


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, t itul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovn íka Typ pracovníka Datum  od Datum  do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.12.2023 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 08:00 12:00

Úterý

Středa

Čtvrtek

Pátek

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 1

Počet hod in v týdn u 4 (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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N ÁV ŠT ĚV NÍ SL UŽ BA
(p ou ze  dom ác í pé če , í ýzi o te ra pie  n ebo p o ro d n í as is te nt ky , popř.  PL)

Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SE ZN AM  P RA CO VN ÍK Ů  P OSK YT UJ ÍC ÍC H PÉČI N A  P RACOVIŠ TI  (s ez nam  č .l )

s.
1

Rodné číslo 
(bez lomítka) Příjmení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datum od Datum  do Kapa

čita
Pun.
lic .l

Pun.
lic.2

Pun.
líc.3

Pun.
lic.4

Pun.
lic.5

Pun.
lic.6

Pun.
líc.7

Pun.
lic.8

Pun.
lic.9

Pun.
li. 10

SE ZN AM  N ASM LOUVANÝCH K Ó D Ů  Z D R A V O TN ÍC H  V ÝK O N Ů  -  1. z ák la dní s ou bor  vý kon ů ( sezn am č. 2a)

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

0 9 1 1 5
ODBĚR B IOLOGI CKÉ HO MATE RIÁL U J INÉ HO NEŽ KREV NA K VANTITAT IVN Í 
BAKTERIO LOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.1.2025 31.12.2029

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DÍTĚTĚ DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO  NEB O D ÍTĚT E NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 1 5 INJEKC E I. M „ S. C„  I. D. 1.1.2025 31.12.2029

0 9 2 1 7 INT RAVENÓZNÍ INJEKCE U KOJENCE NEBO  D ÍTĚT E D O 10 LET 1.1.2025 31.12.2029

0 9 2 1 9 INT RAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO  ČI DÍTĚT E NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 2 1 INFÚZE U KOJENCE NEBO  D ÍTĚT E D O 10 LET 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICA POVA NÉ HO  PA CIENTA 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 2 3 EDU KAČNÍ P OH OV OR  LÉKAŘE S NEMO CNÝM  ČI RODIN OU 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 3 2 VÝKON PROHLÍD KY DISPENZAR IZOVAN É OSOBY 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 4 5
(VZP) S IGNÁLN Í VÝKON REGULAČNÍ POPLATEK ZA  POH OT OV OS TN Í SLUŽBU - 
POPLATEK UHRA ZEN 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 4 7
(VZP) S IGNÁLN Í VÝKON REGULAČNÍ POPLATEK - POJIŠTĚN EC O D ÚHRADY
POPLATKU OSVOBO ZEN 1.1.2025 31.12.2029

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) 1.1.2025 31.12.2029

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) 1.1.2025 31.12.2029

0 9 5 5 5 OŠETŘENÍ DÍTĚTE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029

2 5 1 3 3
APLIKACE S PECIFIC KÉH O NEBO NES PECIFICKÉH O BRO NCHOPROVOKAČNÍH O 
PODNĚ TU 1.1.2025 31.12.2029

2 5 1 3 5 APLIKACE BRO NCHODIL ATANCIA 1.1.2025 31.12.2029
2 5 2 1 1 SCRE ENIN G (ORIEN TAČNÍ SPIROMETRIE) 1.1.2025 31.12.2029
2 5 2 1 3 SPIROME TRIE  (OBVYKLE METOD OU  PRŮT OK - OBJEM) 1.1.2025 31.12.2029
2 5 2 3 5 INH ALAČNÍ A EROSOLO VÁ LÉČBA 1.1.2025 31.12.2029

2 7 0 2 1 KOM PLEX NÍ VYŠETŘENÍ ALERGOLOGEM A KLINICKÝM IMU NOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029

2 7 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ ALERGOLOGEM A KLINICKÝM IM UNOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
2 7 0 2 3 KONTR OLN Í VYŠETŘENÍ ALERGOLOGEM A KLINICKÝM IMUNOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029

2 7 2 0 5 SPECIFICK Á IMU NOTER APIE ALERGENEM 1.1.2025 31.12.2029

2 7 2 1 0 KOŽ NÍ TEST ALERGE NEM INTRADERMÁL NÍ 1.1.2025 31.12.2029
2 7 2 4 0 KOŽ NÍ TEST ALERGE NEM - PRICK  TEST 1.1.2025 31.12.2029

4 4 1 1 7 TESTY K OŽNÍ TOLERANCE A REZISTENCE 1.1.2025 31.12.2029

SE ZN AM  N ASM LOUVANÝCH K Ó D Ů  Z D R A V O TN ÍC H  V ÝK O N Ů  -  2.  da lš í výk on y (s ez nam  č.  2 b)

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