Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnén{ do

1.1.2025

1.1.2025

31.12.2029




VEDOUCI PRACOVISTE
Pf{jmen, jméno, titul i - -
Rodné &islo I, - o

Kategorie Kapacita
pracovnika Typ pracovnika Datum od Datum do pracovnika
L3 X 1.5.2020 31.12.2029 5,00
Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskan{ specializované zpisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jin4 specidlni odborn4 zptsobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zpasobilosti k vykonu odpovidajiciho zdravotnického povolén{
Osvédéeni MZ CR k vkonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu v oboru

Specializovana zptsobilost v oboru

Jiné specidlni odborna zpisobilost

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru
Platnost od

Platnost do
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SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)
¢ fvestomiteg [proment méno fri [ [¥lowumod  [patumao G0 Ene- [he- e [ [l L0 e E0% e g
S2 |0 |1.4.2014 31.12.2029 8,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zikladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)
s. 2a (Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olol1lils ODBER BIOLOGICK‘EHO MAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
0|9]| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1| 1|9 |ODBERKRVEZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|/9|2|1|5]|INJEKCELM,S.C,1D. 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2]|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|2|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|2|4|9 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2]|5]| 3 |UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]| 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|2| 3 |EDUKACN{ POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5|2|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|2|7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
ololslals SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
ololslaly (VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY
POPLATKU OSVOBOZEN 1.1.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI:IT RpZHOQNUTIQDQcASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.1.2025 31.12.2029
ololslsly INFORMACE O VYDANTI ROZHODNUTIOUKOI\{CENI DOCASNE gRACOVNI i
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI! O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]|5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]| 7|2 |VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
716(0]|2]| 2 |CILENE VYSETRENT UROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
7|16|0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI UROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
76| 1| 3| 3 |KALIBRACE URETRY ZENY 1.1.2025 31.12.2029
716]2| 1] 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2025 31.12.2029
716]2| 1] 3 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU DLOUHODOBA 1.1.2025 31.12.2029
716]2|2]| 1|DILATACE STRIKTURY URETRY ZENY 1.1.2025 31.12.2029
716|2|2]| 3 |DILATACE STRIKTURY URETRY MUZE 1.1.2025 31.12.2029
76| 2| 3| 3 |ASPIRACE HYDROKELY 1.1.2025 31.12.2029
716(3] 1|7 |[VIMENA EPICYSTOSTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
2lslslils KOMPLETNI PBOVEDENTAANALYZA ZAZNAMU PACIENTU SE SYMPTOMY DOLNICH
CEST MOCOVYCH 1.1.2025 31.12.2029
4 5 |REPOZICE PARAFIMOZY NEBO UVOLNENI PREPUCIA, DETI OD 3 LET A DOSPEL! 1.1.2025 31.12.2029
4 7 [VYMENA NEFROSTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
8.2b (Kéd vykonu Nézev vykonu Datum od Datum do
0(9]|5]|5| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]|5|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
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SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)

S |K6dZTV  |Nazevdle ZP Souhmn?" nézev |Vyrobni P?éet Vyrobce Nézevod ZZ Datumod (Datumdo
3 pro skapinu dislo phistr.

SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 4)
s.4 |Ndazev vybaveni Poéetkusti |Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s.7 |Skupina |Kéd Nézev Smluvni cena |Datum od Datum do
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Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronic odpis za Pojistovnu




