


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titu l

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2020 31.12.3000 30,00

Funkční licence

KVALIFIKACE LÉKAŘE

Rozhodnu tí MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru všeobecné praktické lékařs tví

Atestace v oboru

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických me tod INRa CR P

Jiná speciální odborná způsobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnut í MZ ČR o přiznání způsobilosti k výkonu odpovídajícího zdravotnického  povolání

Osvědčení MZ ČR k výkonu zdravotnického povolání bez odborn ého dohledu v oboru

Specializovaná způsobi lost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnu tí MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do

SOUČET KAPACIT ZDRAVOTNICKÝCH PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRACOVIŠTI
(dle kategorie - včetně  vedoucího pracoviště)

Skupina Ka teg orie pracov ník a Kapacita

Lékaři

L3 Lékař se specializovanou způsobilos tí nebo se zvláštní odbo rnou způsobilostí 30,00

L2
Lékař s odbo rnou  způsobilos ti k výkonu povolání bez odborného dohledu na základě certifikátu  o absolvování základního 
kmene. Symbol L2 se použije také u  lékařů, kteř í dopo sud nesplňují  podm ínky  absolvování základního kmene, 
avšak nejpozději do 31. 12. 2007 byli zařazeni do  specializačního vzdělávání

0,00

LI Lékař s odbo rnou  způsobilos tí k výkonu povolání 0,00

VNP
(klinický psycholog, 
klinický logoped , 
fyzioterapeut)

K3
Klinický psycholog, klinický logoped  s VŠ vzděláním se special izovanou způsobilostí, nebo se zvláštní od bornou  způsobilostí, 
příp. s další specializovanou způsobilostí.
Fyzioterapeut s Osvědčením k  výkonu povolání bez odborného do hledu a po prokázání zvláštní odborné způsobilosti.

0,00

K2 Klinický psycholog, klinický logoped  s VŠ vzděláním se specializovanou způsobilostí .
Fyzioterapeut s Osvědčením k  výkonu zdravotnického povolání bez odborn ého dohledu.

0,00

K1 Klinický psycholog, klinický logoped  s VŠ vzděláním s odbornou  způsobilos tí k výkonu povolání.
Fyzioterapeut i bez VŠ vzdělání nebo s vyšším odborným vzděláním 0,00

JOP
(jiný VŠ vzdělaný 
pracovník ve zdr.)

J2 VŠ vzdělaný pracovník ve zdravotnictví se specializačním vzděláním
nebo  akredi tovaným  kvalifikačním kurzem se způsobilost í k výkonu zdravotn ického  povolání

0,00

JI VŠ vzdělaný pracovník ve zdravotnictví se získanou odborno u způsobilostí v příslušném oboru 0,00

NLZP
(nelékařský
zdravotnický
pracovník)

S4 NLZP s VŠ vzděláním, specializovanou způsob ilostí nebo zvláštní o dbornou  způsobilostí 0,00

S3 NLZP způsobilý k výkonu zdravotnického povolání bez odbo rného doh ledu se specializovanou způsobilost í (ZPBD 
s příslušnou specializací) nebo zvláštní odb ornou způsobilostí 0,00

S2 NLZP způsobilý k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu  (ZPBD) 40,00

S1 NLZP způsobilý k výkonu zdravotnického povolání po d odborným dohledem nebo přím ým vedením  (ZPOD) 0,00

SBM NLZP způsobilý k výkonu povolání pod odb orným dohledem -  bez maturity 0,00

Dl Pracovník dopravy -  Dispečer 0,00

DD Pracovník dopravy -  Řidič vozidla záchranné služby 0,00

DZS Pracovník dopravy -  Řidič zdravo tnického vozidla DRNR 0,00
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NÁ VŠ TĚ VN Í SL UŽB A (pouze praktický lékař)

Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SMLUVENÁ ÚZEMNÍ OBLAST PRO NÁVŠTĚVNÍ SLUŽBU 
(údaj v km, příp. vyjmenovat příslušné obce)

ÚZEM NÍ OBLAST G AR AN TO VA NÁ  POS KYTOV ATE LEM  ZD RA VO TN ÍC H SLUŽEB
(kromě lékařů registru jících pojištěnce)

Příslušný okres

Další okresy 

Kraj

Česká republika

Seznam  ok resů  a krajů

C  Ano (• N e

C  Ano (• N e

C  Ano (• N e

C  Ano (• N e

(dle sídla SZZ)

(příp. jmenovitě  vypsat) 

(příp. jmenovitě vypsat)

Název Kód

SEZ NAM P RA CO VN ÍKŮ P OSKYTUJÍCÍCH  PÉČI N A PRAC OV IŠT I (se znam  č. 1)

s.
1

todné číslo  
bez lomítka) Příjmení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datum od Datum  do Kapa

čita
Fun.
lic.1

Fun.
líc. 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

4
á

á S2 o 1.9.2017 31.12.3000 40,00

SEZ NAM N AS ML OU VA NÝ CH  K ÓD Ů Z DR AV OT NÍCH  VÝK ON Ů -  zák lad ní so ub or  výk on ů (se znam  č. 2a)

