1.1.2025

1.1.2025

31.12.2029




VEDOUCI PRACOVISTE

pjment, meno, el [

PI::’EE%(:;; Typ pracovnika Datum od Datum do piiiﬁ:;a
L3 X 1.7.2014 31.12.2029 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 07:00 11:30 12:00 15:30
G'ter)" 07:00 11:30 12:00 15:30
Stieda 07:00 11:30 12:00 15:30
Ctvrtek 07:00 11:30 12:00 15:30
Patek 07:00 11:30 12:00 15:30
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) P prac cita |lic.1 (lic.2 (lic.3 [lic.4 |lic.5 |lic.6 |lic.7 (lic.8 |lic.9 |li.10

O (1.1.2013 31.12.2029 40,00

O (1.7.2024 31.12.2029 16,00

O (1.1.2019 31.12.2029 20,00

0 [1.7.2017 31122029 | 40,00 ([l

O (1.7.2017 31.12.2029 40,00

O |1.7.2021 31.12.2029 40,00

O (1.7.2015 31.12.2029 40,00

O (1.10.2023 31.12.2029 40,00

0 [1.7.2017 31122029 | 40,00}

O (1.1.2013 31.12.2029 40,00

O (1.1.2022 31.12.2029 40,00

O (1.7.2024 31.12.2029 40,00

O (1.10.2024 31.12.2029 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zdkladni soubor vikonii (seznam &. 2a)
s. 2a (Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olalilzls OCKOVANI VCETNE OCKOVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO

ZDRAVOTNIHO POJISTENI 1.1.2025 31.12.2029

olalilsle OCKOVANI V PRIPADECH, KDY OCKOVACI LATKA JE HRAZENA PODLE PREDPISU O
OCHRANE, VEREJNEHO ZDRAVI 1.1.2025 31.12.2029
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

ololil1ls ODBER BIOLOGICK_EHO MAVTEF:IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETREN] 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
09| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9]|1|2]|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
0]9]|1|2]|9 |FRAGILITA KAPILAR 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]|3]|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 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

olslzlile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 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 ZfLY 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|2]|7|LV. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
0]9]|2]|3]| 3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
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olslz2lsl7 OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZN{CH AFEKCI DO

10 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0|(9|2]4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZN{CH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0(9]|2|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|2|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 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 |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] 1|9 |KONZILIUM SPECIALISTOU - NAVSTEVA SPECIALISTY U PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0{9|5]|2]|7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENT 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]|3]|2|VIKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 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
ololslslo INFORMACEOVYDAI}II RQZHOQNUTIODOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.1.2025 31.12.2029
olsolslsl INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTIOUKONCENI DO@ASNE PRAVCOVNT‘ )

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|VICECEINY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
1 1] 1] 1] 1|EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
12| 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
1|7]2]| 1|5 |ZAKLADNI ERGOMETRICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
2|5]|2| 1|3 |SPIROMETRIE (OBVYKLE METODOU PRUTOK - OBJEM) 1.1.2025 31.12.2029
2|52/ 1|5 |CELOTELOVA PLETYSMOGRAFIE PRI USILOVNYCH DECHOVYCH MANEVRECH 1.1.2025 31.12.2029
2|5]2|3]|5 |INHALACNf AEROSOLOVA LECBA 1.1.2025 31.12.2029
2|5|3| 1| 1|APLIKACE TUBERKULINOVEHO TESTU 1.1.2025 31.12.2029
2lslsl1ls PNEUMOLOGICKA DEPISTAZ, KONTROLA REAKCE NA APLIKACI TUBERKULINU A

BCG VAKCINY 1.1.2025 31.12.2029
4|1 2 | 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI PRACOVNIM LEKAREM 1.1.2025 31.12.2029
4|1 2 | 2 |CILENE VYSETRENI PRACOVNIM LEKAREM 1.1.2025 31.12.2029
4|1 2 | 3 [KONTROLNI VYSETRENI PRACOVNIM LEKAREM 1.1.2025 31.12.2029
al1lolslo SETRENI NA PRACOVISTI PACIENTA Z HLEDISKA RIZIKA PROFESIONALNIHO

POSKOZENI 1.1.2025 31.12.2029
4|1 4| 0 |POSOUZEN{ ZDRAVOTNIHO STAVU Z HLEDISKA PROFESIONALNIHO POSKOZEN{ 1.1.2025 31.12.2029
4|1 5| 0 [PRSTOVA PLETYSMOGRAFIE ZATEZOVA 1.1.2025 31.12.2029
4|4 3 |KOZNI TEST EPIKUTANN{ 1.1.2025 31.12.2029

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vikony (seznam ¢&. 2b)

8.2b |Kéd vykonu Nézev vykonu Datum od Datum do

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 é&. 3)

;' K6d ZTV  [Nézevdle ZP ::sgggfnl;&w Zi;jlr:bni ;it)iés::. Vyrobce Nézev od ZZ Datum od |Datum do
0000000134 fﬁf f;gtégg)(g)‘a dle reg. 8921264 1|Cardioline, Italie|[EKG 112025  [31.12.2029
0000000136 ?Clzx?ap ;lft::g’il:t?ﬂ%"g 8921264 1|Cardioline, Italie[EKG 112025  |31.12.2029
0000000188 |Exgometr s nast. zatéx 2016004587 i;%;’llelzfonbH’ gﬁﬁxﬁi&?ﬁgﬁogm 1.1.2025  (31.12.2029
] s | o o8 ongotoge T s fizzons
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Pletysmograf celotélovy v |Pletysmograf TECHNICARE (]BSystems 40
0000000450 | o, 980 000,- celotélovy JB40-06-005 CZ, spol.sr.0. |Pletysmograf 112025 31.12.2029
Pletysmograf pro periferni TECHNICARE (]BSystems 40
0000000451 artérie JB40-06-005 CZ, spol.sr.o. |Pletysmograf 1.1.2025 31.12.2029
Pristroj pro vys. difuzni 0 TECHNICARE (]JBSystems 40
0000000521 plicnf kapacity DLCO JB40-06-005 CZ, spol.sr.o. |Pletysmograf 112025 |31.12.2029
Spirograf ( cena dle reg.listu 010520017000
0000000629 230 000,- v&etné n 61 1|Ganshorn Powercube 1.1.2025 31.12.2029
0000000630 | PiroBraf ( cena dle reg listu 010520017000 1|Ganshorn Powercube 112025  |31.12.2029
230 000,-) 61
0000000631 Spirograf - cena dle reg, listu 010520017000 1|Ganshorn Powercube 1.1.2025  (31.12.2029
100 000,- 61
0000000633 25‘;83’_‘3)“ (cena dle reg listu 13-1310066 1|Zan Messgerate |ZAN 100 Handy USB  [1.1.2025  [31.12.2029
(o . Platinum - elite series
0000000701 |Vodni lazen 226000117 1{Medraphics plethysmograf 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM SPECIALNIHO 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 Nizev 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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