


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 15:00

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
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Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SEZ NAM P RA CO VN ÍKŮ P OSKYTUJÍCÍCH  PÉČI N A PRAC OV IŠT I (se znam  č .l )
s.
1

Rodné  číslo 
(bez  lomítka) Pří jmen í Jméno Ti tu l Kat.

prac
Typ
prac Da tum od Da tum do Kapa

čita
Fun.
lic .l

Fun.
lic.2

Fun.
lic.3

Fun.
lic.4

Fun.
lic.5

Fun .
lic.6

Fun.
lic.7

Fun.
lic.8

Fun.
lic.9

Fun.
li.10

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 40,00

DZS o 1.9.2023 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 1.9.2023 31.12.2023 6,00

DZS o 1.9.2023 31.12.2023 6,00

SEZ NAM N AS ML OU VA NÝ CH  K ÓD Ů Z DR AV OT NÍCH  VÝK ON Ů -  1. zák lad ní s ou bo r vý ko nů  (sez na m č. 2a)

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

SEZ NAM N AS ML OU VA NÝ CH  K ÓD Ů Z DR AV OT NÍCH  VÝK ON Ů -  2. da lší  výk on y ( sez nam č. 2b)

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

SEZ NAM Z DR AV OT NICK É TECHNIKY  PRO P RO VE DE NÍ NAS ML OU VA NÝ CH  VÝ KO NŮ  (sez na m č. 3)

s.
3 KódZTV Název dle ZP Souhrnný název 

pro skupinu
Výrobní
číslo

Počet
přístr. Výrobce Název od ZZ Datum od Datum do

SEZ NAM S PECIÁ LNÍHO  VY BA VE NÍ PR O PR OV EDENÍ N AS ML OU VA NÝ CH  VÝK ON Ů (se znam  č. 4 )

s. 4 Název vybavení Počet kusů Datum od Datum do

Defibriláto r v. č. G1J48E0334 1 1.9.2023 31.12.2023
Defib riláto r v. č. G1J48E0813 1 1.9.2023 31.12.2023
De fibrilá tor  v. č. G1L30J0026 1 1.9.2023 31.12.2023
De fibrilá tor  v. č. G1N01A0242 1 1.9.2023 31.12.2023
zař ízeni p ro  nahráván í CALH UNT ER 1 1.9.2023 31.12.2023
De fibrilá tor  v.č. G1U35L003 1 1.9.2023 31.12.2023
mo bilní tele fon  725 406  262 1 1.9.2023 31.12.2023
pevná te lefonn í lin ka  565 323 366 2 1.9.2023 31.12.2023
De fibrilá tor  v. č. P1I32D0590 1 1.9.2023 31.12.2023

SEZ NAM SM LUVNÍCH  SPEC IFICKÝC H POL OŽE K ( sez nam č. 7)

s. 7 Skupina Kód Název Smluvní cena Datum od Datum do

NA SM LO UV AN É K ÓD Y D OP RA VY
(pouze pracoviště DZS, ZZS a pro převozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

4 5 Přepr ava  pac ien ta v  pásmu 1 - 30 km
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SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

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

2. VZP ČR uhrad í poskytovate li přepravu  pojištěnce 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 pojištěnci v rámci svobodné volby tohoto poskytovate le zvolí.

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

5. Poskytovatel ZDS se zavazuje, že na základě požadavku indikuj ícího 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 dostupnost i určené 
lékařem ZZS, který transport požaduje.

8. V souběžném provoz uje  možné používa t max. 6 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 vozidla: 6J4 7111 , 6J5 65 25.

10. Výkon 69 lze vykázat v rámci jedné  přepravy pojištěnce pouze lx. Poskytovatel garantuje, že je pro  převoz imob ilního pacienta s nadměrnou tělesnou 
hmotnost í nad  140 kg vybaven transportn ími  nosítky  s vyšší než standardní nosnost í (p řípadně zařízením pr o přep ravu  sedícího pac ienta 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 23.1.2023 - aktualizace personálu, dopln ění 1 def ibrilátoru.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení

Zuzana Sůvová, DiS. Dig itálně podepsal Zuzana Sůvová, DiS. 
Datum: 2023.11.15 15:54:10 +01 '00'

Mgr. Lenka Smutná\, MBA
Elektronický podpis za Pojišťovnu

Digitally Signed By Mgr. Lenko Smutnil, MBA
DN: cn=Mgr. Lenka Smutné, MBA, «n=Smutné, givenName=Lenka, c-CZ, o=Vleobecni 
zdravotní pojiifovna České republiky, ou=6000190, ierialNumber=P 154047 
Data 2023.11,15 07:14:33 +01W
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