


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

Dl X 1.1.2010 31.12.2023 4,00

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 metod

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 
odborného dohledu v oboru
Odborná způsobilost v oboru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní odborná  způsobilost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČ E (hh:mm)

od do od do

Pondělí 07:00 08:00

Úterý 07:00 07:30

Středa 07:00 08:00

Čtvrtek 07:00 07:30

Pátek 07:00 08:00

Sobota

Neděle

DOBA OBVY KLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet hodin  v týdnu

5

4 (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATU TU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnut í MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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SPEC IÁLN Í SM LUVNÍ U JED NÁN Í

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

VZP ČR uhradí poskytovateli přepravu pojištěnce k ošetření, vyšetření nebo léčení mezi poskytovateli hrazených služeb nebo k poskytovateli hrazených 
služeb a zpět do vlastního sociálního prostřed í pokud:
a) minimálně jeden z údajů  PKZT (ODKUD, KAM) spadá do smluvené územní  oblasti 
nebo
b) ze strany VZP ČR bude úhrada zdravotního transportu pojištěnce provedena i ve výjimečných případech, kdy výše uvedená podmínka  nebude naplněna a 
pojištěnec VZP ČR bude transportován mimo smluvenou územní  oblast, avšak výhradně v případě, kdy poskytovatel ze smluvené územní oblasti 
prokazatelně vyjíždí za účelem poskytnutí zdravotní služby pojištěnci z příslušné smluvené oblasti (např. př i prokazatelném návratu nevytíženého 
zdravotnického vozidla zdravotnické dopravní  služby zpět do smluvené územní oblasti).

VZP ČR bude provádět kontro lu vykázaných km s pojištěncem podle aktuální verze SW kilometrovník PRO Z s těmito parametry:  vozidlo - sanitka, typ trasy 
- provozně výhodná.

Poskytovatel ve smluvené oblasti garantuje poskytnutí zdravotní služby, pokud si pojištěnci v rámci svobodné volby tohoto  poskytovatele zvolí.

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

Informace o dispečinku: 24hodinový provoz dispečinku, který je zřízen na adrese Radomyšlská 336, Strakonice.

Maximální počet plně standardně vybavených vozidel, která mohou být v souběžném provozu, je 2.

Odborný dohled pracoviště: 

Výkon 69 lze vykázat v rámci jedné přepravy pojištěnce pouze lx. Poskytovatel garantuje, že je pro převoz imobilního pacienta s nadměrnou tělesnou 
hmotností nad  140 kg vybaven transpor tními nosítky s vyšší než standardní nosností (případně zařízením pro přepravu sedícího pacienta s vyšší než 
standardní nosností)  a sanitní vůz má k tomuto účelu zvláště uzpůsobený.

Vozidlo SPZ 8C58167 vedeno jako záložní.

Tato Příloha č. 2 s účinností od 1.1.2021 nahrazuje původní Přílohu č. 2 s účinností od 1.1.2021.
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