


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2016 31.12.3000 28,00

Funkční licence

KVALIFIKACE LÉKAŘE

Rozhodnut í MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru

Atestace v oboru Diplom o specializaci v oboru chirurgie I. stupně, č.: 70127-P, ze dne 26. 10.1988
Diplom o specializaci v oboru chirurgie II. stupně, č.: 91620-P, ze dne 12. 5.1999

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických metod

Jiná speciální odborná způsobilost Osvědčení ČLK pro obor chirurgie ze dne 1 .4.1995

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnut í MZ ČR o přiznání způsobilosti k výkonu odpovídajícího zdravotnického povolání

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

Jiná speciální odborná způsobilost

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.
lic.4

Fun.
lic.5

Fun.
lic.6

Fun.
lic.7

Fun.
lic.8

Fun.
lic.9

Fun. 
li. 10

S2 o 1.1.2016 31.12.3000 32,00

SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓ DŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ -  základní soubor výkonů (seznam č. 2a)

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

0 2 1 2 5
OČKOVÁNÍ VČETNĚ O ČKOVACÍ LÁTKY, KTERÁ JE HRAZENA Z VEŘEJNÉHO 
ZDRA VOTNÍHO POJIŠTĚNÍ 1.4.2021 31.12.3000

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JIN ÉHO NEŽ KREV N A KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.4.2021 31.12.3000

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U  DÍTĚ TĚ DO 10 LET 1.4.2021 31.12.3000
0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U  DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.4.2021 31.12.3000
0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.4.2021 31.12.3000
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C„  I. D. 1.4.2021 31.12.3000

0 9 2 1 6
INJEKCE DO MĚ KKÝCH T KÁN Í NEBO  INTRADERMÁLNÍ PUPENY V RÁMCI REFLEXNÍ 
LÉČBY 1.4.2021 31.12.3000

0 9 2 1 7 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U KOJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.4.2021 31.12.3000

0 9 2 1 9 INTR AVENÚZNÍ IN JEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.4.2021 31.12.3000

0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.4.2021 31.12.3000
0 9 2 2 1 INFÚZE U KOJENC E NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.4.2021 31.12.3000
0 9 2 2 3 INTRAVENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.4.2021 31.12.3000

0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOV Á ANESTÉZIE 1.4.2021 31.12.3000

0 9 2 3 4
OŠETŘENÍ NEHTU, INCIZE SU BKUTÁNNÍHO ABSCESU NEBO H EMATOMU, OŠETŘENÍ 
RÁNY STERISTRIPEM 1.4.2021 31.12.3000

0 9 2 3 5 ODSTRANĚNÍ MALÝCH LÉZÍ KŮŽE 1.4.2021 31.12.3000

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČETNĚ OŠETŘENÍ KO ŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ DO 
10CM2 1.4.2021 31.12.3000

0 9 2 3 9 SUTU RA RÁNY A PODKOŽÍ DO 5 CM 1.4.2021 31.12.3000

0 9 2 4 1 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY, KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ  10 CM2 - 30 CM2 1.4.2021 31.12.3000
0 9 2 4 5 ZAVEDENÍ GASTRICKÉ SONDY PRO ENTERÁLNÍ VÝŽIVU 1.4.2021 31.12.3000
0 9 2 5 3 UVO LNĚNÍ PREPUCIA, VČETNĚ NEOPE RAČNÍ REPOZICE PARAFIMOZY 1.4.2021 31.12.3000
0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICAPOVANÉHO P ACIENTA 1.4.2021 31.12.3000

0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KO NTA KT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.4.2021 31.12.3000

0 9 5 1 3 TELEFONICKÁ  KONZULTACE OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIEN TEM 1.4.2021 31.12.3000
0 9 5 1 9 KONZILIUM  SPEC IALISTOU - NÁVŠTĚVA  SPECIALISTY U PACIENTA 1.4.2021 31.12.3000
0 9 5 2 3 EDUKAČ NÍ POHOVOR LÉKAŘE S NEMOCNÝM ČI RODINOU 1.4.2021 31.12.3000

0 9 5 2 5 ROZHOVOR LÉKAŘE S RODINOU 1.4.2021 31.12.3000

0 9 5 2 7 PROHLÍDKA  ZEMŘELÉHO - MIMO LŮŽKOVÉ ODDĚLENÍ 1.4.2021 31.12.3000
0 9 5 3 2 VÝKO N PROHLÍDKY DISPENZARIZOVANÉ OSOBY 1.4.2021 31.12.3000

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKO N KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRAZEN 1.4.2021 31.12.3000

0 9 5 5 0
INFORMACE O VY DÁNÍ ROZHODNUTÍ O DO ČASNÉ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI  NEBO 
ROZHODNUTÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁN Í (PÉČE) 1.4.2021 31.12.3000

0 9 5 5 1
INFORMACE O VY DÁNÍ ROZHODNUTÍ O UK ONČ ENÍ DOČASNÉ PRA COVNÍ 
NESC HOPNOSTI NEBO ROZHODNUTÍ O UKONČ ENÍ POTŘEBY OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.4.2021 31.12.3000

0 9 5 5 5 OŠETŘENÍ DÍTÉ TE DO 6 LET 1.4.2021 31.12.3000

0 9 5 6 7 ZÁKROK NA  LEVÉ STRANĚ 1.4.2021 31.12.3000

0 9 5 6 9 ZÁKROK NA  PRAVÉ STRANĚ 1.4.2021 31.12.3000
0 9 5 7 2 VÍCEČETNÝ ZÁKROK 1.4.2021 31.12.3000
0 9 6 1 5 (VZP) SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO  VYŠETŘENÍ U DĚTÍ VE VĚKU OD 6 DO 18 LET 1.4.2021 31.12.3000
4 4 2 2 3 SKLEROTERAPIE ŽILNÍCH SPOJEK A REZIDUÍ PO OPERACI VARIXŮ 1.4.2021 31.12.3000

4 4 2 2 5
SKLEROTERAPIE METLIČKOVIT ÝCH A RETIKULÁRNÍCH VARIXŮ NEBO
HEMANGIOMŮ 1.4.2021 31.12.3000

4 4 2 3 9 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ BÉRCOVÉHO VŘEDU LÉKAŘEM (1 BÉREC) 1.4.2021 31.12.3000
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