


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2024 31.12.2029 32,00

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 07:00 12:00 12:30 15:30

Úterý 07:00 12:00 12:30 15:30

Středa 07:00 12:00 12:30 15:30

Čtvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30

Pátek

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 

Počet hodin v týdnu

4

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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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

Rodné číslo 
(bez lomítka) Příjmení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datum od Datu m 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 1.1.2024 31.12.2029 40,00

8 0 5 2 1 3 3 7 4 9 Bárková Nikola MUDr. L3 o 1.10.2016 31.12.2029 4,00

8 2 5 4 1 9 5 3 3 4 Spurná Dagmar MUDr. L3 o 1.1.2024 31.12.2029 20,00

8 5 0 1 1 1 4 6 7 7 Khir Pavel MUDr. L3 o 1.1.2024 31.12.2029 20,00

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 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO N EŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ 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 NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C„ I. D. 1.1.2025 31.12.2029

0 9 2 1 6
INJEKCE DO MĚKKÝCH TKÁNÍ NEBO INTRADERMÁLNÍ PUPENY V RÁMCI REFLEXNÍ 
LÉČBY 1.1.2025 31.12.2029

0 9 2 1 9 INTRAVEN ÓZNÍ  INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 2 3 INTRAVEN ÓZN ÍINFÚZ E U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 0 7 PSYCHOTERAPIE P ODPŮRNÁ PROVÁDĚNÁ LÉKAŘEM NEPSYCHIATREM 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICA POVANÉHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 1 1 MINIM ÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 2 3 EDUKAČNÍ POH OVOR LÉKAŘE S NEMOCNÝM ČI RODIN OU 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 2 5 ROZHOVOR LÉKAŘE S RODIN OU 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 5 0
INFORMACE O VYDÁNÍ R OZH ODN UTÍ  O DOČASNÉ PRACOVNÍ NESC HOPN OSTI  NEBO 
ROZHO DNU TÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 5 1
INFORMACE O VYDÁNÍ R OZH ODN UTÍ  O UKONČENÍ DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESCHOPNOSTI NEBO R OZH ODN UTÍ  O UKONČEN Í POTŘEBY OŠETŘOVÁNÍ (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 NA LEVÉ STRANĚ 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 6 9 ZÁKROK NA PRAVÉ STRANĚ 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 7 2 VÍCEČETNÝ ZÁKROK 1.1.2025 31.12.2029
2 1 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ REHABILITAČNÍM LÉKAŘEM 1.1.2025 31.12.2029
2 1 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ REHABILITAČNÍM LÉKAŘEM 1.1.2025 31.12.2029
2 1 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ REHABILITAČNÍM LÉKAŘEM 1.1.2025 31.12.2029

2 1 0 2 8
NAVIGOVANÁ NITROSVALOVÁ APLIKACE B OTULOTOXINU TYPU A K LÉČBĚ
FOKÁLNÍ SPASTICKÉ DYSTONIE I. (2-4 SVALY) 1.1.2025 31.12.2029

2 1 0 2 9
NAVIGOVANÁ NITROSVALOVÁ APLIKACE B OTULOTOXINU TYPU A K LÉČBĚ
FOKÁLNÍ SPASTICKÉ DYSTONIE II. (5 A VÍCE SVALŮ) 1.1.2025 31.12.2029

2 1 5 1 0 MĚKKÉ A MOBILIZAČNÍ TECHNIKY 1.1.2025 31.12.2029
2 1 5 2 0 MOBILIZACE PÁTEŘE NEBO KLOUBU - S NÁRAZEM 1.1.2025 31.12.2029
2 1 7 1 5 REEDUKACE POHYBOVÝCH SCHÉMAT A NÁVYKŮ A JEJICH KOREKCE 1.1.2025 31.12.2029
2 9 5 1 0 OBSTŘIK PERIFERNÍHO NERVU 1.1.2025 31.12.2029
6 6 8 1 1 INJEKCE DO BURZY, GANGLIA, POCHVY ŠLACHOVÉ 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)
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Tento formu lářje  účinný  od 1.1.2025.

Nosi telem výkonu 21028 a 21029 je  - držitel  cert ifiká tu "Ultrazvukem navigovaná aplikace b otu lotixinu typu A v léčbě fokální spastické 
dystonie ".

Uvedené zdravotn í výkony nejsou důvo dem pro  zm ěnu  ve výpočtu úh rad hrazených služeb a reg ulačních  omezeních.

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 11:42:54+01 W

Ing. Aleš Zb ož íneký MBA\, LL.M. Digitally Signed By Ing. Aleš Zbožínekl, MBA\, LL.M.
DN: cn=Ing. AlešZbožínek, MBA, LL.M., sn=Zbožínek, givenName=Aleš, c=CZ> 
o=Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky, ou=9130001, 
serialNumber=P 1S237S
Dáte: 2024.11.23 14:32:13+01 '00'
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