


VED OUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titu l

Rodné číslo  bez lomítka

Kategorie
pracovníka

Typ pracovníka Datum  od Datum do
Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2024 31.12.3000 2,00

Funkční licence

KVALIFIK ACE LÉKAŘE

Rozhodnuti MZ ČR o získání specializované způsobilost i v oboru

Atestace v oboru

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických metod

Jiná speciální odborná způsobilos t

KVAL IFIKA CE VNP NEBO JOP

Rozhodnutí MZ ČR o přiznání způsobilosti k výkonu odpovídajícího zdravotnického povolání

Osvědčení MZ ČR k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu v oboru

Specializovaná způsobilost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnutí MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do

SOUČET KAPACIT ZDRAVOTNIC KÝCH  PRACOVNÍKŮ POS KYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRACOVIŠTI
(dle kategorie - včetně vedoucího pracoviště)

Skupina Kategorie  pracovníka Kapacita

Lékaři

L3 Lékař se specializovanou způsobilostí nebo se zvláštní odbornou způsobilostí 2,00

L2
Lékař s odbornou způsobilostí k výkonu povolání bez odborného dohledu na základě certifikátu o absolvování základního 
kmene. Symbol L2 se použije také u lékařů, kteří doposud nesplňují podmínky absolvování základního kmene, 
avšak nejpozději do 31. 12. 2007 byli zařazeni do specializačního vzdělávání

0,00

LI Lékař s odbornou způsobilos tí k výkonu povolání 0,00

VNP
(klinický psycholog, 
klinický logoped, 
fyzioterapeut)

K3
Klinický p sycholo g, kl in ický  logo pe d s VŠ vz dě láním se spec ial izov anou  z pů sobi lost í, ne bo  se zv láštn í od bo rn ou  způsobil os tí,  

příp. s další specializovanou způsobilostí.
Fyzioterapeut s Osvědčením k výkonu povolání bez odborného dohledu 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 odborného dohledu.

0,00

K1 Klinický psycholog, klinický logoped s VŠ vzděláním s odbornou  způsobilostí 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 akreditovaným kvalifikačním kurzem se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání

0,00

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

NLZP
(nelékařský
zdravotnický
pracovn ík)

S4 NLZP s VŠ vzděláním, specializovanou způsobilostí nebo zvláštní odbornou způsobilos tí 0,00

S3 NLZP způsobilý k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu se specializovanou způsobilostí (ZPBD 
s příslušnou specializací) nebo zvláštní odborn ou způsobilostí

0,00

S2 NLZP způsobilý k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu (ZPBD) 5,00

S1 NLZP způsobilý k výkonu zdravotnického povolání pod odborným dohledem nebo př ímým  vedením (ZPOD) 0,00

SBM NLZP způsobilý k výkonu povolání pod  odborným dohledem -  bez matur ity 0,00

Dl Pracovník dopravy -  Dispečer 0,00

DD Pracovník dopravy -  Řidič vozidla záchranné služby 0,00

DZS Pracovník dopravy -  Řidič zdravotnického vozidla DRNR 0,00
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NÁVŠTĚVNÍ SLUŽBA (pouze praktický lékař)

Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní ohodnocen í výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Pau šál

SMLUVENÁ ÚZEMNÍ OBLAST PRO NÁVŠTĚV NÍ SLUŽBU 
(údaj v km, příp. vyjm enovat př íslušné obce)

ÚZ EM NÍ OB LA ST  G A R AN TO VA NÁ  P OS KY TO VA TE LE M Z DRAVO TNÍC H  S LUŽEB
(kromě lékařů registrujících pojištěnce)

Příslušný okres

Další okresy 

Kraj

Česká republika

Seznam okresů a krajů

C  Ano (• N e

C  Ano (• N e

C  Ano (Í N e

C  Ano 6? Ne

(dle sídla SZZ)

(příp. jmenovitě vypsat) 

(příp. jmenovitě vypsat)

Název Kód

SE ZN AM  P RACOVNÍK Ů P OS KYT UJ ÍC ÍC H PÉ ČI N A  P RA CO VI ŠT I (s ez nam  č .l )
s.
1

Rodné číslo
(bez lomítka) Příjmení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datum od Datum do Kapa

čita
Fun.
lic. l

Fun.
lic,2

Fun.
lic.3

Fun.
Iic.4

Fun.
lic.5

Fun.
lic.6

Fun.
lic.7

Fun.
Iic.8

Fun.
lic.9

Fun. 
li.10

S2 0 1.6.2021 31.12.3000 5,00

SE ZN AM  N ASM LOUVANÝCH K Ó D Ů  Z DR AV O TN ÍC H  V ÝK O NŮ -  z ák la dn í s oubor v ýk on ů ( se zn am  č.  2a)

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

0 9 2 4 1 OŠETŘENÍ A PŘE VAZ RÁNY, KOŽNÍCH  A P ODKOŽNÍCH  AFEKCÍ 10 CMÁZ - 30 C MA 2 1,1.2024 31.12.3000

0 9 5 4 3
SIGNÁ LNÍ V ÝKON K LINICKÉHO VYŠETŘENÍ /  DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚ VU -  POPLATEK UHRAZEN 1.1.2024 31.12.3000

0 9 5 5 5 OŠETŘENI DÍTĚTE DO  6 LET 1.1.2024 31.12.3000
0 9 5 5 6 OŠETŘENI DITETE OD  6 D O 12 LET 1.1.2024 31.12.3000
0 9 5 5 7 OŠETŘENI DÍTĚT E O D 12 LET DO 18 LET 1.1.2024 31.12.3000
3 5 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘEN I PSYCHIATREM 1.1.2024 31.12.3000
3 5 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENI PSYCHIATREM 1.1.2024 31.12.3000
3 5 0 2 3 KON TRO LNÍ VYŠETŘENI PSYCHIATREM 1.1.2024 31.12.3000

3 5 0 4 0
SIGNÁLNÍ VÝKON - PA CIENT SE SOUDNĚ NAŘÍZENÝ M O CHR ANN ÝM AMBULANTN ÍM 
LÉČENÍM 1.1.2024 31.12.3000

SE ZN AM  N ASM LOUVANÝCH K Ó D Ů  Z DR AV O TN ÍC H  V ÝK ONŮ -  d al ší  vý kon y (s ez nam  č. 2b )

s.2 b Kód výkonu Název výkon u Datu m od Datum do

SE ZN AM  Z DRAVOTN IC KÉ TEC HNIK Y PRO  P ROVEDEN Í NASM LOUVANÝCH V ÝK O NŮ ( se zn am  č. 3)

s.
3 KódZTV Název dle ZP So uh rn ný  náz ev 

pr o skup inu
Vý robn í
číslo

Počet
př ís tr. Výrobce Název od  ZZ Datum od Datum  do
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