












SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ U JEDNÁN Í

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

1. 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.
2. 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 na 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 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 návratu nevytíženého zdravotnického vozidla 
zdravotnické dopravní služby zpět do smluvené oblasti).
3. Poskytovatel ve smluvené oblasti garantuje poskytnutí zdravotní služby, pokud si pojištěnci 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. Odborný dohled pracoviště: , , doložen diplom z VOJENSKÉ LÉKAŘSKÉ AKADEMIE JANA EVANGELISTY 
PURKYNĚ v Hradci Králové ze dne 4.12.2000.
6. Maximální počet plně standardně  vybavených vozidel, která mohou být v souběžném provozu: 2.
7. V době od 15:30 do 7:00 a v sobotu a neděli je držena služba řidiči pro  eventuelní převozy pojištěnců.

Kód přepravy 69, který je na pracovišti nasmlouván s účinností od 1.1.2020, není důvodem pro změnu ve výpočtu úhrad hrazených služeb a regulačních 
omezení. Výkon 69 lze vykázat v rámci jedné přepravy pojištěnce pouze lx . Poskytovatel garantuje, že je pro převoz imobilního pacienta s nadměrnou 
tělesnou hmotností na d 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 (W-Transporter T-5 7B3 32 73, W-Transporter T-6 1BL 77 48).

Tento formulář B s účinnost í od 1.1.2021 nahrazuje formulář B účinný od 1.10.2020.
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