


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, t itul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovn íka Typ pracovníka Datum  od Datum  do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2012 31.12.2029 2,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnutí MZ ČR o získání specializované způsobi losti 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)

Rozhodnutí MZ ČR o přizná ní způsobilosti  k výkonu 
odpovídajíc ího zdravotnického povolání

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

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní od born á způsobi lost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pondělí 11:00 13:00

Úterý

Středa

Čtvrtek

Pátek

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 1

Počet hod in v týdn u 2 (zaokrouhleno na  celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE
Rozhodnutí MZ ČR o udělení  akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

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

0

0

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

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

0 9 2 1 1 NEODK LAD NÁ PÉČE PO SKYTOVANÁ LÉKAŘEM Á 10 MIN UT 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 1 3 NEODK LAD NÁ KARDIOP ULMO NÁLNÍ RESUSCITACE Z ÁKLADN Í Á 10 M INUT 1.1.2025 31.12.2029

0 9 2 4 1 OŠETŘENÍ A PŘEV AZ RÁNY, KOŽNÍCH  A PODK OŽNÍCH  AF EKCÍ 10 C M^2 - 30 C M C 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 1 1 MINIM ÁLNÍ KON TAK T LÉKAŘE S PAC IENTEM 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 1 3 TELE FONICKÁ KONZ ULT ACE  OŠETŘ UJÍC ÍHO LÉKAŘE PAC IENTEM 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 4 1 APLIKACE LÉČIVA DO POR TU A PR ŮPLACH  PORTU 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON K LINICKÉHO  VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRA ZEN 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 5 5 OŠETŘENI' DÍTĚTE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 6 1 VYBAVENI' PA CIENTA  PRO P ÉČI MI MO  ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENI' 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 6 7 ZÁKROK N A LEVÉ STRANĚ 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 6 9 ZÁKROK N A PRAVÉ STRANĚ 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 7 2 VlCEČE TNÝ  ZÁKROK 1.1.2025 31.12.2029
1 1 0 2 1 KOM PLEX NÍ VYŠETŘENÍ INTE RNISTOU 1.1.2025 31.12.2029

1 1 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENI' INTERN ISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1 1 0 2 3 KONTR OLN Í VYŠETŘENÍ IN TERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1 1 0 2 4 CÍLENÉ VYŠETŘENI' INTERN ISTOU - PŘ EDO PER AČNÍ VYŠETŘENI' 1.1.2025 31.12.2029
1 1 0 2 5 SUPERKONZILIÁRNI' VYŠETŘENI' INTERN ISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1 1 1 1 1 EKG VYŠETŘENI' INTERN ISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1 1 5 0 1 ENTERÁLNI' VÝŽIVA 1.1.2025 31.12.2029

1 1 5 0 2 PITNÁ A ŽA LUDEČ NÍ D EFI NOVANÁ VÝŽIVA 1.1.2025 31.12.2029
1 1 5 0 3 SPECIÁLN Í ENTERÁLNI' VÝŽIVA (O LIGOPE PTIDICKÁ) 1.1.2025 31.12.2029

1 1 5 0 4 DOP LŇK OVÁ  PA RENTERÁLN l VÝŽIV A 1.1.2025 31.12.2029
1 1 5 0 5 SPECIÁLN Í PARENTERÁLN l VÝŽIVA 1.1.2025 31.12.2029

1 1 5 0 6 PLNO HO DN OT NÁ  PAR ENTERÁLNl VÝŽIVA 1.1.2025 31.12.2029
1 1 5 1 1 PARENTERÁLNl VÝŽIVA PROVÁD ĚNÁ  VE V LAST NÍM SOCIÁLNÍM  PROSTŘEDÍ 1.1.2025 31.12.2029

1 1 5 1 2
PARENTERÁLNl VÝŽIVA PROVÁD ĚNÁ  VE V LAST NÍM SOCIÁLNÍM  PROSTŘEDÍ 
SPECIÁLN Í MOBILNÍ P UM POU 1.1.2025 31.12.2029

1 1 5 1 3
PUMPOU AP LIKOVA NÁ ENTERÁLNI' VÝŽIVA PR OVÁ DĚN Á VE VLASTNÍM SOCIÁLNÍM 
PROSTŘED Í 1.1.2025 31.12.2029

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

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

0 1 3 0 6
(VZP ) PRŮKAZ  ANTIG ENU SARS-COV -2 - DIAGNO STIKA U S YMP TOM ATICKÝ CH 
PACIENTŮ

1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 5 6 OŠETŘENI' DÍTĚTE  OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 5 7 OŠETŘENI' DÍTĚTE  OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029

1 3 1 1 1
(VZP ) S IGNÁLN Í VÝK ON PRO H OD NO TU  GLYKO VÁN ÉHO  H EMOGL OBINU HBA1C
NIŽŠÍ N EŽ 53 MM OL/MO L

1.1.2025 31.12.2029

1 3 1 1 2
(VZP ) S IGNÁLN Í VÝK ON PRO H OD NO TU  GLYKO VÁNÉHO H EMOGL OBINU HBA1C V 
ROZ MEZ Í OD 53 MMO L/M OL DO 56 MM OL/MO L

1.1.2025 31.12.2029

1 3 1 1 3
(VZP ) S IGNÁLN Í VÝK ON PRO H OD NO TU  GLYKO VÁNÉHO H EMOGL OBINU HBA1C V 
ROZ MEZ Í OD 56 MMO L/M OL DO 60 MMO L/M OL

1.1.2025 31.12.2029
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