Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2016

1.9.2024

31.12.3000







VEDOUCI PRACOVISTE

Piijmen, jméno, titul

Rodné &slo
Kategorie . Kapacita
pracovnika Typ pracovnika Datum od Datum do pracovnika
L3 X 1.2.2024 31.12.3000 33,00
Funkéni licence | | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jiné specidlni odborna zptisobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnutf MZ CR o ptiznén{ zpiisobilosti k vikonu odpovidajictho zdravotnického povoldni

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

Specializovand zptsobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zpisobilost

DOKLAD O STATUTU LEKARE $SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udélen{ akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - véetné vedoucfho pracovité)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékaf se specializovanou zpiisobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 36,00
Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povoldn{ bez odborného dohledu na zédkladé certifikdtu o absolvovan{ zdkladntho
Lékati L2 |kmene. Symbol L2 se pouZije také u lékat1i, ktetf doposud nesplfivji podminky absolvovéni zakladniho kmene, 0,00
aviak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializaéniho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolan{ 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpiisobilosti, nebo se zvlastn{ odbornou zptsobilostf,
K3 | ptip. s dalii specializovanou zpisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokdzani zvlastni odborné zptsobilosti.
(k,“’}iclgvl g;;igf% K2 |Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS§ vzd&lanim se specializovanou zpiisobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu zdravotnického povolan{ bez odborného dohledu.
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vikonu povoldni.
K1 ) : M . lamt 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$iim odbornym vzdélanim
JjoP 12 V3§ vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializanim vzdélinim 0.00
(jing VS veddlang nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povoldn{ ’
precovalive ser) J1 | V8 vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilostf v pfstuiném oboru 0,00
$4 |NLZP s V8§ vzdélanim, specializovanou zpisobilosti nebo zvla$tni odbornou zpiisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zpisobilosti (ZPBD 0.00
s pHslu$nou specializacf) nebo zvlastni odbornou zptisobilost{ ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 40,00
(r:elekais}L S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo pf{mym vedenim (ZPOD) 0,00
pracovnik) SBM | NLZP zpusobily k vjkonu povolédni pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI |Pracovnik dopravy — Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy — Ridi¢ vozidla zdchranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy — Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00
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. |Rodné ¢islo
1 |(bez lomitka)




0|/9|2]|1|5|INJEKCEILM,,S.C,LD. 1.9.2024 31.12.3000
0(9|2] 1|9 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.9.2024 31.12.3000
0|9|2]| 2|0 |KANYLACE PERIFERNI ZiLY VCETNE INFUZE 1.9.2024 31.12.3000
0|9]|2]| 2|3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.9.2024 31.12.3000
0|[9|5]|0]|9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.9.2024 31.12.3000
0[9|5] 1] 1|MINIMALNf KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.9.2024 31.12.3000
0]/9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.9.2024 31.12.3000
0|9|5]2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.9.2024 31.12.3000
0|9|5]|3]|2|VYKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.9.2024 31.12.3000
ololsl|als SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.9.2024 31.12.3000
ololslslo INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.9.2024 31.12.3000
ololslsl INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANT (PECE) 1.9.2024 31.12.3000
0|9]|5]| 6|7 |ZAKROK NA LEVE STRANE 1.9.2024 31.12.3000
0|9|5]|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.9.2024 31.12.3000
0|9|5]|7]2|VICECETNY ZAKROK 1.9.2024 31.12.3000
1| 1]0]|2] 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.9.2024 31.12.3000
1| 1] 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.9.2024 31.12.3000
1/1]|0]2]| 3 |KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.9.2024 31.12.3000
1| 1] 0] 2|4 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENI 1.9.2024 31.12.3000
1| 1]|0]2]|5 |SUPERKONZILIARNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.9.2024 31.12.3000
1| 1|1] 1] 1|EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.9.2024 31.12.3000
ilslily (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU NIZ3I NEZ 3,0 MMOL/
MOL 1.9.2024 31.12.3000
dilslils (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU V ROZMEZI OD 3,0
MMOL/MOL DO 3,2 MMOL/MOL 1.9.2024 31.12.3000
dilslils (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU V ROZMEZI OD 3,2
MMOL/MOL DO 3,4 MMOL/MOL 1.9.2024 31.12.3000
1|1]3]| 1|4 |(VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU LDL CHOLESTEROLU OD 3,4 MMOL/MOL 1.9.2024 31.12.3000
1{3|0]2]|4|VYSETRENI RIZIKA SYNDROMU DIABETICKE NOHY 1.9.2024 31.12.3000
dslilily (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C
NIZ3I NEZ 53 MMOL/MOL 1.9.2024 31.12.3000
dslilils (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAIC V
ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL 1.9.2024 31.12.3000
slilils (VZP) SIGNALN{ VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAIC V
ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL 1.9.2024 31.12.3000
alilila (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD
60 MMOL/MOL 1.9.2024 31.12.3000
slilils (VZP) SIGNALNI VYKON - U PACIENTA SE PROKAZALO ZVYSENE RIZIKO SYNDROMU
DIABETICKE NOHY 1.9.2024 31.12.3000
alilile (VZP) SIGNALNI VYKON - U PACIENTA SE NEPROKAZALO ZVYSENE RIZIKO
SYNDROMU DIABETICKE NOHY 1.9.2024 31.12.3000
1 1| 2| 9 [NEINVASIVNI AMBULANTNI MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU 1.9.2024 31.12.3000
1 2| 1| 5 |ZAKLADNI ERGOMETRICKE VYSETRENI 1.9.2024 31.12.3000
1 2| 6 | 0 |ZAKLADNI ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI 1.9.2024 31.12.3000
] 1 (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU SYSTOLICKEHO TLAKU KRVE POD
717 HODNOTOU 140 mmHg 1.9.2024 31.12.3000
Aala1102 (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU SYSTOLICKEHO TLAKU KRVE V ROZMEZI OD
140 mmHg DO 145 mmHg 1.9.2024 31.12.3000
11115 (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU SYSTOLICKEHO TLAKU KRVE V ROZMEZI OD
145 mmHg DO 150 mmHg 1.9.2024 31.12.3000
1|7]|7]| 1[4 |(vZP) SSIGNALNI VYKON PRO HODNOTU SYSTOLICKEHO TLAKU KRVE NAD 150 mmHg |1.9.2024 31.12.3000
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dali{ vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kad vykonu Nézev vjkonu Datum od Datum do
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ol1l3lols (VZP) PRI.{KAZ ANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 1.9.2024 31.12.3000
PACIENTU

