


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

DZS X 1.7.2015 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

i

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 12:00 12:00 15:30

Úterý 07:00 12:00 12:00 15:30

Středa 07:00 12:00 12:00 15:30

Čtv rtek 07:00 12:00 12:00 15:30

Pátek 07:00 12:00 12:00 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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SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

1. Odborn ý dohled  pracoviště
.

2. VZP ČR bude provádě t kont rolu  vykázaných km s pojiš těncem podle ak tuální  verze SW TM Kilometrovnik s typem trasy  - provozně výhodná.
3. Dvě vozidla DRNR zajištují denně  24 hodino vou pohotovost, včetně  dnů pracovního klidu  a svátků.
4. Garantovanou oblastí pro infekční převozy (kód 80) je Novoborsko.
5. Poskytovatel ve smluvené oblasti garan tuje poskytnutí zdravotn í služby, pokud si pojištěnc i v rámci svobodné volby tohoto  poskytovatele zvolí.
6. 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 stran y VZP ČR bude úh rada zdrav otního transportu  pojištěnce  provedena i ve výjimečných případech,  kdy výše uvedená pod mínka nebude napln ěna a 
pojištěnec VZP ČR bude transpor tová n mim o smluvenou oblast, avšak výhradně v případě , kdy poskytova tel ze smluvené oblasti prokazatelně vyjíždí za 
účelem poskytn utí zdravotn í služby pojištěnci z příslušné  smluvené oblasti (např. p ři prokazate lném návra tu nevyt íženého zdravotnického  vozidla 
zdravo tnické dopravní služby zpět do smluvené  oblasti.
7. Nahrávání  telefonických hovorů  bude a rchivováno po dobu 1 roku a PZS je předloží VZP ČR na vyžádání.
8. Maximální počet plně  standardně vybavených vozidel, kte rá mohou  být v souběžném provozu je 9.

Výkon 69 lze vykázat v rámci jedné  přepravy pojištěnce pouze lx.
Poskytovatel garantuje,  že je pro převoz imobi lního  pacienta  s nadm ěrnou tělesnou hmotností nad 140 kg vybaven transportn ími  nosítky s vyšší než 
standardní nosností, (případně  zařízením pro  přepravu sedícího pacienta s vyšší než st andardn í nosností) a  sanitní  vůz má k tomuto účelu  zvláště 
uzpůsobený.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení
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Elektronický podpis za Pojišťovnu
□igttally Slgoed By: Ing. Eva Rejdařovi
DN: ai=Ing . Eva Rejdařovi, au^Kejdaroví, gtvenName=Eva, c=CZ, o=Vieobecní 
zdravotní pojliťovna České republiky, ou=5800084, tltle=Vedoucí OddSeni sprívy smluv, 
jeridNumba-P705067
Dáte; 2023.12.0415:41:21 -t-01'00*
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