


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

K3 X 1.7.2024 31.12.2029 8,00

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 08:00 12:00 13:00 15:00

Úterý

Středa 08:00 10:00

Čtvrtek

Pátek

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 2

Počet hodin v týdnu 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

Rodné číslo 
(bez 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

S3 o 1.7.2024 31.1 2.20 29 20,00

K3 o 1.7.2024 31.1 2.20 29 8,00

a
.

K1 o 1.7.2024 31.1 2.20 29 24,00

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 5 1 1 MINIM ÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 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

3 5 5 2 0
PSYCHOTERAPIE INDIV IDUÁ LNÍ SYSTEMATICKÁ, PROVÁDĚNÁ PSYCHIATREM, 
KLINICKÝM PSYCHOLOGEM NEBO LÉKAŘEM S PSYCHOTERAPEUTICKOU 
KVALIFIKACÍ. 1.1.2025 31.12.2029

3 7 0 2 1 KOMPLEXNÍ PSYCHOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ (A 60 MINUT) 1.1.2025 31.12.2029
3 7 0 2 2 CÍLENÉ PSYCHOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ (A 60 MINUT) 1.1.2025 31.12.2029
3 7 0 2 3 KONTROLNÍ PSYCHOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ (A 30 MINUT) 1.1.2025 31.12.2029
3 7 1 1 1 SPECIFICKÁ PSYCHOLOGICKÁ INTERVENCE (A 30 MINUT) 1.1.2025 31.12.2029
3 7 1 1 5 KRIZOVÁ INTERVENCE(Á 30 MINUT) 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
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