9 5| 5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.9.2024 31.12.3000

9 5 | 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.9.2024 31.12.3000

9 5 | 7 |OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.9.2024 31.12.3000

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

S |K6d ZTV  |Nézev dle ZP Souhrnn?' nézev |Vyrobni Podet Vyrobce Nézevod ZZ Datumod |Datum do

3 pro skupinu tislo PpEistr.

0000000134 |EKG pfistroj cena 180 000 K& FN 4A001177 1|Shenzen Mindray |EKG pfistroj 1.9.2024 31.12.3000
EKG piistroj 3 kandlovy (cena
0000000136 dle reg, listu 150 0 R12 1|Bene EKG BeneHeart 1.9.2024 31.12.3000
0000000136 |EKG piistroj 3 kandlovy 003000078 1{BTL EKG 1.9.2024 31.12.3000
0000000188 |Ergometr s nast. zté 70-00966-12A 1|Cardiac Sense Ergometr 1.9.2024 31.12.3000
0000000383 |Monitor holterovsky pro tlak 85756 1|BTL fl’;’:‘it‘" holterovskf pro ) g 5024 31.12.3000
UZ systém pro
. vieobecné pouziti, [SOQZM3GF20 Samsung Medison
0000000600 |Sonograf cena 1 mil. K& B-mod, 2D 0040F 1 Ugeo Sonograf II. stupné 1.9.2024 31.12.3000
zobrazeni
UZ systém
echokardio, sk.1  [SOQZM3GF20 Samsung Medison
0000000674 |Ultrasonograf (barev mapovéni, |0040F Ugeo Ultrasonograf 1.9.2024 31.12.3000
kont. Doppler)
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 [Nazev vybaven{ Polet kustt  |Datum od Datum do
Bezdotykovy teplomér 11.1.2020 31.12.3000
Diagnosticky piistroj ke stanoven{ kardio-markerti - COBAS h 232 1{1.12.2020 31.12.3000
Glukometr 1{1.9.2024 31.12.3000
Oxymetr, Cheiron, 8340-001 1]1.3.2023 31.12.3000
INR Electro Meter, QuickSeal, 023000FO6000481 1/1.3.2023 31.12.3000

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam &. 7)

s.7 [Skupina [Kéd Nézev Smluvni cena |Datum od Datum do
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