


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

Dl X 1.1.2019 31.12.2023 40,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnut í MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických me tod

Jiná speciální odborná způsobilost

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  NELÉKAŘE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnut í MZ ČR o přiznání způsobilosti k výkonu 
odpovídajícího zdravotnického povolání

Osvědčení  MZ ČR k výkonu zdravotnického povolání bez 
odbo rného doh ledu  v oboru

Odborná způsobilost v obo ru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní od borná způsobilost v obo ru

Jiná speciální odborná způsobilost Diplom - Mgr. ve studijním program u pedagogika

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pon děl í 07:00 15:30

Úterý 07:00 15:30

Středa 07:00 15:30

Čtv rtek 07:00 15:30

Pátek 07:00 15:30

Sobo ta

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet ho din  v týdnu

5

4 0 (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnu tí MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SEZN AM  PRA CO VNÍK Ů PO SK YT UJÍC ÍC H P ÉČ I NA  PRA CO VI ŠT I (se znam  č.  1)

s.
1

Rodn é číslo 
(bez lom ítka)

Pří jmení Jmé no Titul Kat.
prac

Typ
prac

Dat um od Datum do Kapa
čita

Fun.
lic. l

Fun. 
lie. 2

Fun. 
lie. 3

Fun.
lic .4

Fun.
lic.5

Fun.
lic.6

Fun.
lic.7

Fun.
lic.8

Fun.
lic.9

Fun.
li.1 0

DZS o 1.1.2019 31.12.2023 20,00

DZS o 1.1.2019 31.12.2023 6,00

DZS o 1.1.2019 31.12.2023 6,00

DZS o 1.1.2019 31.12.2023 6,00

DZS o 1.1.2019 31.12.2023 6,00

DZS o 1.1.2019 31.12.2023 40,00

DZS o 1.1.2019 31.12.2023 6,00

DZS o 1.1.2019 31.12.2023 40,00

DZS o 1.1.2019 31.12.2023 40,00

DZS o 1.1.2019 31.12.2023 6,00

DZS o 1.1.2019 31.12.2023 6,00

DZS o 1.1.2019 31.12.2023 6,00

DZS o 1.1.2019 31.12.2023 40,00

DZS o 1.1.2019 31.12.2023 6,00

SEZN AM  NAS MLO UV AN ÝC H KÓ DŮ Z DR AV OT NÍ CH  V ÝK ONŮ -  1. zá kla dní sou bo r výkon ů (se znam  č.  2a)

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

SEZN AM  NAS MLO UV AN ÝC H KÓ DŮ Z DR AV OT NÍ CH  V ÝK ONŮ -  2 . další výkon y ( sez nam č . 2b)

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

SEZN AM  ZDRA VOTN IC KÉ  TE CH NIK Y PR O P RO VED EN Í N AS MLO UV AN ÝC H VÝ KO NŮ (se znam  č.  3)

s.
3 Kód ZTV Název dle ZP

Souhrnný název 
pro skupinu

Výrobní
číslo

Počet
přístr. Výrobce Název od ZZ Datum od Datum do

SEZN AM  S PE CI ÁL NÍ HO  V YB AV EN Í P RO  P RO VE DEN Í N AS MLO UV AN ÝC H VÝ KO NŮ (se znam  č.  4 )

s. 4 Název vybavení Počet  kusů Datum od Datum do

Defibrilátor v. č. G1J48E 0334 1 1.10.2020 31.12.2023
Defibrilátor v. č. G1J48E 0813 1 1.10.2020 31.12.2023

Defibrilá tor v. č. G 1L30J0026 1 1.10.2020 31.12.2023
zařízení pro  nahrávání C ALHU NT ER 1 1.10.2020 31.12.2023
Defibrilátor v. č. P1I32D0590 1 1.10.2020 31.12.2023

mobilní te lefon 725 406 262 1 1.10.2020 31.12.2023

pevná telefonní linka 565 323 366 2 1.10.2020 31.12.2023
Defibrilátor v. č. G1N01A0242 1 1.10.2020 31.12.2023

SEZN AM  S ML UV NÍCH  S PE CIFIC KÝC H P OLO ŽE K (se znam  č.  7)

s.7 Skupina Kód Název Smluvní cena Datum od Datum do
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SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

1. VZP ČR bude provádět kontrolu vykázaných ujetých km s pojištěncem podle ak tuáln í verze SW Kilometrovník PRO Z s těmito parametry; vozidlo - 
sanitka, typ  trasy - provozně výhodná.

2. VZP ČR uhradí  poskytovateli  přepravu pojiš těnce k  ošetření, vyšetření nebo  léčení mezi poskytovateli hrazených služeb nebo k  poskytovateli hrazených 
služeb a zpět do vlastního sociálního pros tředí pokud:
a) minimálně jeden z údajů na  PKZT (ODKUD, KAM) spadá  do smluvené územní oblasti nebo
b) ze strany  VZP ČR bude úh rada zdravotního transp ortu pojištěnce provedena  i ve výjimečných případech, kdy výše uvedená podmínka nebude  
napl něna a pojištěnec VZP ČR bude transportován mimo  smluvenou oblast, avšak výhradně v případě, kdy poskytovatel ze smluvené oblasti prokazatelně 
vyjíždí za účelem poskytnutí zdravotní služby pojištěnci z příslušné smluvené oblasti (např. při prokazate lném návra tu nevyt íženého zdravotnického  vozidla 
zdravo tnické dopravní služby zpět do smluvené  oblasti).
c) Pro účely přep ravy lékaře v režimu LPS je smluvená oblas t pracoviště dopravy omezena spádovou oblastí přís lušnýc h LPS okresu  Pelhřimov.

3. Poskytovatel ve smluvené oblasti garan tuje poskytnutí zdravotn í služby, pokud si pojištěnc i v rámci svobodné volby tohoto  poskytovatele zvolí.

4. Nahrávání telefonických hovorů bude archivováno po dobu 1 roku a PZS je předloží VZP ČR na vyžádání.

5. Poskytovatel ZDS se zavazuje, že na základě požadavku indikujícího ošetřujíc ího lékaře zajistí převoz dvouposádkou  sanitn ího vozidla.

6. Odborný dohled zajišťuje: .

7. Poskytovatel ZDS bude provádět převozy na  základě požadavku Zdravotnické záchranné služby Kraje Vysočina, p.o., a to  v časové dostupnosti určené 
lékařem ZZS, který transpor t požaduje.

8. V souběžném provoz uje  možné používa t max. 5 stan dardně vybavených vozidel.

9. Kód dopravy 69 - Manipulace s imobilním pacientem s nadměrnou tě lesnou hmotnos tí nad 140 kg při transp ortu sanitním  vozidlem vsedě nebo vleže - 
paušál na jedno ho pacienta smí vykazovat pouze vozidlo 6J4 7111.

10. Výkon 69 lze vykázat v rámci jedné  přepravy pojištěnce pouze lx. Poskytovatel garantuje, že je pro  převoz imob ilního pacienta s nadměrnou tělesnou 
hmo tností na d 140 kg vybaven transpor tním i nosítky s vyšší než standardní nosnost í (případně zařízením pro přepravu sedícího pacienta s vyšší než 
standardní nosností) a sanitní vůz má k tomu to úče lu zvláště uzpůsobený.

Tato pří loha  plně nahrazuje  Přílohu č. 2 ze dne 9.9.2020 - zařazení kódu dopravy 69 vč. smluvních podmínek uvedených v dalších smluvních  ujednáních.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu
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