1.1.2017

1.12.2023

31.12.2024




VEDOUCI PRACOVISTE

PI::’EE%(:;; Typ pracovnika Datum od Datum do piiiﬁ:;a
S$3 X 1.2.2018 31.12.2024 40,00
Funkéni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskén{ specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkenf licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zptsobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKARE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhednuti MZ CR o piiznani zpiisobilosti k vykonu
odpovidajictho zdravotnického povolani

Osvédeeni{ MZ CR k vykonu zdravotnického povoléni bez
odborného dohledu v oboru

Odborna zpisobilost v oboru

Specializovana zpasobilost v oboru

Zvl4stni odborna zpisobilost v oboru

Jiné specidlni odbornd zptsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANTI PECE (hh:mm)
od do od do

Pondéli

Utery

Stfeda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRI TOMNOSTI VEDOUCfHO PRACOVN{KA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5
Pocet hodin v tydnu | | 4 | 0| (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udé&len{ akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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Kod Nazev Sazba Pocet bodd Pausil

| 1 | 0 |Pfeprava zdravotnického pracovnika v nav§tévni sluzbé

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

. . |Typ Datum od Datum do Kapa |Fun. (Fun. |Fun. (Fun. |[Fun. (Fun. [Fun. |Fun. |Fun. (Fun.
1 |(bez lomitka) prac cita |lic.1 [lic.2 [lic.3 |lic.4 |lic.5 [lic.6 [lic.7 |[lic.8 [lic.9 |li.10

O (1.1.2017 31.12.2024 40,00

O [1.2.2018 31.12.2024 40,00

O (1.1.2017 31.12.2024 40,00

O (1.1.2017 31.12.2024 40,00

O [1.9.2023 31.12.2024 20,00

0O |1.1.2017 31.12.2024 40,00

O (1.9.2023 31.12.2024 20,00

O |1.1.2017 31.12.2024 40,00

O [1.1.2017 31.12.2024 40,00

O (1.12.2023 31.12.2024 40,00

O |8.11.2023 31.12.2024 20,00

O [1.1.2017 31.12.2024 40,00

O (1.8.2019 31.12.2024 40,00

O (1.10.2023 31.12.2024 20,00

O [13.11.2023 31.12.2024 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zdkladni soubor vykoni (seznam ¢&. 2a)

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vikonu Datum od Datum do
0/6]|1|3]|7|VYKONV DENPRACOVNIHO KLIDU NEBO PRACOVNIHO VOLNA 1.12.2023 31.12.2024
0|6(3]| 1] 1|ZAVEDENI, UKONCENI DOMACI PECE, ADMINISTRATIVNI CINNOST V DOMACI PECI (1.12.2023 31.12.2024
0[6[3] 1|3 |OSETROVACI NAVSTEVA - DOMACI PECE - TYPI. 1.12.2023 31.12.2024
0/6|3|1|5|OSETROVACINAVSTEVA - DOMACI PECE - TYP II. 1.12.2023 31.12.2024
0[6|3] 1|7 |OSETROVACI NAVSTEVA - DOMACI PECE - TYP III. 1.12.2023 31.12.2024
0[6|3] 1|8 |OSETROVACI NAVSTEVA - DOMACI PECE - TYP IV. 1.12.2023 31.12.2024
0]|6]|3]| 1|9 |FYZICKA ASISTENCE PRI POSKYTOVANI DOMACT PECE 1.12.2023 31.12.2024
0|6|3|2]|1|VYSETRENISTAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI 1.12.2023 31.12.2024
0|6]|3|2]|3|ODBERBIOLOGICKEHO MATERIALU 1.12.2023 31.12.2024
olslslals APLIKACE ORDINOVANEEPAREI\!TERALNT TERAPIE PRO ZAJISTENI HYDRATACE,

ENERGETICKYCH ZDROJU A LECBY BOLESTI - PERIFERN{ VSTUPY 1.12.2023 31.12.2024
olelslzle APLIKACE ORDINOVANEUPARENTERALNT TERAPIE PRO ZAJISTENI HYDRATACE,
ENERGETICKYCH ZDROJU A LECBY BOLESTI - CENTRALNI VSTUPY 1.12.2023 31.12.2024
0|6]|3|2]|7 |OSETRENI STOMII STREVNICH TYPU 1.12.2023 31.12.2024
0]6]|3]|2]| 8 |OSETRENI STOMIf TYPU PEG, NEFROSTOMIE, EPICYSTOSTOMIE A TRACHEOSTOMIE (1.12.2023 31.12.2024
0(6]|3|2]|9 |LOKALNI OSETRENI DO 10 CMA2 1.12.2023 31.12.2024
0]6]|3]|3]|0|LOKALNI OSETRENI NAD 10 CMA2 1.12.2023 31.12.2024
0|6|3|3]|1|CEVKOVANI, LAVAZE A OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU 1.12.2023 31.12.2024
0(6|3|3]|2|KLYZMA, VYPLACH 1.12.2023 31.12.2024
olelslsls APLIKACE INHALACNT{ A LECEBNE TERAPIE S. C.,I. M., 1. V., EVENT. DALSI ZPUSOBY
APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV 1.12.2023 31.12.2024
olelslsla APLIKACE LECEBNE TERAPIE P.O., GTT, PRIPADNE DALS{ ZPUSOBY APLIKACE
TERAPIE CI INSTILACE LECIV 1.12.2023 31.12.2024
0|6|3|3]|5|NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU 1.12.2023 31.12.2024
3| 3| 7 [ZAVADENI/VYMENA NASOGASTRICKE SONDY 1.1.2024 31.12.2024
0[6[3]4]|9 |SIGNALNI KOD - OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA V TERMINALNIM STAVU 1.12.2023 31.12.2024
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vjkony (seznam ¢&. 2b)
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s.2b |[Kéd vykonu Niézev vikonu 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
0|9]|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.12.2023 31.12.2024
0|l9|5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.12.2023 31.12.2024
0(9]|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.12.2023 31.12.2024
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &, 3)
> |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn?" nézev |Vyrobni Podet Vyrobce Nézevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu Lislo pEistr.
SEZNAM SPECIALNTHO VYBAVEN{ PRO PROVEDENf NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 4)
s.4 |Nézev vybaveni Polet kustt  |Datum od Datum do
Glukometr ONE TOUCH VERIO FLEX, Johnson & Johnson s.r.o., v.&. SN2FHR21P 1(1.9.2023 31.12.2024
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam & 7)
8.7 |Skupina |K(’)d Nézev Smluvni cena [Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kéd Niazev Sazba Pocet bodd Pausil
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PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam &. 5)

SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI

8.5 Registliz:;x;)znaéka a ﬁx o ,l:x ) (1,S,x) (1,sz ) (1,Ex) (1,f,x) (1,?.)() Tovérn{ znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDN{HO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevyplituje ZZ

Skupina |Ndzev Celkem
A |pro pfepravu zdravotnickych odborniki, krve a krevnich derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  |pro rychlou zdravotnickou pomoc bez 1ékafe (RZP) 0
D  |pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkdvacim reZimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F  |pro pfepravu nedono$enych novorozencii 0
G  [pro poskytovin{ LSPP 0

Poclet vozidel (SPZ) pro pracoviété celkem 0
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odpis za Zdravotnické zafizen{ Elektronicky podpis za Pojistovnu




