


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

S3 X 1.5.2016 31.12.2029 16,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnutí MZ ČR o získání specializované způsobilosti 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 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 HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pondělí

Úterý

Středa 06:00 12:00 12:30 14:30

Čtvrtek 06:00 12:00 12:30 14:30

Pátek

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 

Počet hodin v týdnu

2

1 6 (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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NÁ VŠ TĚ VN Í SLUŽBA
(p ou ze  d om ác í p éče, fy ziot er ap ie  n eb o poro dní as ist en tky,  p op ř.  PL)

Nasm louvaný kód dopravy Smluvní ohodno cení  výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SEZN AM  P RA COVNÍK Ů PO SK YT UJÍCÍCH PÉČ I N A P RA CO VIŠT I (sezna m č .l )

s.
1

}od né číslo 
l>ez lomítka)

Příjmení Jméno Titul
Kat.
prac

Typ
prac

Datum od Datum 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

S2 o 1.7.2024 31.1 2.20 29 16,00

SEZN AM  NAS MLO UV AN ÝC H KÓDŮ ZDR AVO TN ÍC H V ÝKONŮ -  1. základ ní  sou bo r výk on ů (sez na m  č. 2a)

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

0 6 4 1 1 VYŠETŘENÍ A ZHODNOCEN Í NUTRIČNÍHO STAVU NUTRIČ NÍM TERAPEUTEM 1.1.2025 31.12.2029
0 6 4 1 3 SESTAVENÍ NUTRIČNÍHO PLÁNU PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0 6 4 1 5 EDUKACE NUTRIČ NÍM TERAPEUTEM 1.1.2025 31.12.2029
0 6 4 1 7 REEDUKACE N UTR IČNÍM TERAPEUTEM 1.1.2025 31.12.2029
0 6 4 1 9 PROPO ČET NUTRIČNÍ BILANCE (SW NÁSTROJEM) 1.1.2025 31.12.2029
0 6 4 2 1 INDIKACE SIPPINGU NU TRIČ NÍM TERAPEUTEM 1.1.2025 31.12.2029
9 1 9 3 7 (DRG) PROVEDENÍ N UTR IČNÍHO SCREENINGU - NEG ATIVNÍ VÝSLEDEK 1.1.2025 31.12.2029
9 1 9 3 8 (DRG) PROVEDENÍ N UTR IČNÍHO SCREENINGU - POZITIVN Í VÝSLEDEK 1.1.2025 31.12.2029

SEZN AM  NAS MLO UV AN ÝC H KÓDŮ ZDR AVO TN ÍC H V ÝKONŮ -  2. da lší  vý ko ny  (s ez na m  č. 2b)

s.2b Kód výkonu Náze v výkonu Datum od Datum  do

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

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

SEZN AM  Z DR AV OTN IC KÉ  TEC HN IKY PRO PR OV ED EN Í NA SM LO UV AN ÝC H VÝKONŮ (sezn am  č. 3)

s.
3 Kód ZTV Náze v dle ZP Souhrnný název  

pro skupinu
Výrobní
číslo

Počet
přístr. Výrobce Název od ZZ Datum  od Datum do

SEZN AM  SP EC IÁLN ÍH O VY BA VE NÍ  P RO P RO VE DE NÍ  N AS MLO UV AN ÝC H VÝKONŮ (sezn am  č.  4)

s. 4 Náze v vybavení Počet kusů Datum  od Datum do

SEZN AM  SMLU VN ÍC H SPE CIFIC KÝ CH  POLO ŽEK (sez na m  č. 7)

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

NA SM LO UV AN É KÓ DY  DO PR AV Y
(p ou ze  p raco vi ště DZ S, ZZS  a  p ro  p řevo zy  na pi tv u a z  pi tvy )

Nasm louvaný kód dopravy Smluvní oho dnocení  výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Nutrič ní te rapeutk a  zabezpečuje edukace a reedukace pac ien tů (výkon 06415, 06417), dále spolupracu je na  prop očtech  nu trič ní bilance 
(výkon 06419).

Tento form ulá ř je účin ný o d 1.1.2025.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu

Ing. Milena Křivinková
Digitally Signed By Ing  Milena Křivinková
DN: cn=Ing. Milena Křivinková, sn=Křivinková, givenName=Milena, c=CZ, 
o=AGEL Střed omoravská nemocniční a.s., ou=34330S, serialNumber=P182454 
Dáte: 2024.12.10 11:42:05 +0T00'

Ing. Aleš Zbožíne k),  MBA\, LL.M. Digitally Signed By Ing. AlešZbožínekl, MBA\, LL.M.
DN: cn=Ing. AlešZbožínek, MBA, LL.M., sn=Zbožínek, givenName=Aleš, c=CZ> 
o=Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky, ou=91S0001,
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