1.1.2025

1.1.2025

31.12.2029




VEDOUCI PRACOVISTE

PI::’EE%(:;; Typ pracovnika Datum od Datum do piiiﬁ:;a
L3 X 1.1.2018 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 12:00 12:30 15:30
G'ter)" 07:00 12:00 12:30 15:30
Stieda 07:00 12:00 12:30 15:30
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30
Patek 07:00 12:00 12:30 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) prac cita |lic.1 [lic.2 [lic.3 |lic.4 |lic.5 [lic.6 [lic.7 [lic.8 [lic.9 |li.10
O [1.7.2021 31.12.2029 8,00
O (1.1.2023 31.12.2029 40,00
O |1.1.2020 31.12.2029 40,00
O (1.4.2023 31.12.2029 40,00
O |1.10.2018 31.12.2029 13,50
0O |1.7.2017 31.12.2029 40,00
O (1.4.2019 31.12.2029 40,00
O [1.10.2017 31.12.2029 40,00
0O |1.7.2023 31.12.2029 40,00
O (1.4.2018 31.12.2029 40,00
0O (1.7.2017 31.12.2029 40,00
O |1.4.2023 31.12.2029 40,00
O |1.1.2023 31.12.2029 40,00
O (1.1.2023 31.12.2029 40,00
O |1.1.2022 31.12.2029 35,00
0O [1.7.2020 31.12.2029 40,00
O (1.7.2017 31.12.2029 40,00
O (1.1.2020 31.12.2029 40,00
O [1.1.2022 31.12.2029 40,00
O (1.7.2021 31.12.2029 40,00
O [1.1.2023 31.12.2029 40,00
O 142023 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
0|1]|4|4]|3|KVANTITATIVNI STANOVENI KREVNI SRAZLIVOSTI (INR) Z KAPILARNI KRVE (POCT) |1.1.2025 31.12.2029
0|6|1|3]|4|PREVAZPICC 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|1|1]|1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
09| 1| 1|3 |ODBERKRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
olsl1l1ls ODBER BIOLOGICKEHQ MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVN{

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
09| 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
0|9|1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|1|2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|1|3]|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.1.2025 31.12.2029
0|9 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
092 1]|5]|INJEKCELM,S.C.,1.D. 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]| 1[INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
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9|2 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
2 7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 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]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]|3]|2|VIKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2025 31.12.2029
09|54 1|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.1.2025 31.12.2029
ololslals SIGNALNT yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 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]|1[VYBAVENSI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 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
2|2|0/|2]|1|KOMPLEXNI VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
2|2|0/| 2|2 |CILENE VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
2|2]0/[2]|3|KONTROLNI VYSETRENT HEMATOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
alalolz2ls (VZP) VYDANI ANTIHEMOFILICKYCH PRIPRAVKU PRO DOMACI SUBSTITUCNI
TERAPII 1.1.2025 31.12.2029
2|2 1| 1|0 |PUNKCE UZLINY TENKOU JEHLOU A ASPIRACE 1.1.2025 31.12.2029
2|2 1| 1|4 |[PUNKCE KOSTNI DRENE A ASPIRACE 1.1.2025 31.12.2029
2|2 1| 1|8 |TREPANOBIOPSIE KOSTNI{ 1.1.2025 31.12.2029
2|2 12| 1|INTERPRETACE VYSETRENI PORUCH HEMOSTAZY 1.1.2025 31.12.2029
4|2|5]| 2|0 |APLIKACE PROTINADOROVE TERAPIE 1.1.2025 31.12.2029
9(1]|9]| 1|6 |(DRG) LECBA AKUTNI GVHD 1.1.2025 31.12.2029
9(1]|9| 1|7 |(DRG) LECBA CHRONICKE GVHD 1.1.2025 31.12.2029
9|6|2|5|9|DOBAKRVACIVOSTI METODOU DLE IVYHO 1.1.2025 31.12.2029
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
9/9|9|9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM) 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)
8.2b |Kéd vykonu Nézev vykonu Datum od Datum do
0|9|5]|5]|6 |OSETRENIDITETE 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)
;' K6d ZTV |Nizevdle ZP :::l:;ﬁ;?nl;ézev éVi:"lr:bni i:ii:: Vyrobce Nizevod ZZ Datum od |Datum do
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 [Nézev vybaveni Pocetkusit [Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam & 7)
s. 7 [Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kéd Niézev

Sazba Podet bodit

Pausal
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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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Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizen{ Elektronicky podpis za Pojisfovnu




