


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, t itul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovn íka Typ pracovníka Datum  od Datum  do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.2.2016 31.12.2029 5,00

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 06:00 07:00

Úterý 06:00 07:00

Středa 06:00 07:00

Čtvrtek 06:00 07:00

Pátek 06:00 07:00

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu  

Počet hod in v týdn u

5

5 (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 , i 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 čís lo 
(bez  lomítka ) Pří jme ní Jméno Titu l Kat.

prac
Typ
prac Da tum  od Da tum do Kapa

čita
Fun.
li c. 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

0

P

0

0

P

a
 

.

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 ( sezn am č. 2a)

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

0 9 1 1 1 ODBĚR K APILÁ RNÍ KRVE 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 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 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 5 OŠETŘENÍ DÍTĚTE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029

SE ZN AM  N ASM LOUVANÝCH K Ó D Ů  Z D R A V O TN ÍC H  V ÝK O N Ů  -  2.  da lš í výk on y (s ez nam  č.  2 b)

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

0 9 5 5 6 OŠETŘENÍ DÍTĚTE OD  6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 5 7 OŠETŘENÍ DÍTĚTE OD  12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029

SE ZN AM  Z DRAVOTNIC K É T EC HNIK Y P RO  PRO VEDENÍ NASM LO UVANÝCH  V ÝK O N Ů  ( 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 Datum do

SE ZN AM  S PE CIÁ LN ÍH O V YBAVENÍ PR O PRO VEDENÍ NASM LO U VA NÝ C H  V Ý K O N Ů  (se zn am  č.  4 )

s. 4 Název vybavení Počet kusů Datum od Datum do

SE ZN AM  S M LUVNÍC H S PE CI FI CK ÝC H PO LO ŽE K (s ez nam  č.  7)

s. 7 Skupina Kód Název Smluvní cena Datum od Datum do

NASM LOUVANÉ K ÓDY D O PRA VY
(p ou ze  p ra co vi št ě DZS , ZZ S a p ro  p ře vo zy  n a  p it vu  a  z  pi tv y)

Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál
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