


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2019 31.12.2023 16,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnut í MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru Hematologie a transfuzní lékařství

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

Úterý 07:00 11:00

Středa 07:00 11:00

Čtvrtek 07:00 11:00

Pátek 07:00 11:00

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI V EDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 

Počet hodin v týdnu

4

1 6 (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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NÁVŠT ĚV NÍ SLU ŽB A
(po uz e do mác í péče , fy zio ter apie ne bo  po ro dn í as istentky , p op ř. PL)

Nasm louvaný kód dopravy Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SEZN AM  P RAC OVNÍK Ů PO SK YT UJ ÍCÍCH PÉČI N A  PR AC OV IŠTI  (sez na m  č .l )

s.
1

Rodné číslo  
(bez lomítka) Příjmení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datu m od Datum do Kapa

čita
Fun. 
lie. 1

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

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

SEZN AM  NAS M LO UV AN ÝC H KÓDŮ ZD RAVOTN ÍC H V ÝKONŮ -  1. zá kl ad ní  so ubo r vý ko nů  ( se zn am  č. 2a)

s. 2a Kód výkonu Náze v výkonu Datum od Datum do

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JIN ÉHO NEŽ KREV N A KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENI 1.1.2023 31.12.2023

0 9 1 3 1 KRVÁCIVOST PODLE DUKE 1.1.2023 31.12.2023
0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.1.2023 31.12.2023
2 2 1 1 1 VYŠETŘENI KREVNÍ SKU PINY ABO RH (D) - STATÍM 1.1.2023 31.12.2023
2 2 1 1 2 VYŠETŘENÍ KREVNÍ SKU PINY ABO, RH (D) V SÉRII 1.1.2023 31.12.2023
2 2 1 1 3 VYŠETŘENÍ KREVNÍ SKU PINY ABO RH (D) U  NOVOROZENC E 1.1.2023 31.12.2023
2 2 1 2 1 INTER PRETACE VYŠETŘENÍ PO RUCH HEMOSTÁZY 1.1.2023 31.12.2023

2 2 1 2 5
VYŠETŘENÍ TROMBOCYTÁRNÍCH  PROTILÁTEK IMU NOFLUORESC ENČNÍM A ELISA 
TEST EM (V SÉRII, 13 VZORKŮ) 1.1.2023 31.12.2023

2 2 1 2 7 VYŠETŘENÍ H LA PRO TILÁTEK (V SÉRII, 30 VZO RKŮ) 1.1.2023 31.12.2023
2 2 1 2 9 VYŠETŘENÍ JEDNOHO ERYTROCYTÁRNÍHO AN TIGENU  (KROMĚ ABO,  RH, (D)) 1.1.2023 31.12.2023
2 2 1 3 1 VYŠETŘENÍ C HLADOVÝCH AGLUTININŮ 1.1.2023 31.12.2023
2 2 1 3 3 PŘÍMÝ ANTIGLOBULINOVÝ TEST 1.1.2023 31.12.2023
2 2 1 3 5 PŘÍMÝ ANTIGLOBULINOVÝ TEST - KVANTITATIVNÍ VYŠETŘENÍ 1.1.2023 31.12.2023

2 2 2 1 2
SCRE ENING ANTIERYTROCYTÁRNÍCH PROTILÁTEK - STATÍM, SLOUPCOVÁ 
AGLU TINA CE/PEVNÁ FÁZE 1.1.2023 31.12.2023

2 2 2 1 9 SCRE ENING ANTIERYTROCYTÁRNÍCH PROTILÁTEK - V SÉRII, ZKUM AVKOVÝ TEST 1.1.2023 31.12.2023

2 2 2 2 7
DOPL NĚNÍ SCREENINGU ANTIERYTROC YTÁR NÍCH PROTILÁTEK - V SÉRII, 
ZKUM AVKOVÝ ENZYMOVÝ TEST 1.1.2023 31.12.2023

2 2 3 1 7
ELUCE ANTIERYTRO CYTÁ RNÍCH PROTILÁTEK - POUŽITÍ KOMERČNÍHO ELUČNÍHO 
KITU 1.1.2023 31.12.2023

2 2 3 1 8 ELUCE ANTIERYTROCYTÁRNÍ PRO TILÁTEK - TEPELNÁ 1.1.2023 31.12.2023

2 2 3 2 5
ABSORPCE PROTILÁTEK PROTI ERYTROCYTUM PŘI URČO VÁNÍ SLABÝCH SKUPIN, 
STANOVENÍ VY LUČO VATELSTVÍ A PŘI ODLIŠO VÁNÍ PROTILÁTEK VE SMĚSI 1.1.2023 31.12.2023

2 2 3 3 7 NEUTRALIZAČN Í TEST ER YTROCYTÁRNÍCH ABO PROTILÁTEK 1.1.2023 31.12.2023
2 2 3 3 9 TITRACE ANTIERYTROCYT ÁRNÍCH PROTILÁTEK 1.1.2023 31.12.2023
2 2 3 4 1 IDEN TIFIK ACE ANTIER YTRO CYTÁ RNÍCH PRO TILÁTEK - ZKUMAVKOV Ý TEST 1.1.2023 31.12.2023

2 2 3 4 3
HEMOLÝSA CHLADOVÁ (DONATH-LANDSTEIN ERŮV TEST, PROVEDENÍ NEPŘÍMÉ S 
KONT ROLO U) 1.1.2023 31.12.2023

2 2 3 5 1 OPIS KREVNÍ SKUPINY 1.1.2023 31.12.2023

8 2 1 1 7 PRŮKAZ ANT IGENU VIRU (MIMO VIRY HEPATITID) , BAKTERIE, PARAZITA (ELISA) 1.1.2023 31.12.2023

8 6 2 1 3 URČOVÁNÍ HLA ANTIGENŮ  I. TŘÍDY - KOMBINOVANÝ SET 1.1.2023 31.12.2023
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