


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.7.2020 31.12.2023 8,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnut í 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)

Rozhodnut í 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 P ÉČE  (hh:mm)

od do od do

Pondělí

Úterý

Středa

Čtvrtek 08:00 11:00 15:00 17:00

Pátek 08:00 11:00

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

Rozhodnut í MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do

Stra na:  B /  2





NÁVŠT ĚV NÍ S LU ŽB A
(pouze d om ác í p éče, fyz iot era pie  n eb o po ro dn í a sis ten tky , p op ř. PL)

Nasm louvaný kód dopravy Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Poče t bodů Paušál

SEZN AM  P RAC OVNÍK Ů PO SK YT UJ ÍCÍCH PÉČI N A  PR AC OV IŠTI  ( se zn am  č .l )

s.
1

Rodné číslo 
(bez lomítka)

Příjm ení 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 1.1.2013 31.12.2023 40,00

S2 o 1.4.2013 31.12.2023 40,00

S2 o 1.8.2013 31.12.2023 40,00

L3 o 2.7.2020 31.12.2023 4,00

L3 o 2.7.2020 31.12.2023 4,00

SEZN AM  NA SM LO UVAN ÝCH K ÓDŮ ZDRAVOTN ÍC H VÝKONŮ -  1. zá kl ad ní  so ubo r vý ko nů  ( se zn am  č. 2a)

s. 2a Kód výkonu Náze v výkonu Datu m od Datu m do

0 9 1 1 5
ODBĚR  BIOLO GICKÉH O MATERIÁLU JINÉHO NEŽ K REV NA KV ANTITA TIVN Í 
BAKTERIOLO GICKÉ VYŠETŘENÍ 1.7.2020 31.12.2023

0 9 1 1 7 ODBĚR  KRVE ZE ŽÍLY U DÍTĚ TĚ DO 10 LET 1.7.2020 31.12.2023

0 9 1 1 9 ODBĚR  KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO N EBO D ÍTĚ TE NAD 10 LET 1.7.2020 31.12.2023

0 9 1 3 3 SEDIMEN TACE ERYTR OCYTŮ 1.7.2020 31.12.2023

0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C., I. D. 1.7.2020 31.12.2023

0 9 2 1 9 INTRAVEN ÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚ TE NAD 10 LET 1.7.2020 31.12.2023

0 9 2 2 3 INT RAV ENÓZN ÍINFÚZ E U  DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.7.2020 31.12.2023

0 9 2 2 7 I. V. APLIKACE K RVE NEBO  KREVNÍCH DER IVÁTŮ 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 0 9 OŠETŘEN Í HANDICAP OVANÉHO PACIENTA 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KONT AKT  LÉKAŘE S PACIEN TEM 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 1 3 TELEFONICKÁ  KONZULTACE OŠETŘUJÍC ÍHO  LÉKAŘE PACIEN TEM 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 3 2 VÝK ON PROHLÍD KY D ISPENZARIZ OVANÉ OSOBY 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 4 1 APLIKACE LÉČIVA D O PORTU A PRŮPLACH PORTU 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON  KLINICKÉHO VYŠETŘ ENÍ / D O 3 1.12.2014: REGULAČNÍ POPL ATEK 
za náv štévu -  poplatek uhrazen 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 5 0
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHO DNU TÍ O DOČASNÉ PRACOVN Í NESCHO PNOSTI NEBO 
ROZHOD NUTÍ O POT ŘEB Ě OŠETŘ OVÁ NÍ (PÉČE) 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 5 1
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHO DNU TÍ O UKO NČENÍ DO ČASNÉ PRACOV NÍ 
NESCHOPNOSTI N EBO ROZHOD NUTÍ O UKONČENÍ PO TŘE BY O ŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 5 5 OŠETŘEN Í DÍTĚ TE DO 6 LET 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 6 7 ZÁKROK NA LEVÉ STRANĚ 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 6 9 ZÁKROK NA PRAVÉ STRANĚ 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 7 2 VÍCEČE TNÝ ZÁK ROK 1.7.2020 31.12.2023

2 2 0 2 1 KOMPLEX NÍ VYŠETŘENÍ HEMATOLO GEM 1.7.2020 31.12.2023

2 2 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘEN Í HEMATOLOGEM 1.7.2020 31.12.2023

2 2 0 2 3 KONTROLNÍ V YŠETŘENÍ HEMATOLO GEM 1.7.2020 31.12.2023

2 2 1 0 9
LÉČEBNÁ VENEPUNKCE - TER APEUTICKÝ  VÝKON U PACIE NTŮ S DIAGNÓ ZOU 
POLYCYTEMIA, RESP. POLYGLOBULIE (ERYTROCYTÓZA) Z DŮVODU
SYM PTO MATICKÉ LÉČBY 1.7.2020 31.12.2023

2 2 1 1 4 PUNKCE KO STNÍ DŘENĚ A ASPIRACE 1.7.2020 31.12.2023

2 2 1 2 1 INTERPRETACE VYŠETŘENÍ PORUCH HEMOSTÁZY 1.7.2020 31.12.2023

9 1 9 1 6 (DRG) LÉČBA AKUT NÍ GVHD 1.7.2020 31.12.2023

9 1 9 1 7 (DRG) LÉČBA CHRO NICKÉ GVHD 1.7.2020 31.12.2023

SEZN AM  NA SM LO UVAN ÝCH K ÓDŮ ZDRAVOTN ÍC H VÝKONŮ -  2.  d al ší v ýk on y ( se zn am  č. 2b )

s.2 b Kód výkonu Název výkonu Datu m od Datu m do
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SPEC IÁLNÍ SM LUVNÍ U JEDNÁN Í

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

 
 

Tento formulář B nahrazuje s účinností od 1.7.2020 formulář B s datem uplatnění od 1.4.2020.

Elektronický  podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický p odpis za Pojišťovnu
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