


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2013 31.12.2023 32,00

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 08:00 15:00

Úterý 08:00 14:00

Středa 08:00 15:00

Čtvrtek 08:00 14:00

Pátek 08:00 14:00

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet hodin  v týdnu

5

3 2 (zaokrouhleno na  celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnut í MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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NÁVŠTĚVNÍ SLUŽBA
(pouze domácí péče, fyzioterapie nebo porodní asistentky, popř. PL)
Nasmlouvaný kód doprav y Smluvní ohod nocení výkonu dop ravy

Kód Název Saz ba Počet bodů Pau šál

SEZNAM PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍC H PÉČI NA PRACOVIŠTI (seznam 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

L3 s 1.7.2015 31.12.2023 0,00

L3 o 1.4.2020 31.12.2023 32,00

S2 o 1.1.2013 31.12.2023 40,00

L3 s 1.7.2015 31.12.2023 0,00

SBM o 14.9.2015 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2013 31.12.2023 40,00

S2 o 11.8.2020 31.12.2023 40,00

S1 o 7.7.2020 31.12.2023 40,00

SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ - 1. základní soubor výkonů (seznam č. 2a)

s. 2a Kó d výkonu Název výkonu Datum  od Datum  do

0 2 1 2 5
OČKOVÁNI včetně OČKOVACÍ látky, která je hrazena z veřejného 
ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNI 1.7.2020 31.12.2023

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGIC KÉHO MA TERIÁLU JIN ÉHO NEŽ KREV NA KVAN TITATIVNÍ 
BAKT ERIOLOGICKÉ VYŠETŘENI 1.7.2020 31.12.2023

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽILY U DÍTĚTĚ DO 10 LET 1.7.2020 31.12.2023

0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO D ÍTĚTE NAD  10 LET 1.7.2020 31.12.2023
0 9 1 3 3 SEDIMEN TACE ERYTROCY TŮ 1.7.2020 31.12.2023
0 9 1 4 1 UZ DOPPLEROVSKÉ VYŠETŘENÍ CÉV BEZ B ZOBRAZENÍ 1.7.2020 31.12.2023

0 9 2 1 3 NEO DKLADN Á KARDIOPULM ONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁ KLAD NÍ Á 10 MINUT 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 7 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U K OJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.7.2020 31.12.2023
0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKC E U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD  10 LET 1.7.2020 31.12.2023

0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČET NĚ INFÚZE 1.7.2020 31.12.2023

0 9 2 2 1 INFÚZE U KOJENCE NEB O DÍT ĚTE DO 10 LET 1.7.2020 31.12.2023
0 9 2 2 3 INTRAVENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO  DÍTĚTE NAD 10 LET 1.7.2020 31.12.2023

0 9 2 2 7 I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREV NÍCH  DERIVÁTŮ 1.7.2020 31.12.2023

0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.7.2020 31.12.2023

0 9 2 3 4
OŠETŘENÍ NEHTU, INCIZE SUBK UTÁNNÍHO A BSCESU NEBO HEMATOM U, OŠETŘENÍ 
RÁNY STERISTRIPEM 1.7.2020 31.12.2023

0 9 2 3 5 ODST RANĚNÍ MA LÝCH LÉZÍ KŮ ŽE 1.7.2020 31.12.2023

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČ ETN Ě OŠE TŘENÍ KOŽ NÍCH  A PODKOŽNÍC H AFEKCÍ D O 
10 CM2 1.7.2020 31.12.2023

0 9 2 3 9 SUTU RA RÁNY A PODKOŽÍ DO 5 CM 1.7.2020 31.12.2023

0 9 2 4 1 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY, KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ  10 CM2 - 30 CM2 1.7.2020 31.12.2023

0 9 2 4 7 ŽALUDEČ NÍ LAVÁŽ LÉČEBNÁ 1.7.2020 31.12.2023
0 9 2 4 9 KATETRIZA CE MOČOVÉHO MĚCHÝŘE U  MUŽE JEDNORÁZOVÁ 1.7.2020 31.12.2023
0 9 2 5 3 UVOLNĚN Í PREPUCIA, VČET NĚ NE OPER AČNÍ REPOZICE PARAFIMOZY 1.7.2020 31.12.2023
0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICAPOVANÉHO P ACIENTA 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KO NTA KT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 1 9 KONZILIU M SPECIALISTOU - NÁVŠTĚVA SPECIALISTY U  PACIENTA 1.7.2020 31.12.2023
0 9 5 2 3 EDUKAČ NÍ POHOVOR LÉKAŘE S NE MOCNÝM ČI RODINOU 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 2 7 PROHLÍDKA ZEMŘELÉHO - MIMO LŮŽKOVÉ ODDĚLENÍ 1.7.2020 31.12.2023
0 9 5 3 2 VÝKON PROHLÍDKY DISPENZARIZOVANÉ OSOBY 1.7.2020 31.12.2023

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKO N KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁV ŠTĚVU -  POPLATEK UHRAZEN 1.7.2020 31.12.2023
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