


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

X 1.2,2018 31.12.2024 35,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VED OU CÍH O 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 VED OU CÍH O PRACOVIŠTĚ -  NELÉKAŘE (V NP , 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 H OD IN  POSKY TOV ÁNÍ PÉČE (hh:m m)

od do od do

Pondělí 08:30 15:00

Úterý 08:30 15:00

Středa 11:00 19:30

Čtvrtek 08:30 16:00

Pátek 08:30 14:30

Sobota

Neděle

DO BA  OBVYKLÉ PŘÍTOM NOSTI VEDO UCÍHO PRA COVNÍKA  NA  PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 

Počet hodin v týdnu

5

3 5 (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOK LAD  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
(pouze domácí péče, fyzioterapie nebo porodní asistentky, popř. 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) Příjm ení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datu m od Datu m 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

o 1.5.2021 31.12.2024 20,00

o 1.2.2018 31.12.2024 35,00

o 1.5.2021 31.12.2024 40,00

o 1.2.2018 31.12.2024 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  výk on ů (sez na m  č. 2a)

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

2 1 0 0 1 KOMPLEXNÍ KIN EZIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.5.2021 31.12.2024
2 1 0 0 2 KINEZIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.5.2021 31.12.2024
2 1 0 0 3 KONTROLNÍ KINEZIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.5.2021 31.12.2024

2 1 0 1 7 VYŠETŘENÍ S POUŽITÍM PŘÍSTROJE 1.5.2021 31.12.2024

2 1 1 1 3 FYZIKÁLNÍ TERAPIE II 1.5.2021 31.12.2024
2 1 2 1 1 LÉČEBNÁ TĚLESNÁ V ÝCHO VA SKUPIN OVÁ TYP L, 3 - 5 LÉČENÝCH 1.5.2021 31.12.2024

2 1 2 1 3 LÉČEBNÁ TĚLESNÁ V ÝCHO VA SKUPIN OVÁ TYP II., 6 -1 2  LÉČENÝCH 1.5.2021 31.12.2024

2 1 2 1 5
LÉČEBNÁ TĚLESNÁ VÝCHO VA - INSTRUKTÁŽ A ZÁCVIK PACIENTA A JEHO 
RODINNÝC H PŘÍSLUŠNÍKŮ 1.5.2021 31.12.2024

2 1 2 1 9 LÉČEBNÁ TĚLESNÁ VÝCHO VA IND IVIDUÁLNÍ POD DOHLEDEM NA PŘÍSTROJÍCH 1.5.2021 31.12.2024

2 1 2 2 1
INDIVIDUÁLN Í KINEZIOTE RAPIEI. / do 31.1 2. 2018 LÉČEBNÁ TĚLESNÁ VÝCHOVA NA 
NEUROFYZIOLOGICKÉM PODKLADĚ 1.5.2021 31.12.2024

2 1 2 2 5
INDIVIDUÁLN Í KINEZIOTERAPIE II. / DO 31.1 2. 2018 L ÉČEB NÁ TĚLESNÁ VÝCHOVA 
INDIVIDUÁLN Í - KONDIČNÍ  A ANALYTICKÉ METODY 1.5.2021 31.12.2024

2 1 3 1 5 VODOLÉČ BA II 1.5.2021 31.12.2024
2 1 4 1 3 TECH NIKY  MĚKKÝCH TKÁNÍ 1.5.2021 31.12.2024
2 1 4 1 5 MOBILIZACE PÁTEŘE A PERIFERNÍCH KLOUBŮ 1.5.2021 31.12.2024

2 1 7 1 3 MASÁŽ REFLEXNÍ A VAZIVOVÁ 1.5.2021 31.12.2024

2 1 7 1 5 REEDUKACE POHYBOVÝCH SCHÉMAT A NÁV YKŮ A JEJIC H KOREKCE 1.5.2021 31.12.2024
2 1 7 1 7 INDIVIDUÁLN Í LTV - NÁCVIK LOKO MOCE A MOBILITY 1.5.2021 31.12.2024

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 Náze v od ZZ Datum od Datu m do

0000000484 Přístroj diagnostický 24842 1 UNIPHY Phyaction-Přístroj
elektroléčebný 1.5.2021 31.12.2024

0000000484 Přístroj diagnostický 24841 1 UNIPHY Phyaction-Přístroj
elektroléčebný 1.5.2021 31.12.2024

0000000511 Přístroj pro LTV 1 1 - Rotoped 1.5.2021 31.12.2024

0000000527
Přístroje do 100 000 Kč, 
určené pro íyzioterapii 20473 1 UNIPHY Phyaction-Ultrazvuk 1.5.2021 31.12.2024

0000000528
Přístroje určené pro 
íyzioterapii 2070248 1 VITA  PLUS Vkládací perličková 

rohož 1.5.2021 31.12.2024
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

další kvalifikace:

1

5
,
,

8
3

2

.

2
.

Poskytovatel nesmí odmítnout pojištěnce k ošetření z důvodu nastaveného úhradového mechanismu (překročení nastaveného finančního objemu na  1 URČ) 
Poskytovatel nesmí zkrátit péči indikovanou lékařem z důvodu nastaveného úhradového mechanismu (překročení nastaveného finančního objemu na  1 
URČ)

Personální změny k 1.5.2021:
změna kap. na 20 hod. týdně

Příloha je platná od 1.5.2021 a nahrazuje přílohu z 1.9.2019.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu
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