Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2019

1.1.2024

31.12.2024




VEDOUCI PRACOVISTE

Pi{jmeni, jméno, titul

Kategorie . Kapacita
pracovnika Typ pracovnika Datum od Datum do pracovnika
L3 X 1.1.2016 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 POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 08:00 16:00
Utery 07:00 15:00
Streda 08:00 16:00
Ctvrtek 08:00 15:00
Patek 08:00 15:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnii v tydnu 5

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

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udélen{ akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze doméci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni chodnoceni vykonu dopravy
Kéd Nézev Sazba Pocet bodi Paugél

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 |(bezlomitka) rac cita |lic.1 [lic.2 [lic.3 |lic.4 |lic.5 [lic.6 [lic.7 [lic.8 [lic.9 |li.10

P

O [1.1.2016 31.12.2024 40,00

O |1.1.2017 31.12.2024 40,00

O |1.1.2018 31.12.2024 4,00

O |1.1.2016 31.12.2024 40,00

O [1.1.2016 31.12.2024 40,00

O (1.1.2020 31.12.2024 40,00

O [1.1.2019 31.12.2024 40,00

O (1.1.2018 31.12.2024 4,00

O |1.1.2016 31.12.2024 30,00

O 142018 31.12.2024 40,00

O [1.1.2024 31.12.2024 40,00

O [1.1.2016 31.12.2024 40,00

O (1.10.2023 31.12.2024 32,00

O (1.7.2023 31.12.2024 35,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zdkladni soubor vikoni (seznam &. 2a)
s. 2a (Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

ololil1ls ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2024 31.12.2024
0|9 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
09| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2024 31.12.2024
0/9]|1]|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2024 31.12.2024
0|9|1|3]|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.1.2024 31.12.2024
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2024 31.12.2024
0|9 1|4]| 1|UZDOPPLEROVSKE VYSETREN] CEV BEZ B ZOBRAZEN{ 1.1.2024 31.12.2024
0/9]|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2024 31.12.2024
0[9]|2|1]|5|INJEKCELM,S.C,ILD. 1.1.2024 31.12.2024
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI

