


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, t itul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovn íka Typ pracovníka Datum  od Datum  do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.10.2012 31.12.2024 8,00

Funkční licence

KVALIFIKACE LÉKAŘE

Rozhodnutí MZ ČR o získání specializované způsobi losti v oboru MZ ČR - diabetologie (27.10.2008, č. 5188-L)
Licence ČLK - č.49076/39, 2003

Atestace v oboru Atestace I. a Il.s tupně v oboru in terní  lékařství 
(II.atestace-č.86695-P,1996)

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických metod

Jiná speciální odborná způsobilost Nástavbová atestace v oboru diabetologie (č.94353-P,2000)

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnutí MZ ČR o přizná ní způsobilosti  k výkonu odpovída jícího zdravotn ického 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

Rozhodnutí MZ ČR o udělení  akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do

Str ana: A /  2





SEZNAM PR ACOVNÍKŮ POSKYT UJÍC ÍCH PÉČI NA PRACO VIŠTI (seznam č .l )
s.
1

Rodné číslo 
(bez lomítka) Příjmení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datum  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 1.1.2020 31.12.2024 20,00

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

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

0 1 4 4 1 STA NOV ENÍ  GLUKÓZY GLUKOME TREM 1.10.2023 31.12.2024
0 6 1 2 9 NÁC VIK A ZAUČOVÁNÍ APLIKACE INZ ULÍNU 1.10.2023 31.12.2024
0 9 1 2 7 EKG VYŠETŘEN Í 1.10.2023 31.12.2024

0 9 2 1 3 NEODK LAD NÁ KAR DIO PULMONÁLN Í RESUSCITACE ZÁK LAD NÍ Á 10 M INUT 1.10.2023 31.12.2024

0 9 2 1 5 INJEKC E I. M „ S. C„  I. D. 1.10.2023 31.12.2024

0 9 2 1 9 INT RAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO  ČI DÍTĚT E NAD 10 LET 1.10.2023 31.12.2024

0 9 5 1 1 MINIM ÁLNÍ KON TAK T LÉKAŘE S PAC IENTEM 1.10.2023 31.12.2024
0 9 5 1 3 TELE FONICKÁ KONZ ULT ACE  OŠETŘ UJÍC ÍHO LÉKAŘE PAC IENTEM 1.10.2023 31.12.2024
0 9 5 2 5 RO ZHOVOR LÉKAŘE S RODINO U 1.10.2023 31.12.2024

0 9 5 2 7 PRO HLÍDKA  ZEM ŘELÉHO - M IMO LŮŽK OVÉ ODDĚL ENÍ 1.10.2023 31.12.2024

0 9 5 3 2 VÝKON PROHLÍD KY DISPENZAR IZOVAN É OSOBY 1.10.2023 31.12.2024

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON K LINICKÉHO  VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRA ZEN 1.10.2023 31.12.2024

0 9 5 4 7
(VZP) S IGNÁLN Í VÝKON REGULAČNÍ POPLATEK - POJIŠTĚN EC O D ÚHRADY
POPLATKU OSVOBO ZEN 1.10.2023 31.12.2024

0 9 5 5 0
INFORM ACE  O VYD ÁNÍ RO ZH OD NU TÍ O DOČ ASNÉ P RAC OVNÍ NESCHOPNOST I NEBO 
RO ZH OD NU TÍ O POTŘEBĚ O ŠETŘOV ÁNÍ  (PÉČE) 1.10.2023 31.12.2024

0 9 5 5 1
INFORM ACE  O VYD ÁNÍ RO ZH OD NU TÍ O U KO NČ ENÍ DO ČASNÉ PRA COVNÍ 
NESCHOPNOST I NEBO RO ZH OD NU TÍ O  UKO NČ ENÍ POTŘEBY OŠETŘO VÁN Í (PÉČE) 1.10.2023 31.12.2024

0 9 5 6 7 ZÁKROK N A LEVÉ STRANĚ 1.10.2023 31.12.2024
0 9 5 6 9 ZÁKROK N A PRAVÉ STRANĚ 1.10.2023 31.12.2024

0 9 5 7 2 VÍCE ČETNÝ ZÁKROK 1.10.2023 31.12.2024

0 9 9 9 0
OŠETŘENÍ OSOB VE VÝKONU Z ABE ZPEČOV ACÍ  DET ENCE, VE VÝKON U VAZBY NEBO 
VE VÝKON U TRESTU O DN ĚTÍ SVOBODY 1.1.2024 31.12.2024

1 3 0 2 1 KOM PLEX NÍ VYŠETŘENÍ D IABE TOLOGE M 1.10.2023 31.12.2024
1 3 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ D IABE TOLOGE M 1.10.2023 31.12.2024

1 3 0 2 3 KONTR OLN Í VYŠETŘENÍ DIABE TOLOGE M 1.10.2023 31.12.2024
1 3 0 2 6 VYHO DN OC ENÍ GLYKEMICKÝCH PROFILŮ Z GL UKO MET RU PO MO CÍ POČÍTAČE 1.4.2024 31.12.2024

1 3 0 5 1 CÍLENÁ EDUK ACE  DIABETIKA 1.10.2023 31.12.2024

1 3 0 7 7 OPA KOV ANÉ  KONTIN UÁLNÍ M ON ITO RO VÁ NÍ GLYKEMIE P OM OC Í SENZORU 1.4.2024 31.12.2024
1 3 0 8 2 VYŠETŘENÍ PAC IENTA S R IZIKEM P ORUCHY RO ZPO ZNÁVÁNÍ HYPOGLYKÉMIE 1.6.2024 31.12.2024

9 1 8 0 1 (DRG) Z AVE DEN Í IN ZUL ÍNO VÉ PU MPY  (CSU) 1.10.2023 31.12.2024

SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ  -  další výkony (seznam č. 2b)

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

SEZNAM ZDRAVOTNICK É TECH NIK Y PRO PROVED ENÍ NASMLOUVANÝCH V ÝKONŮ (seznam č. 3)

s.
3 Kód ZTV Název dle ZP Souhrnný název 

pro skupinu
Výrobní
číslo

Počet
přístr. Výrobce Název od ZZ Datum od Datum do

SEZNAM SPECIÁLNÍHO VYBA VEN Í PRO PROVED ENÍ NASMLOUVANÝCH VÝK ONŮ  (seznam č. 4)

s. 4 Název vybavení Počet kusů Datum od Datum do
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