Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2019

1.10.2023

31.12.2024




VEDOUCI PRACOVISTE

Piijmen, jméno, titul

Rodné &slo
Kategorie . Kapacita
pracovnika Typ pracovnika Datum od Datum do pracovnika
L3 X 1.4.2023 31.12.2024 30,00
Funkéni licence | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskan{ specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

—

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jiné specidlni odbornd zptsobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptiznan{ zptsobilosti k vykonu odpovidajictho zdravotnického povoléni

Osvédeenf MZ CR k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu v oboru

Specializovana zpusobilost v oboru

Jind specilni odborna zptsobilost

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnutf MZ CR o udélen{ akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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Karlovy Vary

0412

Sokolov

0413

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

Y (iea tomitin) Tl | D Datmod  [Datomdo N3P [ N O U ey (e [tes ies [ies [ito
s1 (o [142023 31.12.2024 40,00
S2 O [1.1.2012 31.12.2024 40,00
s2 [0 [r12012 31.12.2024 40,00
s2 |0 [1.10.2020 31.12.2024 8,00
S2 O [1.4.2021 31.12.2024 40,00
s1 [0 [142023 31.12.2024 8,00
s1 [0 [142023 31.12.2024 40,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zikladni soubor vjkonii (seznam ¢&. 2a)
s. 2a (Kéd vykonu Nazev vikonu Datum od Datum do
0(0|0]|4]| 1|JEDEN DEN POBYTU PACIENTA VE STACIONARI L. 1.10.2023 31.12.2024
91| 1| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.10.2023 31.12.2024
ololilils ODBER BIOLOGICKEHO MAvTERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.10.2023 31.12.2024
09| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2023 31.12.2024
0|9]|1|2]|1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.10.2023 31.12.2024
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.10.2023 31.12.2024
0/9|2|1]|5|INJEKCELM.,S.C,LD. 1.10.2023 31.12.2024
0]9]|2]| 1|9 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.10.2023 31.12.2024
0|9|2]2]|0 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.10.2023 31.12.2024
0]9(2]2]| 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2023 31.12.2024
0|9|2|2]|7]|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.10.2023 31.12.2024
0(9]|2]| 3|3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.10.2023 31.12.2024
0[9]2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.10.2023 31.12.2024
0]|9]|2|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.10.2023 31.12.2024
0|(9|2]|4]|9 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.10.2023 31.12.2024
0|(9(5]|0]|7 |PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.10.2023 31.12.2024
0]9]|5]| 0|9 |OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.10.2023 31.12.2024
0|9|5]| 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.10.2023 31.12.2024
0|9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.10.2023 31.12.2024
0]9]|5]| 1|9 |KONZILIUM SPECIALISTOU - NAVSTEVA SPECIALISTY U PACIENTA 1.10.2023 31.12.2024
0]|9]|5]|2]| 3 |EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.10.2023 31.12.2024
0|9]|5]|2]|7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELEN{ 1.10.2023 31.12.2024
0|9]|5]|3]|2|VIKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.10.2023 31.12.2024
0|9|5|4]| 1]|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.10.2023 31.12.2024
ololslals SIGNALIgi VYKON KLINICKEHO VYSETRENT / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.10.2023 31.12.2024
ololslslo INFORMACEOVYDAI}IT RQZHOQNUTIODOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.10.2023 31.12.2024
ololsl|sla INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE) 1.10.2023 31.12.2024
0|9]|5]| 6|7 |ZAKROK NA LEVE STRANE 1.10.2023 31.12.2024
0(9|5]| 6|9 |ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.10.2023 31.12.2024
0|9]|5]|7]|2|VICECEINY ZAKROK 1.10.2023 31.12.2024
4|2|0f2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.10.2023 31.12.2024
4|2|0] 2|2 |CILENE VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.10.2023 31.12.2024
4|2|0(2|3|KONTROLNI VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.10.2023 31.12.2024
alalslilo N{&ROCNA APLIKACE REZIMU LECBY CYTOSTATIKY (1 DEN, NEZAHRNUJE PRIPRAVU
LECIV) 1.10.2023 31.12.2024
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4 0 |[APLIKACE PROTINADOROVE TERAPIE 1.10.2023 31.12.2024
4 0 0 [PRIPRAVA OZAROVACIHO POLE APLIKACI OCHRANNEHO PROSTREDKU 1.10.2023 31.12.2024
slilslsly MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR K URCENI OPTIMALNIHO ZPUSOBU
LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM 1.10.2023 31.12.2024
4 | 3 |HRUDNI PUNKCE 1.10.2023 31.12.2024
1| 1 |[KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.10.2023 31.12.2024
1| 3 [KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU DLOUHODOBA 1.10.2023 31.12.2024
2lelalils VYPLACH MOCOVEHO MECHYRE, ODSTRANENI KOAGUL, PRIPADNE INSTALACE
TERAPEUTIKA DO MOCOVEHO MECHYRE (KATETRIZACE NENI ZAPOCTENA) 1.10.2023 31.12.2024
9(1|7]|4]|7 |(DRG) ZAVEDENI TUNELIZOVANEHO PLEURALN{HO KATETRU 1.10.2023 31.12.2024
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI APLIKACE CENTROVEHO LP
219|8| 9|4 |DELEGOVANE Z CENTRA VYSOCE SPECIALIZOVANE PECE (KOC NEBO HOC) 1.10.2023 31.12.2024
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dali vykony (seznam & 2b)
s.2b |[Kéd vfkonu  |Nézev vjkonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &, 3)
S |K6d ZTV  |Nézev dle ZP Souhrnn? nézev \Vyrobni Pocet Vyrobce Nézev od ZZ Datumod |Datumdo
3 pro skupinu ¢islo pristr.
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 [Nézev vybaveni Pocetkusit [Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam &. 7)
8.7 [Skupina [Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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