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

0 1 0 2 3 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ PRAKTICKÝM LÉKAŘEM 1.10.2023 31.12.3000
0 1 0 2 4 KONTROLNÍ VYŠETŘENI PRAKTICKÝM LÉKAŘEM 1.10.2023 31.12.3000
0 1 0 2 5 KONZULTACE PRAKTICKÉHO LÉKAŘE RODINNÝMI PŘÍSLUŠNÍKY PACIENTA 1.10.2023 31.12.3000
0 1 0 3 0 ADMINISTRATIVNÍ ÚKONY PRAKTICKÉHO LÉKAŘE 1.10.2023 31.12.3000
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M., S. C„  I. D. 1.10.2023 31.12.3000

0 9 2 1 6
INJEKCE DO MĚKKÝCH TKÁNÍ NEBO INTRADERMÁLNÍ PUPENY V RÁMCI REFLEXNÍ 
LÉČBY 1.10.2023 31.12.3000

0 9 2 1 7 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U KOJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.10.2023 31.12.3000
0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.10.2023 31.12.3000
0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.10.2023 31.12.3000
0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.10.2023 31.12.3000

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČETNĚ OŠETŘENÍ KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ DO 
10 CM A2 1.10.2023 31.12.3000

0 9 5 0 7 PSYCHOTERAPIE PODPŮRNÁ PROVÁDĚNÁ LÉKAŘEM NEPSYCHIATREM 1.10.2023 31.12.3000
0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.10.2023 31.12.3000
0 9 5 1 3 TELEFONICKÁ KONZULTACE OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIENTEM 1.10.2023 31.12.3000
0 9 5 2 3 EDUKAČNÍ POHOVOR LÉKAŘE S NEMOCNÝM ČI RODINOU 1.10.2023 31.12.3000
0 9 5 2 5 ROZHOVOR LÉKAŘE S RODINOU 1.10.2023 31.12.3000
4 4 2 3 9 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ BÉRCOVÉHO VŘEDU LÉKAŘEM (1 BÉREC) 1.10.2023 31.12.3000
7 1 5 1 1 VYJMUTÍ CIZÍHO TÉLESA ZE ZVUKOVODU 1.10.2023 31.12.3000
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SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Ordinač ní hodiny:
Pondě lí 7,00 - 10,30 neobjednan í, 10,30-14,00 objednaní 
Úterý  7,00-10,00 neobjednaní, 10,00 - 13,00 objednaní 
Středa 7,00 - 10,00 neobjednaní, 10,00-13,00 objednaní 
Čtvrtek 12,00 - 14,30 neobjednaní, 14,30 - 18,00 objednaní 
Pátek  7,00 - 10,00 neobjednaní, 10,00-12,00 objednaní

podmín ka pro  nasmlouvání  a vykazování výkonů 01443,01445,02230, 01146, 01148,
- pracoviště projde úspěšně l x ročně externím hodnocen ím kvality - EHK, v případě 

negat ivního  výsledku je nezbytná kontrola do 6 měsíců,
- aktuální výsledky EHK bude pracoviště  v kopii zasílat na  příslušnou RP, 

podmín ka pro  nasmlouvání  a vykazování výkonu 01445:
- Poskytovatel bude s výkonem 01445 zároveň vykazovat příslušný signální kód VZP pr o hodno tu glykovaného hemoglobinu 

(13101 nebo 13102 nebo 13103).

podmín ka pro  nasmlouvání  a vykazování výkonu 02220:
- odebra ný mater iál nelze současně odesla t do labora toře.

Výkon 15118 a 15119 musí být vykázán společně s výkonem 15120 nebo 15121.
15119: Externí hodnoce ní kvality minimálně l x ročně s maxim ální odchylkou ?25 %. V  případě nevyhovujícího výsledku se EHK opakuje nejdéle do 9 
měsíců, PZS dokládá výsledek RP, pokud se nevyhovující výsledek EHK opakuje, není poskytovatel oprávněn provádět dále analýzu screeningových TOKS 
ve své ordinaci, je povinen  vzorky odesílat do laboratoře. Do  systému screeningu se vrací po následu jícím vyhovujícím výsledku EHK provedeném nejdéle do 
9 měsíců od posled ního nevyhovujíc ího výsledku EHK.

Podmínky k výkonu 01201:
- Při vykázání výkonu u diabetologa i u PL, bude te nto  výkon PL odmítnut.
- Bude dodržován algoritmus péče o diabetika 2. typu  a doporučené postupy stanovené Společností všeobecného lékařství a Českou diabetologickou 
společností
- Nezbytné je vykazování signálních kódů VZP 
01298 - pacient odeslán k diabetologovi ke konzul taci 
01299 - pacient odeslán k diabetologovi k  dispenzarizaci
13101 - hod nota glykovaného hemoglobinu Hb Alc nižší než  5,3 %
13102 - hodno ta glykovaného hemoglobinu HbA lc 5,3 až 5,9 %
13103 - hodno ta glykovaného hemoglobinu HbA lc od  6,0 % výše

Kód výkonu 09521 lze vykázat za každých dokončených 10 minu t. Na  1 km  vzdálenosti lze vykázat nejvíce 2 minuty času.
Kód 09521 je možno vykázat po  ujetí 5 km.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení

Datum: 2023.10.16 14:13:00 +0 2W

Elektronický podpis za Pojišťovnu
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