


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, t itul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovn íka Typ pracovníka Datum  od Datum  do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.5.2020 31.12.2029 13,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnutí MZ ČR o získání specializované způsobi losti 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 přizná ní způsobilosti  k výkonu 
odpovídajíc ího zdravotnického povolání

Osvědčení MZ ČR k výkonu zdravotnického povolání bez 
odborného dohledu v oboru
Odborn á způsobilost v oboru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní od born á způsobi lost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pondělí 07:00 10:00

Úterý 07:00 10:00

Středa 07:00 10:00

Čtvrtek 07:00 10:00

Pátek 07:00 09:00

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu  

Počet hod in v týdn u

5

1 3 (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  dom ác í pé če , í yzi o te ra pie  n ebo p o ro d n í as is te nt ky , popř.  PL)

Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SEZNAM PRA CO VN ÍKŮ POSKY TUJ ÍCÍC H PÉČI NA  PRACOVIŠ TI (se znam  č .l )
s.
1

Rodné čís lo 
(bez  lomítka ) Pří jme ní Jméno Titu l Kat.

prac
Typ
prac Da tum  od Da tum 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

0

0

0

SEZNAM NA SM LO UV AN ÝC H KÓ DŮ  ZD RA VO TN ÍCH VÝ KO NŮ  -  1. zák lad ní soub or  výk on ů (seznam č. 2a)

s. 2a Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

0 9 1 1 1 ODBĚR K APILÁ RNÍ KRVE 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 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO  NEB O D ÍTĚT E NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 1 2 1 PUN KCE  PA REN CHY MATICKÉH O ORGÁN U NEBO D UTINY 1.1.2025 31.12.2029

0 9 1 2 7 EKG VYŠETŘEN Í 1.1.2025 31.12.2029
0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.1.2025 31.12.2029

0 9 1 3 5 UZ VYŠETŘENÍ POUZE JED NO HO  ORGÁN U V NĚKOLIKA ROVIN ÁCH 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 1 1 NEODK LAD NÁ PÉČE PO SKYTOVANÁ LÉKAŘEM Á 10 MIN UT 1.1.2025 31.12.2029

0 9 2 1 3 NEODK LAD NÁ KAR DIO PULMONÁLN Í RESUSCITACE ZÁK LAD NÍ Á 10 M INUT 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 1 5 INJEKC E I. M „ S. C„  I. D. 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 1 9 INT RAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO  ČI DÍTĚT E NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029

0 9 2 2 3 INTR AV EN ÓZ NÍINFÚ ZE  U DOSPĚLÉHO  NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 2 7 I. V. APLIKACE KRVE NEBO KRE VNÍCH DERIVÁTŮ 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 1 1 MINIM ÁLNÍ KON TAK T LÉKAŘE S PAC IENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 1 3 TELE FONICKÁ KONZ ULT ACE  OŠETŘ UJÍC ÍHO LÉKAŘE PAC IENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 2 3 EDU KAČNÍ P OH OV OR  LÉKAŘE S NEMO CNÝM  ČI RODIN OU 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 4 1 APLIKACE LÉČIVA DO POR TU A PR ŮPLACH  PORTU 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON K LINICKÉHO  VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRA ZEN 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 5 0
INFORM ACE  O VYD ÁNÍ RO ZH OD NU TÍ O DOČ ASNÉ P RAC OVNÍ NESCHOPNOST I NEBO 
RO ZH OD NU TÍ O POTŘEBĚ O ŠETŘOV ÁNÍ  (PÉČE) 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 5 1
INFORM ACE  O VYD ÁNÍ RO ZH OD NU TÍ O U KO NČ ENÍ DO ČASNÉ PRA COVNÍ 
NESCHOPNOST I NEBO RO ZH OD NU TÍ O  UKO NČ ENÍ POTŘEBY OŠETŘO VÁN Í (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 1 VYBAV ENÍ PAC IENTA PRO PÉČI M IMO Z DRAVOTN ICK É ZAŘÍZENÍ 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 6 7 ZÁKROK N A LEVÉ STRANĚ 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 6 9 ZÁKROK N A PRAVÉ STRANĚ 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 7 2 VÍCE ČETNÝ ZÁKROK 1.1.2025 31.12.2029

1 4 0 2 1 KOM PLEX NÍ VYŠETŘENÍ ENDOKRINOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
1 4 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ ENDOKRIN OLOGEM 1.1.2025 31.12.2029

1 4 0 2 3 KONTR OLN Í VYŠETŘENÍ EN DOKRINO LOG EM 1.1.2025 31.12.2029

1 4 1 1 0 DYN AMICKÉ TESTY V ENDOKRINO LOGII 1.1.2025 31.12.2029

1 4 2 1 0 REFLEX ACHILLOVY ŠLACHY - PŘÍSTROJOV É VYŠETŘENÍ 1.1.2025 31.12.2029

9 9 9 9 1
(VZP) KÓD P OUZE PRO CE NTRA DLE VYHL. 36 8/2006 - SLOUŽÍ PRO VYKÁZÁNÍ ZULP, 
KTERÝ JE APL IKOVÁN  MIMO C ENT RUM, NEBO A MB ULANTNÍHO  ZULP 
APLIKOVA NÉH O V CENTR U (SPOLU S KLINICKÝM VYŠETŘENÍM) 1.1.2025 31.12.2029

SEZNAM NA SM LO UV AN ÝC H KÓ DŮ  ZD RA VO TN ÍCH VÝ KO NŮ  -  2. další v ýk ony ( sez nam č. 2b)
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