004

Zvláštní odborná  způsobilost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost Paliativní péče o klienty s demencí - 2016

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ P ÉČE  (hh:mm)

od do od do

Pondělí

Úterý

Středa

Čtvrtek

Pátek

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 

Počet hodin  v týdnu (zaokrouhleno na  celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnut í MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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(pouze domácí péče, fyzioterapie nebo porodní asistentky, popř. PL)

Nasmlouvaný kód doprav y Smluvní ohod nocení výkonu dop ravy

Kód Název Saz ba Počet bodů Pau šál

0 6
Přeprava zdrav, pracovníka v návštěvní službě - paušál na jednu návštěvu 
pacienta

63,00

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

Rodné číslo 
(bez lomítka)

Příjm ení Jméno Titul
Kat.
prac

Typ
prac Datum od Datum do Kapa

čita
Fun.
lic .l

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

S3 o 1.1.2019 31.12.2024 40,00

S3 o 1.1.2017 31.12.2024 40,00

S3 o 1.1.2017 31.12.2024 40,00

S3 o 1.1.2017 31.12.2024 40,00

S2 o 1.4.2020 31.12.2024 40,00

S2 o 1.1.2017 31.12.2024 40,00

S2 o 1.12.2017 31.12.2024 40,00

S2 o 1.4.2019 31.12.2024 0,00

S3 o 1.4.2019 31.12.2024 0,00

S3 o 1.1.2017 31.12.2024 40,00

S2 o 1.1.2017 31.12.2024 40,00

S2 o 15.4.2019 31.12.2024 40,00

S2 o 1.7.2019 31.12.2024 0,00

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

s. 2a Kó d výkonu Název výkonu Datum  od Datum  do

0 6 1 3 5 VÝKON V DOBĚ MEZI 22 - 06 HODIN 1.1.2021 31.12.2024
0 6 1 3 7 VÝKON V DEN PRACOVNÍHO K LIDU NEBO PRACOV NÍHO VOLN A 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 1 1 ZAVEDENÍ, U KONČE NÍ DOMÁCÍ PÉČE, ADM INIST RATIVNÍ ČIN NOS T V DO MÁC Í PÉČI 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 1 3 OŠETŘOVA CÍ NÁV ŠTĚVA - DO MÁCÍ PÉČE - TYP I. 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 1 5 OŠETŘOVA CÍ NÁV ŠTĚVA - DO MÁCÍ PÉČE - TYP II. 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 1 7 OŠETŘOVA CÍ NÁV ŠTĚVA - DO MÁCÍ PÉČE - TYP III. 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 1 8 oš etřo va cí ná vštěva  - do mác í péč e - typ  iv . 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 1 9 FYZICKÁ ASISTENCE PŘI POSK YTOVÁNÍ DOMÁ CÍ PÉČE 1.1.2021 31.12.2024
0 6 3 2 1 VYŠETŘENÍ STA VU PA CIEN TA SESTROU VE VLASTNÍM SOCIÁ LNÍM  PROSTŘEDÍ 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 2 3 ODBĚR BIOLOGIC KÉHO MATERIÁLU 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 2 5
APLIKACE ORDINOV ANÉ PAREN TERÁLNÍ TERAPIE PRO ZAJIŠTĚNÍ HYDRATACE, 
ENER GETICKÝCH ZDROJŮ  A LÉČBY BOLESTI - PERIFERNÍ VSTUPY 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 2 6
APLIKACE ORDINOV ANÉ PAREN TERÁLNÍ TERAPIE PRO ZAJIŠTĚNÍ HYDRATACE, 
ENER GETICKÝCH ZDROJŮ A LÉČBY BOLESTI - CEN TRÁLNÍ VSTUPY 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 2 7 OŠETŘENÍ STOMIÍ STŘEVNÍCH TYPŮ 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 2 8 OŠETŘENÍ STOMIÍ TYPU PEG, NEFROSTOMIE, EPICYST OSTOMIE A TRACHEOSTOM IE 1.1.2021 31.12.2024
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SPEC IÁLNÍ SM LUVNÍ U JEDNÁN I

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Výkon přepravy zdravotnického pracovníka v návštěvní službě:
1) bude vykazován z nejbližšího smluveného kontaktn ího pracoviště poskytovatele zdravotních služeb,
2) při návštěvě více pacientů na stejné adrese lze vykázat pouze na jednoho pojištěnce.

Zástupové sestry na DPČ:
 kat  S3,
kat. S2,

 kat. S2.

Tento formulář B nahrazuje s účinností od 1.1.2021 formulář B s datem uplatnění od 1.4.2020.
- nasmlouvány výkony 06326, 06328, 06330, 06332,06334 od 1.1.2021.

Zpětná účinnost Přílohy č. 2 byla sjednána z důvodu zajištění kontinuity poskytování zdravotní péče pro pojištěnce Pojišťovny. Dřívější uzavření Přílohy č. 2 
nebylo z provozních důvodů možné.

Elektronický  podpis za Zdravotnické zaříz ení Elektronický p odpis za Pojišťovnu
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