




VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

S3 X 1.1.2017 31.12.2024 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 všeobecná sestra, reg. č. 005-0000-1909 (2004 - 2020)

Odborná způsobilost v oboru SZŠ - zdravotní sestra (1983), SZŠ - diplomovaná všeobecná sestra (1999)

Specializovaná způsobilost v oboru IPVZ - ošetřovatelská péče o dospělé - geriatrie (2006)

Zvláštní odborná  způsobilost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost MPSV - Kurz rehabilitačního minima (1988)

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ P ÉČE  (hh:mm)

od do od do

Pondělí

Úterý

Středa

Čtvrtek

Pátek

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 

Počet hodin  v týdnu

0

(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 /  3





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) Příjmení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datum  od Datum do Kapa

čita
Fun.
lic.1

Fun.
lic.2

Fun.
lic.3

Fun.
lic.4

Fun.
líc.5

Fun.
lic.6

Fun.
lic.7

Fun.
lic.8

Fun.
lic.9

Fun.
11.10

o 1.2.2019 31.12.2024 20,00

o 1.9.2019 31.12.2024 20,00

o 1.2.2019 31.12.2024 20,00

o 1.2.2019 31.12.2024 20,00

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

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

0 6 3 1 1 ZAVEDENI, U KONČE NI DOMÁCÍ PÉČE, ADM INIST RATIVNÍ ČIN NOS T V DO MÁC Í PÉČI 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 1 3 ošetřovací návštěva  - domácí péče - typ i. 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 1 5 OŠETŘOVA CÍ NÁV ŠTĚVA - DO MÁCÍ PÉČE - TYP II. 1.1.2021 31.12.2024
0 6 3 1 7 OŠETŘOVA CÍ NÁV ŠTĚVA - DO MÁCÍ PÉČE - TYP III. 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 1 8 ošetřovací návštěva  - domácí péče - typ iv. 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 1 9 FYZICKÁ ASISTENCE PŘI POSK YTOVÁNI DOMÁ CÍ PÉČE 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 2 1 vyšetřen! stavu pacienta  sestrou VE VLASTNÍM sociálním prostřed! 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 2 3 ODBĚR BIOLOGIC KÉHO MATERIÁLU 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 2 5
APLIKACE ORDINOV ANÉ PARENTERÁLNl  TERAPIE PRO ZA JIŠTĚNI HYDRATACE, 
ENER GETICKÝCH ZDROJŮ  A LÉČBY BOLESTI - PERIFERNÍ VSTUPY 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 2 6
APLIKACE ORDINOV ANÉ PARENTERÁLNl  TERAPIE PRO ZA JIŠTĚNÍ HYDRATACE, 
ENER GETICKÝCH ZDROJŮ  A LÉČBY BOLESTI - CENTRÁLNÍ VSTUPY 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 2 7 OŠETŘENI STO Mll  STŘE VNÍC H TYPŮ 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 2 8 OŠETŘENÍ STOMIÍ TYPU PEG, NEFROSTOMIE, EPICYST OSTOMIE A TRACHEOSTOM IE 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 2 9 LOKÁLNÍ OŠETŘENÍ DO 10 CM2 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 3 0 LOKÁLNÍ OŠETŘENÍ NAD 10 CM2 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 3 1 CÉVKOVÁNÍ, LAVÁŽE A OŠETŘENÍ PE RMA NENTNÍC H KATETRŮ 1.1.2021 31.12.2024
0 6 3 3 2 KLYZMA, VÝPLACH 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 3 3
APLIKACE INHALAČNÍ A  LÉČEB NÉ TERAPIE S. C., I. M„ I. V., EVENT. DALŠÍ ZPŮSOBY 
APLIKACE TERAPIE ČI INSTILACE LÉČIV 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 3 4
APLIKACE LÉČEBNÉ TERAPIE P.O., GTT, PŘÍPADNĚ DALŠÍ ZPŮSOBY APLIKACE
TERAPIE ČI INSTILACE LÉČIV 1.1.2021 31.12.2024

0 6 3 3 5 NÁCVIK A ZAUČOVÁNÍ APLIKACE INZULÍNU 1.1.2021 31.12.2024

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 Náze v výkonu Datu m od Datu m do

SEZN AM  ZDR AV OTN IC KÉ  TE CH NI KY  PR O PR OV ED EN Í N AS M LO UVAN ÝCH VÝKONŮ (s ez na m  č. 3)

s.
3 Kód ZTV Náze v dle ZP Souhrnný název 

pro skupinu
Výrobní
číslo

Počet
přístr. Výrobce Náze v od ZZ Datu m od Datu m do

0000000703
Vybraný přístroj dle 
registračního listu VQF64A8AS 1 LifeScan Glukometr One Touch 

UltraEasy 1.1.2021 31.12.2024

SEZN AM  SPE CI ÁL NÍ HO  VY BA VE NÍ  PRO  PRO VE DE NÍ  NAS M LO UVAN ÝCH VÝKONŮ (s ez na m  č. 4)

s. 4 Náze v vybavení Poče t kusů Datu m od Datum do

Stran a: B / 5

 

 

 

 

 

 








