


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

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pon děl í 07:00 15:00

Úterý 07:00 15:00

Středa 07:00 15:00

Čtv rtek 07:00 15:00

Pátek 07:00 15:00

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

Str ana: B / 2











SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

VZP ČR bude provádět kon trolu vykázaných km s pojištěncem podle  aktuální verze SW TM Kilometrovník s typem trasy - provozně výhodná.

VZP ČR uhradí poskytovateli přepravu pojištěnce k ošetřen í, 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 stra ny VZP ČR bude  úhra da zdravotního transportu pojiš těnce provedena i ve výjimečných případech, kdy výše uvedená podmínka neb ude napln ěna a 
pojištěnec VZP ČR bude  transp ortován  mimo  smluvenou oblast, avšak výhradně  v případě,  kdy poskytovatel ze smluvené oblasti prokazatelně vyjíždí za 
účelem poskytn utí zdravotn í služby pojištěnci z příslušné  smluvené oblasti (např. při prokazate lném návra tu nevytíženého zdravotnického vozidla 
zdravo tnické dopravní služby zpět do smluvené  oblasti)

Poskytovatel ve smluvené oblasti garantuje poskytnutí zdravotn í služby, pokud si pojištěnc i v rámci svobodné volby tohoto  poskytovatele zvolí.
Nahrávání  telefonických hovorů  bude a rchivováno po dobu 1 roku a PZS je předloží  VZP ČR na vyžádání.

Vlastní, fyzicky zajištěný 24hodinový provoz  dispečinku.

Odb orný dohled  pracoviště:  

Kód dopravy č. 80 a 68 je nasm louván do 31.12.2021.
Výkon 68 lze vykázat v rámci jedné  přepravy pojištěnce pouze lx,  a to pouze v případě, že lékař indikova l přepravu  infekčního pacienta s prok ázanou dg. 
U07.1.

Tato Př íloha  č. 2 s účinností od 1.1.2021 nahrazuje Přílohu č. 2 s účinností od 1.10.2020.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu
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