Ministerstvo zdravotnictvi

senieno CsUponinsesreROCNI VYKaz 0 €innosti poskytovatele ZS A (MZ) 1-01
c“vsa/‘z;”gdsomzkgzg Poskytovatel (obor): rehabilitaéni a fyzikalni mediciny (FBLR)
Zjtovani na rok 2021. Zarok 2021 ICO Zpravodajska jednotka (adresa):
Vyplnény vykaz predlozte
pracovisti statni statistické sluzby
vz potynd U2 GR ;
Ochrani divémosti Udaju je PCZ
zaruCena zakonem ¢. 89/1995
Sb;, 0 stétnwiatatistivcké ;Igipé, ve
igezrj]lls?&z?)?f:::tgfj Pt Udae QOddeéleni, pracovisté, kod
mﬁ%sawzaaTgﬂogg;\crtavéuktere poskytovatele
A052
I.Pracovnici ve zdravotnictvi
zesl. 3
- - . , < - Ostatni odborni
C.f Lékari Fyzioterapeuti ZPBD vieobecné ergoterapeut pracovnici
sestry
a b 1 2 3 4 5 6
Fyzické osoby (poCet k 31.12.) 11
Pfepoctené podty (Uvazek k 31.12.) 12
Smluvni pracovnici (Uvazek k 31.12.) | 13
Primérny roéni pfepocteny pocet 14
pracov. celkem (vetné smluvnich)
Il. Cinnost
oo le o ... .| Pogetvykon ze sl. 2 vykony
G| Poset wietfeni | ™yl [TV T ERGO ostatni
a b 1 2 3 4 5 6
Lékarem 21
Psychologem, logopedem, soc. prac. | 22
Fyzioterapeutem, ergoterapeutem 23
lll. Indikace lé¢ebné rehabilitace (déleni diagnéz podle MKN 10)
Diagndza Cr P?..éet, paciepyﬁ n ové wze .1
pfijatych k [6¢bé pro | muzi zeny
a b 1 2 3 4 5 6
nemoci infekéni a parazitarni A00-B99 | 41
novotvary C00-D48 | 42
nemoci endokrinni E00-E90 | 43
poruchy dusevni a poruchy chovani FO0-F99 | 44
nemoci nervoveé soustavy G00- G99 | 45
nemoci obéhové soustavy 100-199 | 46
nemoci dychaci soustavy J00-J99 | 47
nemoci travici soustavy K00 - K93 | 48
nem. svalové a kosterni soust. a pojivové tkané ~ M00 - M99 | 49
nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy NOO - N99 | 50
téhotenstvi, porod a Sestinedéli, stavy vzniklé 000 - 099 51
v perinatalnim obdobi P00 - P96
poranéni, otravy S00-T98 | 52
ostatni neuvedené skupiny nemoci 53
Celkem (soucet f. 41 az 53) 54
IV. Druh sluzby
Ambulantni Hospitalizovani .
Cr.| vezdravot. na liZzkovém | ostatni nem. Celkem (soucet
I doma sl.1,2,3,4)
zafizeni rehab. odd. odd.
a b 1 2 3 4 5 6
Pocet pacientl pfijatych k 16¢bé 71
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