


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, t itul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovn íka Typ pracovníka Datum  od Datum  do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.9.2016 31.12.2029 32,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnutí MZ ČR o získání specializované způsobi losti 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)

Rozhodnutí MZ ČR o přizná ní způsobilosti  k výkonu 
odpovídajíc ího zdravotnického povolání

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

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní od born á způsobi lost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pondělí 07:30 15:30

Úterý 07:30 13:30

Středa 07:30 13:30

Čtvrtek 07:30 13:30

Pátek 07:30 13:30

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu  

Počet hod in v týdn u

5

3 2 (zaokrouhleno na  celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE
Rozhodnutí MZ ČR o udělení  akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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N ÁV ŠT ĚV NÍ SL UŽ BA
(p ou ze  dom ác í pé če , í yzi o te ra pie  n ebo p o ro d n í as is te nt ky , popř.  PL)

Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SE ZN AM  P RA CO VN ÍK Ů  P OSK YT UJ ÍC ÍC H PÉČI N A  P RACOVIŠ TI  (s ez nam  č .l )

s.
1

Rodné  číslo 
(bez lomítka ) Př íjm ení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Da tum  od Da tum do Kapa

čita
Fun.
lic .l

Fun.
lic.2

Fun.
líc.3

Fun.
lic.4

Fun.
lic.5

Fun.
lic.6

Fun.
líc.7

Fun.
lic.8

Fun.
lic.9

Fun.
li. 10

0

0

SE ZN AM  N ASM LOUVANÝCH K Ó D Ů  Z D R A V O TN ÍC H  V ÝK O N Ů  -  1. z ák la dní s ou bor  vý kon ů ( se zn am  č.  2a)

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

0 4 8 3 0 SUTU RA RÁNY SLIZNICE DO 5 CM, 1 VRSTVA 1.1.2025 31.12.2029

0 4 8 5 0 ODS TRA NĚN Í UZDIČKY JAZYKA 1.1.2025 31.12.2029

0 9 1 1 5
ODBĚR B IOLOGI CKÉ HO MATE RIÁL U J INÉ HO NEŽ KREV NA K VANTITAT IVN Í 
BAKTERIO LOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.1.2025 31.12.2029

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DÍTĚTĚ DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029

0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO  NEB O D ÍTĚT E NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 1 5 INJEKC E I. M „ S. C„  I. D. 1.1.2025 31.12.2029

0 9 2 1 9 INT RAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO  ČI DÍTĚT E NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029

0 9 2 3 3 INJE KČN Í OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICA POVA NÉ HO  PA CIENTA 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 1 1 MINIM ÁLNÍ KON TAK T LÉKAŘE S PAC IENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 1 3 TELE FONICKÁ KONZ ULT ACE  OŠETŘ UJÍC ÍHO LÉKAŘE PAC IENTEM 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON K LINICKÉHO  VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRA ZEN 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 5 0
INFORM ACE  O VYD ÁNÍ RO ZH OD NU TÍ O DOČ ASNÉ P RAC OVNÍ NESCHOPNOST I NEBO 
RO ZH OD NU TÍ O POTŘEBĚ O ŠETŘOV ÁNÍ  (PÉČE) 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 5 1
INFORM ACE  O VYD ÁNÍ RO ZH OD NU TÍ O U KO NČ ENÍ DO ČASNÉ PRA COVNÍ 
NESCHOPNOST I NEBO RO ZH OD NU TÍ O  UKO NČ ENÍ POTŘEBY OŠETŘO VÁN Í (PÉČE) 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 5 5 OŠETŘENÍ DÍTĚTE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 6 7 ZÁKROK N A LEVÉ STRANĚ 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 6 9 ZÁKROK N A PRAVÉ STRANĚ 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 7 2 VÍCE ČETNÝ ZÁKROK 1.1.2025 31.12.2029
2 5 2 3 5 INH ALAČNÍ A EROSOLO VÁ LÉČBA 1.1.2025 31.12.2029

2 9 5 1 0 OBSTŘIK PERIFERNÍHO NERVU 1.1.2025 31.12.2029

6 5 6 1 5 EXCIZE LÉZE V ÚS TNÍ D UTINĚ  - D O 2 CM (VČETNĚ JAZYKA) 1.1.2025 31.12.2029
7 1 0 2 1 KOM PLEX NÍ VYŠETŘENÍ OTOR INOLAR YNG OLO GEM 1.1.2025 31.12.2029

7 1 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ OTOR INOLAR YNG OLO GEM 1.1.2025 31.12.2029
7 1 0 2 3 KONTR OLN Í VYŠETŘENÍ OT ORINOLAR YNG OLO GEM 1.1.2025 31.12.2029
7 1 1 1 1 TÓNO VÁ  AUDIOMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
7 1 1 1 2 AUD IOM ETR ICKÝ SCREENING  SLUCHU DÍTĚTE VE VĚKU 5 LET 1.1.2025 31.12.2029
7 1 1 1 3 KALORICKÝ TEST 1.1.2025 31.12.2029

7 1 1 2 5
VYŠETŘENÍ S PO NTÁN NÍHO  VESTIB ULÁ RNÍH O NYSTA GMU  A V ESTIBULOSPINÁL NÍCH  
JEVŮ 1.1.2025 31.12.2029

7 1 1 2 9 VYŠETŘENÍ SLUCHU ŘEČÍ A LA DIČKAMI 1.1.2025 31.12.2029
7 1 1 3 1 PO UŽITÍ  VYŠ ETŘOVA CÍHO  MIKROSKOPU V ORL AMBU LAN TNÍ  PRAXI 1.1.2025 31.12.2029

7 1 1 3 5 VIDE OKY MOG RAFICKÉ VYŠETŘENÍ K MIT ÁVÉ HO POHYBU HLASIVEK 1.1.2025 31.12.2029
7 1 1 3 7 24H OD INO VÁ  JÍCNOVÁ IM PED ANC E P H 1.1.2025 31.12.2029

7 1 1 3 9 END OSK OPIE S ÚZKO PÁSM OVÝM ZOBR AZE NÍM  V OT ORINOLAR YNG OLO GII 1.1.2025 31.12.2029

7 1 1 4 5 PRO GRAMOVÁNÍ ŘEČOV ÉHO  PROCESOR U KOCHL EÁR NÍHO IMPLANTÁTU 1.1.2025 31.12.2029

7 1 3 1 5 LARYNGOSKOPIE NEBO E PIFARYNGOSKOPIE FLEXIBILNÍ OP TIK OU 1.1.2025 31.12.2029
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SPECIÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JIN É SMLUVNÍ U JEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDN ÁNÍ

Audiometrická  sestra - 

Formulář s účinností  od 1.1.2025.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu
Ing. Aleš Zbožínek\, MBA\, LL.M. Digitally Signed By: Ing. Aleš Zbožínekt, MBA\, LL.M.

L)N: cn=lng. AlešZbožínek, MBA, LL.M., sn=Zbožínek, givenNam 
o=Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky, ou=9180001,
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