


VEDOUCÍ prac oviště

Příjmení, jméno, titul

0 f T ]  2 4 |~ 3 | lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.4.2015 5 3.12.3000 3.00

funkčn í licence Z
KVALIFIKACE LÉKAŘE
Rozh odnu tí MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru otorinolaryngologie, Č.j. 8295/06,27.2 .2006

Attístare v oboru l.st. v  oboru  otorinolaryngologie - 2002

Funkční licence k  výkonu odborných a diagnostických metod

Jiná speciální odbo rná způsobilost Usvědčeni CÍ.K pro  otor inolaryngo logie

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnu tí MZ CR o přiznán í způsob ilosti k výkonu  odpovídajíc ího zdravotnického povolání

(Tsvědčení MZ ( 'R k výkonu zdravotnického povolám bez odbo rného dohledu v oboru

Specializovaná způsobilost v oboru

jiná  speciálni o dbo rná  způsobilost

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE
Rozhodnutí MZ ČR o uděleni ak reditace v oboru

Platnost od

Platnost do

SOUČET KAPACIT ZDRAVOTNICKÝCH PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRACOVIŠTI 
(dle kategorie včciné vedoucího pracoviště)
Skop in a Ks iiego rie  p ra co vník a Kapacita

Lékaři

13 Lékař se specializovanou způsob ilostí nebes se zvláštní odbo rnou  způsobilostí 3,00

L2
Lékař $ odbornou způsob ilostí k vyktmu povolání bez odborného  doh ledu  na základě ce rtifikátu o absolvování zák ladního 
kmene. Symbol  L2 se použi je take u lékařů,  kteř í doposud nesplňují podmínky absolvování základního kmene, 
avšak nejpozději do 31. 12.2007 byli zařazen i do  specia lizačního vzdělávání

0,00

LI Lékař s odb ornou způsob ilostí k  výkonu povolání 0,00

VNP
■ k lin icky  p V oho l 
kb nicky  l<y  p .d
U /n  A.MdTc m l

K3
Klinický psycholog, klinický logoped s Vs vzděláním se specializovanou způsobilostí,  nebo se zvláštní odb orno u způsobi losti, 
příp. s další specializovanou způsobilostí.
Fyzioterapei.il s Usvědčením 3c výkonu povo laní bez odbo rnéh o dohledu a po  prokázán í zvláš tní odborné způsobilosti.

ts.of)

K2 Klinický psycholog, klinický logoped s VŠ vzděláním se specializovanou způsobilost í.
Fyzioterapeut s Osvědčením  k výkonu zdravotn ického povolám bez odborn ého dohledu. 0,06

K1 Klinicky psycholog, klinický logoped s VŠ vzděláním s odbo rnou způsobilos tí k výkonu povolaní.
Fyzioterapeut i bez VŠ vzdělání nebo s vyšším odborn ým vzděláním 0,00

JOP
Diny Ví» vz- lS hn y 
pra covn ík  v.2 zd r }

J2 Vs vzděla ný pracovník ve zdravo tnictví se specializačním vzděláním
nebo  akreditovaným kvali fikačním kurzem se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolán i 0,00

Li VŠ vzdělaný pracovník ve zdravotnictví se získanou odbornou způsobilostí v příslušném oboru 0,00

NLZP
(nriékaíJ.v
zdpi vD ln kkv
pra covník

S4 NLZP s VŠ vzděláním, special izovanou způsob ilosti nebo zvláštní odbo rnou způsobilostí 0,00

S3 NLZP způsobily k výkonu zdravotnick ého povolání bez odbo rného dohledu se specializovanou způsobilosti (ZPBD 
s příslušnou specializací) nebo zvláštní o dbo rnou  způsobilostí 0,0 0

S2 NLZP způsobilý k  výkonu zdravo tnick ého po volání bez od born ého dold edu (ZPBD) 3,00
S1 NLZP způsobilý k výkonu zdravo tnického povolaní  pod odborným  dohledem nebo př ímým vedením (ZPOD) 0,00

