


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2021 31.12.2029 40,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnut í MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických me tod

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 
odbo rného doh ledu  v oboru
Odborná způsobilost v obo ru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní od borná způsobilost v obo ru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pondělí

Úterý

Středa

Čtvrtek

Pátek

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet ho din  v týdnu

5

4 0 (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnu tí MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SEZNAM P RA CO VN ÍKŮ  PO SK YT UJÍCÍCH PÉČI NA PR AC OV IŠT I (sez nam  č. 1)

s.
1

Rod né  číslo 
(bez  lom ítk a)

Pří jm en í Jm én o T itu l Kat.
pr ac

Ty p
pr ac

D at um  od D at um  do Ka pa
či ta

Fu n.
li c. l

Fu n.
lic .2

Fu n.
lic .3

Fu n.
lic .4

Fu n.
lic.5

Fu n.
lic .6

Fu n.
lic .7

Fu n.
lic .8

Fu n.
lic.9

Fu n.
li.10

L3 o 1.1.2021 31.12.2029 20,00

S3 o 1.1.2021 31.12.2029 20,00

S3 o 1.1.2021 31.12.2029 20,00

S3 o 1.1.2021 31.12.2029 20,00

L3 o 1.1.2021 31.12.2029 20,00

S2 o 1.1.2021 31.12.2029 20,00

S2 o 1.1.2021 31.12.2029 20,00

S2 o 1.1.2021 31.12.2029 20,00

L3 o 1.1.2021 31.12.2029 20,00

L3 o 1.1.2021 31.12.2029 20,00

S3 o 1.1.2021 31.12.2029 20,00

S3 o 1.1.2021 31.12.2029 20,00

L3 o 1.1.2021 31.12.2029 20,00

S3 o 1.1.2021 31.12.2029 20,00

SEZNAM NASML OU VANÝCH  K ÓD Ů ZDR AV OT NÍCH  VÝ KO NŮ  -  1. zá kladní soub or  výkonů (s ezn am č. 2a)

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

0 2 1 2 5
očková n! vč etně  očko va cí látky, která  je hra zen a z veř ejného 
ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ 1.1.2025 31.12.2029

0 6 1 5 1 PROVEDENÍ KATETRIZACE MOČOVÉHO MĚCHÝŘE U ŽENY V AMBULANCI 1.1.2025 31.12.2029
0 6 7 2 0 TRIÁŽ PACIENTŮ NA ODDĚLENÍ URGENTNÍHO PŘÍJMU 1.1.2025 31.12.2029
0 6 7 2 6 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ LÉKAŘEM URGENTNÍHO PŘÍJMU 1.1.2025 31.12.2029
0 6 7 2 7 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ LÉKAŘEM URGENTNÍHO PŘÍJMU 1.1.2025 31.12.2029
0 6 7 2 8 PÉČE O NEMOCNÉHO NA INTENZIVNÍ VYŠETŘOVNĚ URGENTNÍHO PŘÍJMU Á 15 MIN 1.1.2025 31.12.2029
0 6 7 2 9 PÉČE O NEMOCNÉHO NA EXPEKTAČNÍM LŮŽKU URGENTNÍHO PŘÍJMU Á 15 MIN 1.1.2025 31.12.2029

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NEŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ 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 NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C„ I. D. 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 1 7 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U KOJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 2 1 INFÚZE U KOJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 2 3 INTRAVENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 2 7 I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNÍCH DERIVÁTŮ 1.1.2025 31.12.2029
0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.1.2025 31.12.2029

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČETNĚ OŠETŘENÍ KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ DO 
10 CM A2 1.1.2025 31.12.2029

0 9 2 4 9 KATETRIZACE MOČOVÉHO MĚCHÝŘE U MUŽE JEDNORÁZOVÁ 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 5 5 OŠETŘENÍ DÍTĚTE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 5 6 4 PÉČE SPOJENÁ S PŘEVZETÍM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKÉ ZÁCHRANNÉ SLUŽBY 1.1.2025 31.12.2029

0 9 9 9 0
OŠETŘENÍ OSOB VE VÝKONU ZABEZPEČOVACÍ DETENCE, VE VÝKONU VAZBY NEBO 
VE VÝKONU TRESTU ODNĚTÍ SVOBODY 1.1.2025 31.12.2029

SEZNAM NASML OU VANÝCH  K ÓD Ů ZDR AV OT NÍCH  VÝ KO NŮ  -  2. dalš í výkony (se znam č. 2b)

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

0 1 3 0 6
(VZP) PRŮKAZ ANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKÝCH 
PACIENTŮ

1.1.2025 31.12.2029
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