


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.5.2021 31.12.2029 28,00

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 o

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 08:00 12:30 15:30

Úterý 07:00 12:00 12:30 15:30

Středa 07:00 08:00 12:30 15:30

Čtvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30

Pátek 07:00 08:00 12:30 15:30

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 

Počet hodin v týdnu

5

2 8 (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

Ro dn é č íslo  
(be z lomítka ) Př íjm ení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Da tum od Da tu m 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

L3 s 1.1.2024 31.1 2.20 29 0,00

L3 o 1.1.2024 31.1 2.20 29 16,00

S3 o 1.7.2024 31.1 2.20 29 32,00

S3 o 1.1.2019 31.1 2.20 29 40,0 0

S3 o 1.10.2020 31.1 2.20 29 40,0 0

L3 o 1.5.2021 31.1 2.20 29 8,00

S3 o 1.5.2021 31.1 2.20 29 40,0 0

S2 o 1.1.2023 31.1 2.20 29 40,0 0

S3 o 1.5.2021 31.1 2.20 29 40,0 0

S3 o 1.10.2020 31.1 2.20 29 40,0 0

S3 o 1.1.2019 31.1 2.20 29 40,0 0

S2 o 1.7.2024 31.1 2.20 29 40,0 0

L3 o 1.5.2021 31.1 2.20 29 8,00

S2 o 1.5.2021 31.1 2.20 29 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 2 1 0 0
PRAVIDELNÉ OČKOVÁNÍ PODLE PŘEDPISŮ O OCHRANĚ VEŘEJNÉHO ZDRAVÍ JE 
HRAZENO Z VEŘEJNÉHO ZD RAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ - PŘÍPAD, KDY OČKOVACÍ
LÁTKU NA ZÁKLADĚ VOLBY HRADÍ POJIŠTĚNEC NEBO JEHO ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE 1.1.2025 31.12.2029

0 2 1 0 5
PRAVIDELNÉ OČKOVÁNÍ PODLE PŘEDPISŮ O OCHRANĚ VEŘEJNÉHO ZDRAVÍ JE 
HRAZENO Z VEŘEJNÉHO ZD RAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ - PŘÍPAD, KDY ZULP HRADÍ 
PŘÍSLUŠNÁ ZDRA VOTN Í POJIŠŤOVNA 1.1.2025 31.12.2029

0 9 1 1 3 ODBĚR KRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029

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 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 1 2 7 EKG VYŠETŘENÍ 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 1 3 NEODKLADNÁ KARDIOPULMONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADNÍ A 10 MINUT 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 2 2 5
KANYLACE CENTRÁLNÍ ŽÍLY ZA KONTROLY CELKOVÉHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, 
PŘÍPADNĚ EKG) 1.1.2025 31.12.2029

0 9 2 2 7 I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNÍCH DERIVÁTŮ 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 3 9 SUTURA RÁNY A PODK OŽÍ DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 4 9 KATETRIZACE MO ČOV ÉHO MĚCHÝŘE U MUŽE JEDNORÁZOVÁ 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 1 3 TELEFONICKÁ KONZULTACE OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 2 7 PROHLÍDKA ZEMŘELÉHO - MIMO LŮŽKOVÉ ODDĚLENÍ 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
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Další pe rson ál : - SBM - 40 ho din;   - SBM - 40 hodin.
SBM zde zajišťuje man ipulaci s obézními  nebo imobiln ími  pacienty při dialýze, dále zabezpečují pac ientům  pod ává ní st ravy a pi tný  režim, p omáha jí ses trám 
zvládat  péči o nekl idné  a psychiatr icky nemocné pacien ty. Zabezpečuj í péči i když nejsou nosite lé výkonu.

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 11:42:49 +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=91S0001,
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