


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.4,2020 31.12.2023 9,00

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
Odborná způsobilost v oboru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní odborná způsobilost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm )

od do od do

Pondělí

Úterý

Středa 09:00 10:00

Čtvrtek 09:00 10:00 13:00 14:00

Pátek

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 

Počet hodin v týdnu

2

9 (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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NÁVŠT ĚV NÍ S LU ŽB A
(po uz e do mác í péče , fy zio ter apie ne bo  po ro dn í a sis ten tky , p op ř. PL)

Nasm louvaný kód dopravy Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SEZN AM  P RAC OVNÍK Ů PO SK YT UJ ÍCÍCH PÉČI N A  PRA CO VI ŠT I (sez na m  č .l )

s.
1

Rodné číslo  
(bez lomítka) Příjmení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datu m 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

LI o 1.4.2020 31.12.2023 0,00

LI o 1.4.2020 31.12.2023 0,00

SEZN AM  NASM LO UV AN ÝC H K Ó D Ů  ZD RAVOTN ÍC H VÝKONŮ -  1. zá kl ad ní  so ub or  výko nů  ( se zn am  č. 2a)

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

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U  DÍTĚ TĚ DO 10 LET 1.4.2020 31.12.2023
0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U  DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.4.2020 31.12.2023
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M., S. C„  I. D. 1.4.2020 31.12.2023

0 9 2 1 7 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U KOJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.4.2020 31.12.2023

0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.4.2020 31.12.2023
0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KO NTA KT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.4.2020 31.12.2023
0 9 5 1 3 TELEFONICKÁ  KONZULTACE OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIEN TEM 1.4.2020 31.12.2023

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKO N KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČN Í POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRAZEN 1.4.2020 31.12.2023

0 9 5 5 5 OŠETŘENÍ DÍTĚ TE DO 6 LET 1.3.2021 31.12.2023
0 9 6 1 5 (VZP) SIGNÁLNÍ VÝKON K LINIC KÉHO  VYŠETŘENÍ U DĚTÍ VE VĚKU OD 6 DO 18 LET 1.4.2020 31.12.2023

3 5 0 4 0
SIGNÁLNÍ VÝKO N - PACIENT SE SOUDN Ě NAŘÍZENÝM OC HRANNÝM  AMBU LANT NÍM 
LÉČENÍM 1.4.2020 31.12.2023

3 5 0 5 0
TELEFONICKÁ  KONZULTACE PSYCHIATRA NEBO KLINIC KÉHO  PSYCHOLOGA V PÉČI
O JEHO PACIENTA 1.4.2020 31.12.2023

3 5 1 1 7
ROZHOVOR PSYCHIATRA, PEDOPSYCHIATRA, K LINIC KÉHO  PSYCHOLOGA NEBO 
SEXU OLOGA S RODINOU A DALŠÍM I OSOBAMI 1.4.2020 31.12.2023

3 6 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ DĚTSKÝM PSYCHIATREM 1.4.2020 31.12.2023
3 6 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ DĚTSKÝM PSYCHIATREM 1.4.2020 31.12.2023

3 6 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ DĚT SKÝM  PSYCHIATREM 1.4.2020 31.12.2023

SEZN AM  NASM LO UV AN ÝC H K Ó D Ů  ZD RAVOTN ÍC H VÝKONŮ -  2. da lší  výko ny  (s ez na m  č. 2b)

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

SEZN AM  ZDR AV OTN IC KÉ  TE CH NI KY  PR O PR OV ED EN Í N ASM LO UV AN ÝC H VÝKONŮ (se zn am  č. 3)

s.
3 Kód ZTV Název dle ZP Souhrnný název  

pro skupinu
Výrobní
číslo

Počet
přístr. Výrobce Název od ZZ Datum od Datu m do

SEZN AM  SP EC IÁLN ÍH O VY BA VE NÍ  PR O PR OV ED EN Í N AS M LO UV AN ÝC H VÝKONŮ (sezn am  č. 4)

s. 4 Název vybavení Počet kusů Datu m od Datu m do

SEZN AM  SM LU VN ÍC H SPE CIFIC KÝ CH  PO LO ŽEK (sez na m  č. 7)

s. 7 Skupina Kód Název Smluvní cena Datu m od Datu m do
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJE DNÁN Í K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Tento form ulá ř B nahrazuje  s účinností  od 1.4.2020 formulář B s datem  up latn ěni od 1.1.2019.

Výkon 09555, kte rý jsou  nasm louván n a IČP 60286006 odb. 306 s účinnos tí od  1.3.2021, nen i důvodem p ro z měnu ve výpočtu úh rad  hrazených služeb a 
regulačních omezení.

Elektronický p odpis za Zdravo tnické  zařízení Elektronický  podpis  za Pojišťovnu
, 
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