Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.6.2023

1.1.2024

31.12.2024




VEDOUCI PRACOVISTE

Piijmen, jméno, titul

Rodné &slo
Kategorie . Kapacita
pracovnika Typ pracovnika Datum od Datum do pracovnika
L3 X 1.1.2024 31.12.3000 28,00
Funkéni licence | | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskan{ specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkenf licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod
Jiné specidlni odbornd zptsobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptiznan{ zptsobilosti k vykonu odpovidajictho zdravotnického povoléni
Osvédeenf MZ CR k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu v oboru

Specializovana zpusobilost v oboru

Jind specilni odborna zptsobilost

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnutf MZ CR o udélen{ akreditace v oboru
Platnost od

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

Datum od Datum do Kapa |Fun, (Fun. |Fun, (Fun. |[Fun. (Fun. |[Fun. |Fun. |Fun, (Fun.
cita |lic.1 [lic.2 [lic.3 |lic.4 |lic.5 |lic.6 [lic.7 |lic.8 [lic.9 |li.10
1.1.2024 31.12.2024 7,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zikladni soubor vjkoni (seznam ¢&. 2a)

s. 2a(Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0[9]|1]|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2024 31.12.2024
0[9]|1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2024 31.12.2024
0/9|2|1]|5|INJEKCELM,S.C,LD. 1.1.2024 31.12.2024
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXN{

LECBY 1.1.2024 31.12.2024
0]9]|2]| 1|9 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
0|9|2]2]|3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
0]9]|5]|0]|9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2024 31.12.2024
0/9|5]|1]|1|MINIMALNf KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2024 31.12.2024
0(9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2024 31.12.2024
0|95 1|9 |KONZILIUM SPECIALISTOU - NAVSTEVA SPECIALISTY U PACIENTA 1.1.2024 31.12.2024
ololslals SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2024 31.12.2024
olslslslo INFORMACE O VYDANI ROZI:IODNUTIODO?ASNE PRACOVN{ NESCHOPNOSTI NEBO

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.1.2024 31.12.2024
ololslsl INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENT DO@ASNE PRApOVNi

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENT POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.1.2024 31.12.2024
0|9]|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2024 31.12.2024
0]|9]|5]| 6|9 |ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2024 31.12.2024
0({9]|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2024 31.12.2024
0]9]|6]| 1|5 [(VZP) SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETREN] U DETI VE VEKU OD 6 DO 18 LET 1.1.2024 31.12.2024
2|1|0[2]|1|KOMPLEXNI VYSETRENI REHABILITACNIM LEKAREM 1.1.2024 31.12.2024
2|1|0|2]|2 |CILENE VYSETRENI REHABILITACNIM LEKAREM 1.1.2024 31.12.2024
2|1|0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI REHABILITACNIM LEKAREM 1.1.2024 31.12.2024
2|1|5]| 1|0 [MEKKE A MOBILIZACNI TECHNIKY 1.1.2024 31.12.2024
2|1]|5]|2]| 0 |MOBILIZACE PATERE NEBO KLOUBU - S NARAZEM 1.1.2024 31.12.2024
2111513l STANOVENI DL(?UHODOBEHO REHABILITACNIHO PLANU NA ZAKLADE PROBEHLE

REHABILITACNI KONFERENCE 1.1.2024 31.12.2024

1|7 1| 1|5KOLA ZAD - PREVENCE RECIDIV VERTEBROGENNICH ONEMOCNENI 1.1.2024 31.12.2024
1| 7] 1|5 |REEDUKACE POHYBOVYCH SCHEMAT A NAVYKU A JEJICH KOREKCE 1.1.2024 31.12.2024

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalii vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |[K6d vfkonu  |Nézev vjkonn Datum od Datum do
0|9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2024 31.12.2024
0|9|5]|5]|6 |OSETRENIDITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2024 31.12.2024
0|9|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2024 31.12.2024

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

;' K6d ZTV  [Nézevdle ZP :::l;;ﬁ;?nl;ézev Zi:"lr:bni ;:iés:: Vyrobce Nézevod ZZ Datumod |Datum do

SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 [Nézev vybaveni Pocetkus@t [Datum od Datum do
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SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s.7

Skupina

Kéd

Nazev

Smluvni cena

Datum od

Datum do
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Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronic




