


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

Rodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2020 31.12.2023 40,00

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 PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pondělí 07:00 12:00 12:30 15:30

Úterý 07:00 12:00 12:30 15:30

Středa 07:00 12:00 12:30 15:30

Čtvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30

Pátek 07:00 12:00 12:30 15:30

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI V EDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 

Počet hodin v týdnu

5

4 0 (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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SEZNAM PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRACOVIŠTI (seznam č .l)
s.
1

Rodné číslo  
(bez lomítka) Příjmení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datu m od Datum do Kapa

čita
Fun.
lic .l

Fun.
lic.2

Fun.
lic.3

Fun.
Iic.4

Fun.
lic.5

Fun.
lic.6

Fun.
lic.7

Fun.
lic.8

Fun.
lic.9

Fun.
li.10

L3 F 1.9.2010 31.12.2023 4,00

L3 O 1.7.2011 31.12.2023 4,00

S3 O 1.4.2020 31.12.2023 40,00

S3 O 1.1.2018 31.12.2023 40,00

L3 G 1.9.2010 31.12.2023 4,00

L3 O 1.1.2017 31.12.2023 14,00

L3 O 1.9.2010 31.12.2023 4,00

L3 F 1.10.2019 31.12.2023 0,00

L3 O 1.2.2020 31.12.2023 40,00

L3 O 1.7.2015 31.12.2023 6,00

S4 s 1.6.2020 31.12.2023 0,40

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

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

0 9 1 1 3 ODBĚR KRVE Z ARTERIE 1.4.2020 31.12.2023

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JIN ÉHO NEŽ KREV N A KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.4.2020 31.12.2023

0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U  DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD  10 LET 1.4.2020 31.12.2023
0 9 1 2 1 PUN KCE PARENCHY MATICKÉH O ORGÁN U NEBO DUT INY 1.4.2020 31.12.2023
0 9 1 2 3 ANALÝZA MO ČI CH EMICKY 1.4.2020 31.12.2023
0 9 1 2 5 PULZN Í OXYM ETRIE 1.4.2020 31.12.2023

0 9 1 2 7 EKG VYŠETŘENÍ 1.4.2020 31.12.2023
0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.4.2020 31.12.2023
0 9 1 3 5 UZ VYŠETŘENÍ POUZE JED NOH O ORGÁNU V NĚKO LIKA ROVINÁCH 1.4.2020 31.12.2023
0 9 2 1 3 NEODKLADN Á KARDIOPULM ONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADNÍ Á 10 MINU T 1.4.2020 31.12.2023

0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C„  I. D. 1.4.2020 31.12.2023

0 9 2 1 6
INJEKCE DO MĚ KKÝCH T KÁN Í NEBO  INTR ADERMÁLNÍ PUPENY V RÁMCI REFLEXNÍ 
LÉČBY 1.4.2020 31.12.2023

0 9 2 1 9 INTRAVEN ÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO Č I DÍT ĚTE NAD 10 LET 1.4.2020 31.12.2023

0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.4.2020 31.12.2023
0 9 2 2 3 INTRA VENÓZNÍ INFÚZ E U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚ TE NA D 10 LET 1.4.2020 31.12.2023

0 9 2 2 5
KANYLACE CENTRÁLNÍ ŽÍLY ZA  KONTROLY CELKOVÉHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, 
PŘÍPADNĚ EKG) 1.4.2020 31.12.2023

0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOV Á ANESTÉZIE 1.4.2020 31.12.2023

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY V ČETNĚ OŠETŘENÍ KO ŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ DO 
10 CM2 1.4.2020 31.12.2023

0 9 2 4 5 ZAVEDENÍ GASTRICKÉ SONDY PRO ENTERÁLNÍ VÝŽIVU 1.4.2020 31.12.2023
0 9 2 4 7 ŽALUDEČNÍ LAVÁŽ LÉČEBNÁ 1.4.2020 31.12.2023
0 9 2 4 9 KATETRIZACE MOČOV ÉHO MĚCHÝŘE U  MUŽE JEDNORÁZO VÁ 1.4.2020 31.12.2023
0 9 5 0 7 PSYCHOTERAPIE PODPŮRNÁ PROVÁDĚNÁ LÉKAŘEM NEPSYCHIATREM 1.4.2020 31.12.2023

0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HAN DICAPOVANÉHO PA CIENTA 1.4.2020 31.12.2023

0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KO NTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.4.2020 31.12.2023
0 9 5 1 3 TELE FONICKÁ  KONZULTACE OŠE TŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIENTEM 1.4.2020 31.12.2023
0 9 5 2 3 EDUKAČNÍ POHOV OR LÉKAŘE S NEM OCNÝM ČI RODINO U 1.4.2020 31.12.2023
0 9 5 2 5 ROZHOVOR LÉKAŘE S RODINOU 1.4.2020 31.12.2023

0 9 5 2 7 PROHLÍDKA ZEMŘELÉHO - MIMO LŮŽKOVÉ ODDĚLENÍ 1.4.2020 31.12.2023
0 9 5 3 2 VÝKON PROHLÍDKY DISPENZARIZOVANÉ OSOBY 1.4.2020 31.12.2023

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKO N KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁV ŠTĚVU -  POPLATEK UHRAZEN 1.4.2020 31.12.2023
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