


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul Pilař Pavel MUDr.

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.7.2010 31.12.2023 8,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnut í MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru ortopedie II. s tupně 1999

Atestace v oboru ortopedie I. stu pně 1993

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických me tod

Jiná speciální odborná způsobilost licence ČLK pro výkon funkce vedoucího lékaře a  primáře v oboru or topedie a 
traumatolog ie pohybového ústrojí  2014, diplom celoživot. vzdělávání lékařů  2014

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 obo ru

Specializovaná způsobi lost v oboru

Zvláštní odborná způsobilos t v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pon dělí 09:00 12:00

Úterý

Středa 12:30 14:30

Čtv rtek 09:00 12:00

Pátek

Sobo ta

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 3

Počet ho din  v týdnu 8 (zaokrouhleno na  celé hodiny )

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE
Rozhodnu tí MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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NÁ VŠ TĚ VN Í S LU ŽB A
(po uze  do mácí péč e, fyzioterap ie n ebo p orod ní  asi stentky,  po př . P L)

Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet  bodů Paušál

SEZN AM  PRA CO VNÍK Ů PO SK YT UJÍC ÍC H P ÉČ I NA  PRA CO VI ŠT I (se znam  č .l )
s.
1

Rodné  číslo 
(bez  lomítka) Př íjm ení Jméno Ti tul Kat.

prac
Typ
prac Da tum  od Da tum do Kapa

čita
Fun.
lic.1

Fun.
lic.2

Fun.
Iic.3

Fun.
Iic.4

Fun.
lic.5

Fun .
lic.6

Fun .
lic.7

Fun .
lic.8

Fun.
lic.9

Fun.
li.10

S3 o 1.7.2012 31.12.2023 40,00

S2 o 1.7.2010 31.12.2023 40,00

L3 o 1.1.2013 31.12.2023 10,00

L3 o 1.1.2013 31.12.2023 12,00

L3 o 1.10.2016 31.12.2023 16,00

S3 o 1.7.2017 31.12.2023 40,00

L3 o 1.7.2010 31.12.2023 7,00

L3 o 1.7.2013 31.12.2023 4,00

SEZN AM  NAS MLO UV AN ÝC H KÓ DŮ Z DR AV OT NÍ CH  V ÝK ONŮ -  1. zá kla dní sou bo r výkon ů (se znam  č.  2a)

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

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NEŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.1.2020 31.12.2023

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DÍTĚTĚ DO 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0 9 1 3 5 U ž VYŠETŘENÍ POUZE JEDNOHO ORGÁNU V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.1.2020 31.12.2023
0 9 1 3 7 U ž VYŠETŘENÍ DVOU ORGÁNŮ V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.1.2020 31.12.2023
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C., I. D. 1.1.2020 31.12.2023

0 9 2 1 6
INJEKCE DO MĚKKÝCH TKÁNÍ NEBO INTRADERMÁLNÍ PUPENY V RÁMCI REFLEXNÍ 
LÉČBY 1.1.2020 31.12.2023

0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.1.2020 31.12.2023
0 9 2 2 3 INTRAVENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.1.2020 31.12.2023
0 9 2 3 5 ODSTRANĚNÍ MALÝCH LÉZÍ KŮŽE 1.1.2020 31.12.2023

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČETNĚ OŠETŘENÍ KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ DO 
10CM2 1.1.2020 31.12.2023

0 9 2 3 9 SUTURA RÁNY A PODKOŽÍ DO 5 CM 1.1.2020 31.12.2023
0 9 2 4 1 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY, KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2020 31.12.2023
0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICAPOVANÉHO PACIENTA 1.1.2020 31.12.2023
0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0 9 5 2 7 PROHLÍDKA ZEMŘELÉHO - MIMO LŮŽKOVÉ ODDĚLENÍ 1.1.2020 31.12.2023
0 9 5 3 2 VÝKON PROHLÍDKY DISPENZARIZOVANÉ OSOBY 1.1.2020 31.12.2023

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRAZEN 1.1.2020 31.12.2023

0 9 5 5 0
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O DOČASNÉ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI NEBO 
ROZHODNUTÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.1.2020 31.12.2023

0 9 5 5 1
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ POTŘEBY OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.1.2020 31.12.2023

0 9 5 5 5 OŠETŘENÍ DÍTĚTE DO 6 LET 1.1.2020 31.12.2023
0 9 5 6 4 PÉČE SPOJENÁ S PŘEVZETÍM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKÉ ZÁCHRANNÉ SLUŽBY 1.1.2020 31.12.2020
0 9 5 6 7 ZÁKROK NA LEVÉ STRANĚ 1.1.2020 31.12.2023
0 9 5 6 9 ZÁKROK NA PRAVÉ STRANĚ 1.1.2020 31.12.2023
0 9 5 7 2 VÍCEČETNÝ ZÁKROK 1.1.2020 31.12.2023
2 9 5 1 0 OBSTŘIK PERIFERNÍHO NERVU 1.1.2020 31.12.2023
2 9 5 2 0 KOŘENOVÝ OBSTŘIK 1.1.2020 31.12.2023
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