LECBY 1.1.2024 31.12.2024
0|92 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 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|0 |KANYLACE PERIFERNI Z{LY VCETNE INFUZE 1.1.2024 31.12.2024
0(9|2]|2]| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 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|2|2]|7]|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2024 31.12.2024
0(9]|2]| 3|3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2024 31.12.2024
0/9]|2|3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZi KUZE 1.1.2024 31.12.2024
ololalsly OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CMA2 1.1.2024 31.12.2024
0(9]2]| 3|9 |SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2024 31.12.2024
0(9|2]|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2024 31.12.2024
0]|9]|2]|4]| 9 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2024 31.12.2024
0|9|2]|5]| 3 |UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 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|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2024 31.12.2024
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9|5 3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2024 31.12.2024
9|5 3 |[EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2024 31.12.2024
9|5 2 [VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 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 UKONCENTI DO@ASNE PRApOVNi
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANT (PECE) 1.1.2024 31.12.2024
0]/9]|5]|5]|5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2024 31.12.2024
0/9]|5]|6]|3|[VIKON LEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2024 31.12.2024
0|(9|5]|6]|4 |PECE SPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY  (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
olslslslo OSET%'{ENI OSOB VE VYKOI:IU‘ZABEZPECOVACI DETENCE, VE VYKONU VAZBY NEBO
VE VYKONU TRESTU ODNETI SVOBODY 1.1.2024 31.12.2024
1 1 0 [FUNKCNI TEPENNE TESTY 1.1.2024 31.12.2024
1 1 0 [REFLEXNI TEPELNA VAZODILATACE 1.1.2024 31.12.2024
1 1 0 [VODNI CHLADOVY POKUS 1.1.2024 31.12.2024
alilalo TRENDELEI:IBURGI'JV NEBO PERTHESUV FUNKCNI ZILNI TEST (NA JEDNE
KONCETINE) 1.1.2024 31.12.2024
309 1] 1|3 |NATIVNf SPERMIOGRAM 1.1.2024 31.12.2024
3|19|1]| 1|5 |KOMPLETNI SPERMIOGRAM 1.1.2024 31.12.2024
4|4|0]| 0|4 |KOMPLEXNI VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2024 31.12.2024
4|4|0| 0|5 |CILENE VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.1.2024 31.12.2024
4|4|0| 0|6 |KONTROLNI VENEROLOGICKE VYSETRENT 1.1.2024 31.12.2024
alalolols VENEROLQG}CKE EPIPEMIOLOGICKO-PSYCHOLOGICKE SETRENI A DEPISTAZ
SEXUALNE PRENOSNYCH CHOROB 1.1.2024 31.12.2024
4|4 1 |KOMPLEXNI VYSETRENT DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2024 31.12.2024
4|4 2 |CILENE VYSETREN{ DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2024 31.12.2024
4|4 3 |KONTROLNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2024 31.12.2024
alalilila HODNOCENI EFEKTU SYSTEMOVE LECBY CHRONICKEHO KOZNIHO ONEMOCNENI
STANDARDIZOVANOU SKALOVACI METODOU 1.1.2024 31.12.2024
4|4]| 1| 1|3 |KOZNI TEST EPIKUTANNI 1.1.2024 31.12.2024
4|4 1| 1|5 |FYZIKALNI KOZNI TESTY 1.1.2024 31.12.2024
4|4 1| 1|6 |VYSETRENI RUCNIM DERMATOSKOPEM 1.1.2024 31.12.2024
4|4 1| 1|9 |[VYSETRENI WOODOVOU LAMPOU 1.1.2024 31.12.2024
4|4|1]|2]|1|TRICHOGRAM 1.1.2024 31.12.2024
4|4|2]| 1|5 |DESTRUKTIVNI TERAPIE KOZNICH LEZ{ LASEREM S VYSOKYM VYKONEM 1.1.2024 31.12.2024
4|42 1|7 |LOKALNI FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM 1.1.2024 31.12.2024
4|4|2]| 1|9 |ELEKTROKAUSTIKA, DIATERMOKOAGULACE DROBNYCH KOZNICH LEZI (1 SEZENI) |1.1.2024 31.12.2024
alalalaly DALSS SKLEROTIZACE METLICKOVYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO
HEMANGIOMU 1.1.2024 31.12.2024
4|4]|2| 2|3 |SKLEROTERAPIE ZILNICH SPOJEK A REZIDUI PO OPERACI VARIXU 1.1.2024 31.12.2024
alalalals SKLEROTERAPIE METLICKOVITYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO
HEMANGIOMU 1.1.2024 31.12.2024
442 7 |KRYODESTRUKCE KOZNICH LEZI (1 - 2 LEZE) 1.1.2024 31.12.2024
4)|4|2 9 [INFILTRACE KOZNICH LEZI (1-5 VPICHU) 1.1.2024 31.12.2024
4 1 |AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM DO 2 CENTIMETRU CTVERECNICH 1.1.2024 31.12.2024
EXCIZE KUZE ROTACNIM PRUBOJNIKEM - JEDEN VZOREK K BIOPTICKEMU
4|4 2]| 3|3 |VYSETRENI, PRIPADNE ODSTRANENI NEZADOUCIHO PROJEVU Z TERAPEUTICKYCH
DUVODU 1.1.2024 31.12.2024
4|4|2|3|5|CELKOVA FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM 1.1.2024 31.12.2024
4|4|2]|3|7|KRYALIZACE 1.1.2024 31.12.2024
4|4]|2]|3|9|OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.1.2024 31.12.2024
4|4|2]|4|1|EPILACE A 30 MINUT 1.1.2024 31.12.2024
4|4|2|4|3|ABRAZE NEMOCNYCH NEHTU 1.1.2024 31.12.2024
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442 5 |SNESENI MNOHOCETNYCH MOLUSEK 1.1.2024 31.12.2024
4|4 1 [KOMPRESIVNI LECBA HORNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2024 31.12.2024
4 3 |KOMPRESIVNI LECBA DOLNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2024 31.12.2024
alalalsls APLIKACE DERMATOLOGICKYCH ZEVNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY

MENSI NEZ 25 % KOZNIHO POVRCHU) 1.1.2024 31.12.2024
alalalsls APLIKACE DERMATOLOGICKYCH ZEVNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY

VETSI NEZ 25 % KOZNIHO POVRCHU) 1.1.2024 31.12.2024
4|42 7|1 |LECEBNA KOUPEL Z DERMATOLOGICKE INDIKACE - HYDROLECBA 1.1.2024 31.12.2024
4|4|2]8/|1|DIGITALNI EPILUMINISCENCNI VIDEOMIKROSKOPIE 1.1.2024 31.12.2024
4|4|2]| 8|3 |FOTODYNAMICKA LECBA (PDT) NEMELANOMOVYCH KOZNICH NADORU 1.1.2024 31.12.2024
4|5(0]2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI DETSKYM DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2024 31.12.2024
4|5| 0|22 |CILENE VYSETRENI DETSKYM DERMAVETOVENEROLOGEM 1.1.2024 31.12.2024
45|02 3 |KONTROLNI VYSETRENT DETSKYM DERMATOVENEROLOGEM 1.1.2024 31.12.2024
4|6 1]|1|1|KOREKCE VZHLEDOVYCH VAD IMPLANTATY 1.1.2024 31.12.2024
5(1(8]| 1|7 |OSETRENI NEHTU 1.1.2024 31.12.2024
6|1|1]2]|3|EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2024 31.12.2024
6| 1| 1| 2|9 |EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2024 31.12.2024
6|2|6]| 1|0 |ODBER DERMOEPIDERMALNIHO STEPU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2024 31.12.2024
6(3|5]|3]|2|ODBER MATERIALU Z POCHVY, CIPKU A HRDLA DELOZNIHO 1.1.2024 31.12.2024
7|16 |2| 5|3 |BIOPSIE Z PENISU 1.1.2024 31.12.2024
8|2|0]4]|9 |MIKROSKOPICKE VYSETRENI PO BEZNEM OBARVENI (GRAM, ZIEHL - NIELSEN A].) 1.1.2024 31.12.2024
8(2(0]|5]| 1 |MIKROSKOPICKE VYSETRENI PO FLUORESCENCN{M BARVENI 1.1.2024 31.12.2024
8(2]0|5]| 3 |MIKROSKOPICKE VYSETRENI NATIVNIHO PREPARATU 1.1.2024 31.12.2024
8(2|0|5]|5 |MIKROSKOPICKE VYSETRENI V ZASTINU 1.1.2024 31.12.2024
8(7|2|3]|1|IMUNOHISTOCHEMIE (ZA KAZDY MARKER Z 1 BLOKU) 1.1.2024 31.12.2024
8|7|5]| 1| 1|STANOVENI BIOPTICKE DIAGNOZY I. STUPNE OBTIZNOSTI 1.1.2024 31.12.2024
8|7|5]| 1|7 |[STANOVENI BIOPTICKE DIAGNOZY II. STUPNE OBTIZNOSTI 1.1.2024 31.12.2024
8|7|5]|2]|3|STANOVENI BIOPTICKE DIAGNOZY III. STUPNE OBTIZNOSTI 1.1.2024 31.12.2024

(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
9(9]|9|9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP

APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU $ KLINICKYM VYSETRENIM) 1.1.2024 31.12.2024

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vikony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nézev vykonu Datum od Datum do

0|9|5]|5]|6 |OSETRENIDITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2024 31.12.2024
0l9|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:;r;;?nl:lézev éviff:bni ;:éis:: Vyrobce Nézevod ZZ Datum od |Datum do
0000000283 E;{loggtgéé:)e“a dle reg. 82002/1998 1|SMT, CR 112024  [31.12.2024
0000000289 |Kryostat v cené 650 000,- 2840/08.2012 1|Leica, SRN 1.1.2024  [31.12.2024

Candela
0000000302 |Laser barvivovy 3914_0300_404 1|Corporation,  |Laser dermatologicky ~ [1.1.2024  [31.12.2024
USA
. .. 0Ol us
0000000339 x;zoziofeg‘}?;eji‘;?gl 9K03060 10;3;;251 co, 112024  [31.12.2024
Tokyo, Jap
. Ol us
0000000355 lc\gé’ g;lao(f’of)’f_"t'“}’e” 3K10172 10;3:1251 Co, 112024 [31.12.2024
Tokyo, Jap
. . ; 0Ol us
0000000356 xﬁ(ﬁ;ﬁ ?Clglzrzrl'::‘eg lis 0K06342 1?;3;?:51 co, 112024  [31.12.2024
okyo, Jap
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MEDlight
0000000473 |[PUVA 0514-201-24 1/GmbH,
Némecko

Piistroj pro

fotodynamickou terapii 1.1.2024 31.12.2024

Herbert
Piistr. pro celotél. fototerapii 5234616 Waldmann
optim. UV svétlem GmbH & Co.

KG, Némecko

UV kabina ozafovaci 1.1.2024 31.12.2024

—

0000000475

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

s.4 |Nézev vybaveni Polet kustt |Datum od Datum do

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s.7 |[Skupina [Kéd 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 Niézev Sazba Podet bodit Pausal
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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{ Elektronic odpis za Pojisfovnu




