


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titu l

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2019 31.12.3000 7,00

Funkční licence

KVALIFIKACE LÉKAŘE

Rozhodnu tí MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru

Atestace v oboru Diplom o specializaci v oboru neuro logie I. stupně, č.: 62282-P ze dne 23.10.1985
Diplom o specializaci v oboru neurologie II. stupně, č.: 73002-P, ze dne 21.11.1989

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických me tod

Jiná speciální odborná způsobilost Osvědčení ČLK v oboru  neurologie

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnu tí MZ ČR o přiznání způsobilosti k výkonu odpovídajícího  zdravotnického povoláni

Osvědčení MZ ČR k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu  v oboru

Specializovaná způsobi lost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnu ti MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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SEZNAM PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRACOVIŠTI (seznam č. 1)

s.
1

lodn é číslo 
bez lomítka) Příjmení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datum od Datum  do Kapa

čita
Fun.
lic .l

Fun.
lic.2

Fun.
lic.3

Fun.
lic.4

Fun.
lic.5

Fun.
lic.6

Fun.
lic.7

Fun.
lic.8

Fun.
lic.9

Fun.
li.10

S2 o 1.6.2021 31.12.3000 14,00

SEZNAM NASML OU VANÝCH  K ÓD Ů ZDR AV OT NÍCH  VÝ KO NŮ  -  základní so ub or  výkonů  (se znam č. 2a)

s. 2a Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NEŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.6.2021 31.12.3000

0 9 1 1 9 ODBÉR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.6.2021 31.12.3000
0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.6.2021 31.12.3000
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C„ I. D. 1.6.2021 31.12.3000
0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.6.2021 31.12.3000
0 9 2 2 3 INTRAVENÓZNÍINFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.6.2021 31.12.3000
0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.6.2021 31.12.3000
0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.6.2021 31.12.3000
0 9 5 1 3 TELEFONICKÁ KONZULTACE OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIENTEM 1.6.2021 31.12.3000
0 9 5 3 2 VÝKON PROHLÍDKY DISPENZARIZOVANÉ OSOBY 1.6.2021 31.12.3000

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRAZEN 1.6.2021 31.12.3000

0 9 5 5 0
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O DOČASNÉ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI NEBO 
ROZHODNUTÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.6.2021 31.12.3000

0 9 5 5 1
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ POTŘEBY OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.6.2021 31.12.3000

0 9 5 5 5 OŠETŘENÍ DÍTĚTE DO 6 LET 1.6.2021 31.12.3000
0 9 5 6 7 ZÁKROK NA LEVÉ STRANĚ 1.6.2021 31.12.3000
0 9 5 6 9 ZÁKROK NA PRAVÉ STRANĚ 1.6.2021 31.12.3000
0 9 5 7 2 VÍCEČETNÝ ZÁKROK 1.6.2021 31.12.3000
0 9 6 1 5 (VZP) SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ U DĚTÍ VE VĚKU OD 6 DO 18 LET 1.6.2021 31.12.3000
2 9 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ NEUROLOGEM 1.6.2021 31.12.3000
2 9 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ NEUROLOGEM 1.6.2021 31.12.3000
2 9 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ NEUROLOGEM 1.6.2021 31.12.3000
2 9 5 1 0 OBSTŘIK PERIFERNÍHO NERVU 1.6.2021 31.12.3000
2 9 5 2 0 KOŘENOVÝ OBSTŘIK 1.6.2021 31.12.3000
6 6 8 1 1 INJEKCE DO BURZY, GANGLIA, POCHVY ŠLACHOVÉ 1.6.2021 31.12.3000

SEZNAM NASML OU VANÝCH  K ÓD Ů ZDR AV OT NÍCH  VÝ KO NŮ  -  dalš í výkony (se znam č. 2b )

s.2b Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

SEZNAM Z DR AV OT NICK É TEC HN IKY PRO PR OV EDENÍ NASML OU VANÝCH  VÝ KO NŮ  (se zna m č. 3)
s.
3 KódZTV Název dle ZP Souhrnný název 

pro skupinu
Výrobní
číslo

Počet
přístr. Výrobce Název od ZZ Datum od Datum do

1

SEZNAM S PECIÁ LN ÍHO V YBAVENÍ PR O P RO VEDENÍ NA SM LOUVAN ÝCH V ÝK ON Ů ( seznam  č. 4)

s. 4 Název vybavení Počet kusů Datum od Datum do
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