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

pijmens, jmeno, il [

PI::’EE%(:;; Typ pracovnika Datum od Datum do piiiﬁ:;a
L3 X 1.7.2017 31.12.2029 28,00
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 10:00 15:00
Utery 09:30 15:00
Stieda 10:00 15:00
Ctvrtek 08:00 12:00 12:30 15:00
Patek 09:00 15:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnii v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 2 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udélen{ akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do

Strana: B/ 2







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)

. Datum od Datum do Kapa |Fun. |Fun. |[Fun. (Fun. |Fun. |Fun. [Fun. (Fun. (Fun. (Fun,
1 |(bezlomitka) P cita |lic.1 [lic.2 [lic.3 |lic.4 |lic.5 [lic.6 [lic.7 [lic.8 [lic.9 |li.10

1.1.2017 31.12.2029 40,00
1.10.2017 31.12.2029 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zdkladni soubor vikoni (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
ololilils ODBER BIOLOGICKEHO MAVTERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 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
0|9 12| 1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|1]|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|1|2]|7|EKG VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
09| 1|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1]|3]|5|UzVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|7|UZVYSETREN{ DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]|3]|9|UzZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]|4]| 1|UzZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0({9(2]|1]|5|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
092 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9|2|2|0|KANYLACE PERIFERNI Z{LY 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
olslalzls KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG) 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2]3]|3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
0(9|2]|4]| 1|O5ETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0]9]|5]| 0|9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0[9|5] 1] 1|MINIMALNf KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|95/ 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]| 3|2 |VIKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2025 31.12.2029
ololslals SIGNALNT yYKON KLINICKEHO VYSETRENTI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
5| 6| 7 [ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
5| 6| 9 [ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
5| 7| 2 [VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
ololsololo OSET?{ENI OSOB VE VYKOI:IU‘ZABEZPECOVACI DETENCE, VE VYKONU VAZBY NEBO
VE VYKONU TRESTU ODNETI SVOBODY 1.1.2025 31.12.2029
1{2|0]2]|1|KOMPLEXNI VYSETRENI ANGIOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
1{2|0]| 2] 2 |CILENE VYSETRENI ANGIOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
1{2|0]2]| 3 |KONTROLNI VYSETRENI ANGIOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
1{2|1] 1|0 |FUNKCNI TEPENNE TESTY 1.1.2025 31.12.2029
12| 1| 3|0 |VODNI CHLADOVY POKUS 1.1.2025 31.12.2029
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alilalo TRENDELENBURGUV NEBO PERTHESUV FUNKCNI ZILNI TEST (NA JEDNE
KONCETINE) 1.1.2025 31.12.2029
122 2|0 |DOPPLEROVSKE VYSETRENI PERIFERNICH TEPEN NEBO ZIL (NA JEDNE KONCETINE) |1.1.2025 31.12.2029
1|2]2] 3|4 |ZATEZOVA FARMAKOLOGICKA PLETYSMOGRAFIE (A KAPILAROSKOPIE) 1.1.2025 31.12.2029
1{2 2] 3|5 |PLETYSMOGRAFIE TEPENNEHO NEBO ZILNfHO SYSTEMU A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
1|7]2]| 1|5 |ZAKLADNI ERGOMETRICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
4|4|2]| 1|3 |KOMOROVA NEBO STRIDAVA TLAKOVA LECBA MIZNIHO OTOKU PRISTROJEM 1.1.2025 31.12.2029
4|42 3|9 |OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.1.2025 31.12.2029
4|4|2|5]|1|KOMPRESIVNI LECBA HORNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2025 31.12.2029
4|4|2]5]|3|KOMPRESIVNI LECBA DOLNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.1.2025 31.12.2029
slolslils UZ DUPLEXNI VYSETRENI POUZE JEDNE CEVY, T. ]. MORFOLOGICKE A
DOPPLEROVSKE 1.1.2025 31.12.2029
8|9]|5]| 1|7 |UZDUPLEXNI VYSETRENI DVOU A VICE CEV, T. ]. MORFOLOGICKE A DOPPLEROVSKE [1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykeny (seznam &. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nizev vykonu Datum od Datum do
0|9]|5]|5]|5|OSETRENS 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
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
S |K6d ZTV  |Nézev dle ZP Souhrnn? nézey Y,‘jmbni P?,cet Vyrobce Nézev od ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu iislo pEistr.
Philips Medical
Sonograf II. typu véetné Ultrazvukovy HD11 Sonograf
$000000596 [, . .~ doppler. techniky pHstroj USN0874776 1 1sv;;fem, USA, vicedelovy 1.12025  [31.12.2029
0000000136 |EKG ptistroj 3 kanalovy MDL6003646 1|CHEIRON a.s. |Delta 60 Plus UP 1.1.2025  [31.12.2029
Sprintex 4 e o
0000000188 |Ergometr s nast. zat&{ 1408/10 1|Trainingsgerite |Lrerazér rehabilitatnl 1, ) 5050 13 122000
pro nécvik chiize
GmbH, DE
. DWL/Domed . .
0000000451 |F1€tysmograf pro perifernd 5540107 1|Medizientechnik|F 1irass Angio 112025  [31.12.2029
artérie SRN Pletysmograf
\Iljéfosges(t:fl? P Philips Medical HD11 Sonograf
0000000600 |Sonograf cena 1 mil. K& pouiti, B-mod, USN0874776 1System, USA, | - telovy 1.1.2025  [31.12.2029
MA
2D zobrazeni
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 [Nazev vybaveni Poletkusit |(Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 [Skupina [Kéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS$ a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kéd Nazev Sazba Pocet bodi 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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v podpis za Zdravotnické zafizenf{ Elektronicky pod