SBM NLZP způsobilý k výkonu povolání pod odborný m dohledem -  bez maturity 0,00

Dl Pracovník dopravy -  Dispečer ts.no

DD Pracovn ík dopravy -- Řidič vozidla záchranné  služby 0,00
»Z S Pracovník dopravy -  Řidič zdravotnického vozidla DRNR 0,00
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NÁVŠT ĚVN Í S LUŽB A (pouze praktický lékař)

Nasmlouvaný  kód d oprav y Snduvh i oho dnocení výkonu  dopravy7

1
Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SMLUVENÁ ÚZEMNÍ OBLAST PRO NÁVŠTĚVNÍ SLUŽBU 
(údaj v km,  př ip. vyjm enovat pří slu šné obce)

ÚZEMNÍ OBLAST GARAN TOVA NÁ POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNÍC H SLUŽEB 
(kromě lékařů registruj ících poji štěnce)

Pří slušný  okres

Další okresy

Kraj

Česká repub lika

(• Ano C N e

C  Ano (• Ne

C  Ano ( i  Ne

(dle sídla  SZZ)

(příp . jmenovité vypsat) 

ípříp . jm enovitě vypsat)

<• NeC  Ano

Seznam o kresů a kra jů

Název Kód

Jablonec nad Nisou 0513

SEZNAM PRACOVNÍK U PO SKYTUJÍCÍCH PÉČÍ  NA PRACOVIŠTI (seznam Č.1)
s,
I

Rodné číslo 
(bez lomítka) Příjm ení Jméno Titul Kat.

prac
TyT
prac Datum  od Datum do Kapa

čita
F
li

un.
C.l

Fun.
lk .2

Fun.
lic.3

Fun.
lic.4

Fun.
Iic.5

Fun.
íic.6

Fun.
ítc.7

Fun.
íic.8

Fun.
lic.9

lu n,
11.10

O 1.4.2015 31.12.3000 3,00

SEZNAM .NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDR AVO TNÍCH VÝKONŮ -  zákl adn í sou bor výkonů  (seznam č. 2a)

s. 2a Kód výkonu Název výkonu Da tut n od Da tum  do

o 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU 11NĚHO NEŽ KREV NA KVANTIT 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ

ATIVNÍ
1.4,2020 31.12.3000

ti 9 2 1 5 ÍNIEKCE í. M„ S. C„ l. D. 1.4.2020 31.12.3000

o 9 1 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE í. 4.2020 31.12.3000

ti 9 T 3 /
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČETNĚ OŠETŘENÍ K OŽNÍCH A PODKOŽI 
10 CM2

ÍÍCH AFEKCÍ DO
1.4.2020 31.12.3000

<! 9 5 1 l MINIM ÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.4.2020 31.12.3000

ti 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ i  DO 31.12.2014: REGULAČ 
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRAZEN

Ní POPLATEK
1.4.2020 31.12.3000

7 1 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ OTORÍNOLARYNGOLOGEM 1.4.2020 31.12.3000
7 1 0 T 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ OTORÍNOLARYNGOLOGEM 1.4.2020 .31,12.3000
7 I 0 "i 3 KONTROI NÍ VYŠETŘENÍ OTORÍNOLARYNGOLOGEM 1.4.2020 31.12.3000
7 I 5 l I VYJMUTÍ C IZÍH O TÉLESA ZE ZVUKOVODU 1.4.2020 31.12 3000
7 I 5 2 3 INCIZE A DRENÁŽ BOLTCE PRO PERICHONDRÍTIDU NEBO HEMATO.S [ 1.4.2020 31.12.3000
7 1 5 2 5 LOKÁLNÍ ODSTRANĚNÍ POLYPU Z t ZVUKOVODU 1.4.2020 31.12.3000
7 l 5 b 5 POLITZERACE 1.4.2020 31.12,3000
7 i 9 l l VYNĚTÍ CIZÍHO TÉLESA Z NOSU - JEDNODUCHÉ 1.4.2020 31.12.3000

l 6 l 3 INTRA MUKÚZNÍ ÍNIEKCE DO NOSNÍ SLIZNICE JAKO SAMOSTATNÝ VÝKON 1.4.2020 31.12.3000

L 6 T 5 PŘEDNÍ TAM PGNÁDA NOSN Í PROVEDENÁ OTORINOLARYNGOI.OGE M 1.4.2020 31.12.3000
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