Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2016

1.4.2023

31.12.3000




VEDOUCI PRACOVISTE

Piijmen, jméno, titul ! !

Rodné o I . i

Kategorie . Kapacita
pracovnika Typ pracovnika Datum od Datum do pracovnika
L3 X 1.1.2018 31.12.3000 14,00
Funkéni licence | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskan{ specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jiné specidlni odbornd zpisobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptiznéni zpiisobilosti k vikonu odpovidajictho zdravotnického povoldni

Osvédéen{ MZ CR k vjkonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu v oboru

Specializovand zpdsobilost v oboru

Jiné specidlni odbornd zptsobilost

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udélen{ akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)

. |Rodné tislo Kat. |Typ Datum od Datum do Kapa |Fun. (Fun. |Fun. |Fun. (Fun, |Fun. (Fun. |Fun. (Fun, |Fun.
1 |(bez lomitka) prac |prac cita (lic.1 [lic.2 |lic.3 [lic.4 |lic.5 (lic.6 |lic.7 |lic.8 |lic.9 |li.10
s2 |0 [1.6.2021 31.12.3000 28,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zikladni soubor vjkoni (seznam ¢&. 2a)
s. 2a(Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
PRAVIDELNE OCKOVAN{ PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
0|2 1|0]|5|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY ZULP HRADf
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA 1.4.2023 31.12.3000
0[6]|1| 1|9 |KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU 1.4.2023 31.12.3000
ololilils ODBER BIOLOGICKEHO MAvTERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.4.2023 31.12.3000
0/9]| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.4.2023 31.12.3000
0|9 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE Z{LY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2023 31.12.3000
09| 1]|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.4.2023 31.12.3000
0/9]|1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.4.2023 31.12.3000
0|9 1|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2023 31.12.3000
0[{9]|2|1]|5|INJEKCELM,S.C,ILD. 1.4.2023 31.12.3000
0(9]|2]| 1|7 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.4.2023 31.12.3000
0]9]|2]| 1|9 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2023 31.12.3000
0|9|2]2]|3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2023 31.12.3000
0(9]5]| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2023 31.12.3000
0|9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.4.2023 31.12.3000
0(9|5] 1|9 |KONZILIUM SPECIALISTOU - NAVSTEVA SPECIALISTY U PACIENTA 1.4.2023 31.12.3000
0{9|5]|2]|1|CASLEKARE STRAVENY DOPRAVOU ZA PACIENTEM V RAMCI NAVSTEVY A 10 MIN.  (1.4.2023 31.12.3000
0|9]|5]|3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.4.2023 31.12.3000
ololslals SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.4.2023 31.12.3000
ololslslo INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.4.2023 31.12.3000
olsolslsl INFORMACE O VYDANTI ROZHODNUTIOUKONCENI DO@ASNE PRAVCOVNT‘ )
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.4.2023 31.12.3000
0]|9]|5]|5]|5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.4.2023 31.12.3000
0|9]|5]| 6|7 |ZAKROK NA LEVE STRANE 1.4.2023 31.12.3000
0(9]|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.4.2023 31.12.3000
0|9]|5]|7]|2|VICECEINY ZAKROK 1.4.2023 31.12.3000
0(9(6]| 1|5 |(VZP) SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI U DETI VE VEKU OD 6 DO 18 LET  (1.4.2023 31.12.3000
2|5|0(2]| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI PNEUMOLOGEM 1.4.2023 31.12.3000
2|5]|0]| 2|2 |CILENE VYSETRENI PNEUMOLOGEM 1.4.2023 31.12.3000
2|5|0/|2]| 3 |KONTROLNI VYSETRENI PNEUMOLOGEM 1.4.2023 31.12.3000
2|5]| 1| 3|5 |APLIKACE BRONCHODILATANCIA 1.4.2023 31.12.3000
2|5|2| 1] 1|SCREENING (ORIENTACNI SPIROMETRIE) 1.4.2023 31.12.3000
2|5|2| 1|3 |SPIROMETRIE (OBVYKLE METODOU PRUTOK - OBJEM) 1.4.2023 31.12.3000
2|5 2| 3|0 |[APLIKACE SPECIFICKEHO NEBO NESPECIFICKEHO NAZALNIHO PODNETU 1.4.2023 31.12.3000
2|5]2|3]|5 |INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.4.2023 31.12.3000
2|5|2| 6|0 |DOMACI MERENT FLOW A SATURACE KYSLIKU 1.4.2023 31.12.3000
2|5]|3| 1| 1|APLIKACE TUBERKULINOVEHO TESTU 1.4.2023 31.12.3000
2|5|3|1]|3|BCGINOCULACE 1.4.2023 31.12.3000
2lslsl1ls PNEUMOLOGICKA DEPISTAZ, KONTROLA RAKCE NA APLIKACI TUBERKULINU A BCG
VAKCINY 1.4.2023 31.12.3000
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dali{ vykony (seznam ¢&. 2b)
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8.2b |Kéd vykonu Nézev vykonu Datum od Datum do

ol1l3lole (VZP) PRUKAZ ANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 1.4.2023 31.12.3000
PACIENTU

2|2 3|0 |KVANTITATIVNI STANOVEN{ CRP (POCT) 1.4.2023 31.12.3000

9 1| 1 |ODBER KAPILARNI KRVE 1.4.2023 31.12.3000

5| 5| 0|4 |ROZSIRENA INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU 1.4.2023 31.12.3000

2lslslol7 ;/I“IISéiTRENI PNEUMOLOGEM V RAMCI PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU 1.4.2023 31.12.3000

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 3)

S |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn?' nézev Y,yrobni P?,éet Vyrobce Nézev od ZZ Datumod |Datumdo

3 pro skupinu ¢isle pristr.

0000000227 |Inhalator terapeuticky 002660 1|Pari GmbH Inhalétor terapeuticky 1.4.2023 31.12.3000
0000000631 fg(i]rgg;a_f' cena dle reg. listu 541001 1|Spirolab Spirograf IT 142023 31.12.3000
Pfistroj Apnealink s 92703164324 1 ﬁef%“f chnik s. [MiniScreen Plus Basi 1.4.2023 31.12.3000
0000000766 piislugenstvim ; : zintechnik s. iniScreen Plus Basic 4. 12,
SEZNAM SPECIALNfHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 4)

s.4 |Néazev vybaveni Polet kustt  |Datum od Datum do
Inhalétor testovaci, vyr.¢. 002760, vyrobce Pari GmbH 1/1.2.2023 31.12.3000
Pfistroj pro kvant. stanov. CRP - QuikRead go, vyr.¢. A14034153630, vyrbobce Orion Diagnostica Oy 1{1.4.2023 31.12.3000
Spirometr jednoduchy, vyr.¢. 541001, virobce M.L.R. 1{1.2.2023 31.12.3000
Oxymetr pulsni 9500, vyr.£. 002825, vyrobce Nonin 1/1.2.2023 31.12.3000

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)

8.7 |Skupina |Kéd Nézev Smluvni cena [Datum od Datum do
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odpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu




