Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2025

1.1.2025

31.12.2029




VEDOUCI PRACOVISTE

Pf{jmeni, jméno, titul ! !

Kategorie Kapacita
pracovnika Typ pracovnika Datum od Datum do pracovnika
L3 X 1.5.2024 31.12.2029 4,00
Funkéni licence | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskin{ specializované zpiisobilosti v oboru -

Atestace v oboru

Funkéni licence k vikonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpisobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznéni zpisobilosti k vikonu
odpovidajiciho zdravotnického povoldni

Osvédéeni MZ CR k vikonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odborna zpiisobilost v oboru

Specializovana zpisobilost v oboru

Zv14§tni odborn4 zpusobilost v oboru

Jind specidlni odborn4 zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANTI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 08:00 12:00

Utery

Stfeda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnil v tydnu 1

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

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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NAVSTEVNI SLUZBA
{(pouze domdci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popi. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kadd Nazev Sazba Poéet bodi Pausal

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

. Datum od Datum do Kapa |Fun. |Fun. |[Fun. (Fun. |[Fun. |Fun. (Fun. |Fun. (Fun. |Fun.
1 |(bez lomitka) cita [lic.1 |lic.2 [lic.3 |lic4 [lic.5 [lic.6 |lic.7 [lic.8 (lic.9 |Li.l10

1.6.2023 31.12.2029 8,00
1.5.2024 31.12.2029 7,00 ([}
1.2.2020 31.12.2029 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zikladni soubor vykoni (seznam &. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0/9]|1|1|1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12,2029
olol1lils ODBER BIOLOGICK_EHO MAFER}ALU 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|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1| 3|3 |SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0(9|2]|1|5|INJEKCELM.,S.C,LD. 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] 3|3 [INJEKCNT OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2]| 3|5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsly OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|2|3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2]|4]|1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12,2029
0|9]|5|0|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 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]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|2| 3 |EDUKACNI 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 ODDELENT 1.1.2025 31.12.2029
ololslals SIGNALNI yY‘KON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
olols|aly (VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY
POPLATKU OSVOBOZEN 1.1.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACE O VYDANTI ROZHODNUTIODO@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI! O POTREBE OSETROVANT (PECE) 1.1.2025 31.12.2029
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI Dog‘,ASNE PRApOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANT (PECE) 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
(VZP) VYSOKA LIGATURA VENAE SAPHENAE MAGNAE + STRIPPING SUBFASCIALNI
1|0 1| 3|3 |LIGATURY VV. PERFORANTES - JEDNA NOHA (SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V
REZIMU JPL) 1.1.2025 31.12.2029
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(VZP) VYSOKA LIGATURA VV. SAPHENAE MANGAE + STRIPPING SUBFACIALNI
1/0] 4| 1|8 |LIGATURY VV. PERFORANTES - OBE NOHY (SOUHRNNY KOD PRO UHRADU PECE V
REZIMU JPL) 1.1.2025 31.12.2029
1|{5]4|0]|2 |REKTOSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
1|5 4| 4|0 |ODBER BIOPTICKEHO MATERIALU PRI ENDOSKOPII 1.1.2025 31.12.2029
5(1(0/|2]|2 |CILENE VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2025 31.12.2029
5(1]0(2]|3|KONTROLNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2025 31.12.2029
sl1lalils MALY CHIRURGICKY VYKON V OBLASTI ANU NEBO REKTA VCETNE LIGACE
HEMOROIDU 1.1.2025 31.12.2029
5(1]8| 1] 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2025 31.12.2029
sl1lslsl MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNT SEMINAR K URCENI OPTIMALNIHO ZPUSOBU
LECBY UNEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM 1.1.2025 31.12.2029
5(7]2| 4|3 |HRUDNI PUNKCE 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1|3|5|AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM V PLNE TLOUSTCE DO 20 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
62| 1|30 |POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CMA2  [1.1.2025 31.12.2029
65| 1| 1|5 |DIAGNOSTICKA PUNKCE MEKKYCH TKANI 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &, 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vikonu Datum od Datum do
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
0|2 1|00 |HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENTI - PRIPAD, KDY OCKOVACI 1.1.2025 31.12.2029
LATKU NA ZAKLADE VOLBY HRADI POJISTENEC NEBO JEHO ZAKONNY ZASTUPCE
OCKOVANI VCETNE OCKOVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
02| 1|25 |,nRAVOTNIHO P OJISTENI 1.1.2025 31.12.2029
0|l6]| 1] 1|7 |KOMPLEX - OSETRENI STOMIf 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]|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
5(1]|8|4]|9|PRUBEH PODTLAKOVE TERAPIE 1.1.2025 31.12.2029
5(/1(8]|5]0|PREVAZ RANY METODOU NPWT ZALOZENE NA KONTROLOVANEM PODTLAKU 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
S |K6d ZTV  |Nazevdle ZP Souhrnn?r nézev |Vyrobni P?éet Vyrobce Nézev od ZZ Datumod |Datum do
3 pro skupinu Lslo ptistr.
0000000426 i";m;(?’éﬂa e cent 0,37 7825816 1|Olympus zdroj svétla CLV - S190  [1.1.2025  [31.12.2029
Piistroj anesteziologicky s Pristroj
0000000477 monitoraci ( cena dle aneste.zxolog’lcky 12139 1|Dréger - 1.1.2025 31.12.2029
s monitoraci
Videomonitor v cené 0,24 Videomonitor
0000000491 | 1 e 7870500 1|Olympus OEV-262H 1.1.2025  [31.12.2029
0000000541 |Rektoskop 2402197 1|Olympus CF-Q145L 1.1.2025  [31.12.2029
Pfistroj na podtlakovou . Smith&Nephew
0000000836 terapii v ceng 100 tis, K& typ:Renasys Go |KABH 130 429 1 GmbH 1.1.2025  |31.12.2029
0000000850 |Videoprocesor 7805804 1|Olympus ;’;ggq’mces"' OTV-" 1112025  |31.12:2029
Videogastroskop flexibilni v Videoprocesor OTV-
0000000936 | o« 1 mil. K& 7805804 1|Olympus 5190 112025  |(31.12.2029
Videokolonoskop flexibilni Videoprocesor OTV-
0000000938 | . .-« 4 xe 7805804 1|Olympus 5190 1.1.2025  |31.12.2029
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 4)
s.4 |Nézev vybaveni Poéetkust |[Datum od Datum do
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SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam &. 7)

s. 7 [Skupina |Kod Nazev 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 vikonu dopravy
Sazba Pocet bodt Pausil

Kéd Nazev
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam &. 5)

8.5 Registléi)nzi)znaéka (12); ) (1,}:x) (1,Sx) (LBX) (LEX) (1,f,x) (1Sx) Tovérni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliiuje ZZ

Skupina |Nazev Celkem
A |pro pfepravu zdravotnickych odborniki, krve a krevnich derivati 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 nedonosenych novorozencii 0
G  |pro poskytovini LSPP 0

Pocet vozidel (SPZ) pro pracovisté celkem 0
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