


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul .

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.4.2023 31.12.2029 8,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnut í MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru radiologie a zobrazovací metody

Atestace v oboru radiod iagnostika prvního stupně

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 07:00 09:00

Úterý 07:00 09:00

Středa 07:00 09:00

Čtvrtek 07:00 08:00

Pátek 07:00 08:00

Sobota

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 5

Počet ho din  v týdnu 8 (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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NÁ VŠ TĚ VN Í SL UŽBA
(pouze dom ácí péče, fyzioterapie nebo porodní asistentky, popř. PL)

Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

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. l)
s.
1

Ro dn é čí slo  
(be z lom ítk a)

Př íjm ení Jm én o Ti tu l
Ka t.
prac

Typ
prac

Datum  od Datum  do
Ka pa

čit a
Fun .
lic.1

Fun .
lic.2

Fun .
Iic.3

Fun .
Iic.4

Fun .
lic.5

Fun.
lic .6

Fun.
lic .7

Fun.
lic .8

Fun .
lic.9

Fun .
li.1 0

L3 o 1.1.2020 31.12.2029 4,00

S2 o 1.1.2020 31.12.2029 5,00

S3 o 1.1.2020 31.12.2029 5,00

S3 o 1.1.2020 31.12.2029 5,00

L3 o 1.1.2020 31.12.2029 4,00

S2 o 1.1.2020 31.12.2029 5,00

S3 o 1.1.2020 31.12.2029 5,00

S2 o 1.1.2026 31.12.2029 40,00

L3 o 1.1.2020 31.12.2029 4,00

L3 o 1.1.2020 31.12.2029 4,00

L3 o 1.4.2026 31.12.2029 16,00

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 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.4.2026 31.12.2029

8 9 7 1 3
MR ZOBRAZENÍ HLAVY, KONČETIN, KLOUBU, JEDNOHO ÚSEKU PÁTEŘE (C, TH, NEBO 
L) 1.4.2026 31.12.2029

8 9 7 1 5 MR ZOBRAZENÍ KRKU, HRUDNÍKU, BŘICHA, PÁNVE (VČETNĚ SCROTA A MAMMY) 1.4.2026 31.12.2029
8 9 7 2 3 MR ANGIOGRAFIE 1.4.2026 31.12.2029
8 9 7 2 5 OPAKOVANÉ ČI DOPLŇUJÍCÍ VYŠETŘENÍ MR 1.4.2026 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 9 5 5 5 OŠETŘENÍ DÍTĚTE DO 6 LET 1.4.2026 31.12.2029

0 9 5 5 6 OŠETŘENÍ DÍTĚTE OD 6 DO 12 LET 1.4.2026 31.12.2029

0 9 5 5 7 OŠETŘENÍ DÍTĚTE OD 12 LET DO 18 LET 1.4.2026 31.12.2029

SEZNAM Z DR AV OT NICK É TEC HN IKY PRO PR OV EDENÍ NASML OU VANÝCH  VÝ KO NŮ  (se zna m č. 3)
s.
3 KódZTV Název dle ZP Souhrnný název 

pro skupinu
Výrobní
číslo

Počet
přístr. Výrobce Název od ZZ Datum od Datum do

B000000727
Zařízení zobrazovací 
magneticko-rezonanční

Magnetická 
rezonance (MRI)

S/N
EDA19822003 1

Canon Medical 
Systems Europe 
B.V.

MRI Vantage Orian 1,5T 1.4.2026 31.12.2029

SEZNAM S PECIÁ LN ÍHO V YBAVENÍ PR O P RO VEDENÍ NA SM LOUVAN ÝCH V ÝK ON Ů ( seznam  č. 4)

s. 4 Název vybavení Počet kusů Datum od Datum do

SEZNAM SMLUVNÍCH  SPECIFIC KÝ CH  PO LO ŽEK (seznam  č. 7)
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