


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítka

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

Dl X 1.1,2024 31.12.2028 40,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VED OU CÍH O 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 VED OU CÍH O PRACOVIŠTĚ -  NELÉKAŘE (V NP , 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 Diplom - Mgr. ve studijním programu pedagogika

ROZVRH H OD IN  POSKY TOV ÁNÍ PÉČE (hh:m m)

od do od do

Pondělí 07:00 15:00

Úterý 07:00 15:00

Středa 07:00 15:00

Čtvrtek 07:00 15:00

Pátek 07:00 15:00

Sobota

Neděle

DO BA  OBVYKLÉ PŘÍTOM NOSTI VEDO UCÍHO PRA COVNÍKA  NA  PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 

Počet hodin v týdnu

5

4 0 (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOK LAD  O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnut í MZ ČR o udělení akreditace v oboru
Platnost od

Platnost do
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Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SEZNAM PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRACOVIŠTI (seznam č .l )
s.
1

Rodné číslo  
(bez lomítka) Příjm ení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datum od Datu m 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 1.1.2024 31.12.2028 6,00

DZS o 1.1.2024 31.12.2028 40,00

DZS o 1.1.2024 31.12.2028 40,00

DZS o 1.1.2024 31.12.2028 40,00

DZS o 1.1.2024 31.12.2028 6,00

SEZN AM  NASM LO UV AN ÝC H K Ó D Ů  ZD RAVOTN ÍC H VÝKONŮ -  1. zá kl ad ní  so ub or  výk on ů (sez na m  č. 2a)

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

SEZN AM  NASM LO UV AN ÝC H K Ó D Ů  ZD RAVOTN ÍC H VÝKONŮ -  2. da lší  výko ny  (s ez na m  č. 2b)

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

SEZN AM  ZDR AV OTN IC KÉ  TE CH NI KY  PR O PR OV ED EN Í N ASM LO UV AN ÝC H VÝKONŮ (se zn am  č. 3)

s.
3 Kód ZTV Název dle ZP Souhrnný název 

pro skupinu
Výrobní
číslo

Počet
přístr. Výrobce Náze v od ZZ Datum od Datum do

SEZN AM  SP EC IÁLN ÍH O VY BA VE NÍ  PR O PR OV ED EN Í N AS M LO UV AN ÝC H VÝKONŮ (sezn am  č. 4)

s. 4 Náze v vybavení Počet kusů Datu m od Datum do

Defibrilá tor v. č. G1J48E0334 1 1.1.2025 31.12.2028
Deflbrilá tor v. č. G1J48E0813 1 1.1.2025 31.12.2028
Defibrilá tor v. č. G1L30J0026 1 1.1.2025 31.12.2028
Def ibril átor  v. č. G1N01A0242 1 1.1.2025 31.12.2028
zařízení pr o nahrává ní CALHUNTER 1 1.1.2025 31.12.2028
Defibrilá tor v.č. G1U35L003 1 1.1.2025 31.12.2028
mob ilní  telefon 604 339 529 1 1.1.2025 31.12.2028
pevná telefonní link a 565 323 366 1 1.1.2025 31.12.2028
Defibrilá tor v. č. P1I32D0590 1 1.1.2025 31.12.2028

SE ZN AM  SM LU VN ÍC H SPE CIFIC KÝ CH  PO LO ŽEK (sez na m  č. 7)

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

NA SM LO UVAN É K ÓD Y D OPR AV Y
(pouze  pracov iště DZS, ZZS a pro převozy na pi tvu  a z pitvy)
Nasm louvaný kód dopravy Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

4 5 Přeprav a pac ienta v pásmu 1 -3 0  km

4 6 Přeprav a pac ienta v pásm u 3 1-6 0  km

4 7 Přeprav a pacienta v pásmu 61 -1 30  km

4 8
Přeprav a pac ienta v pásmu 131 - 450 km/  do 31.12.2012: Převoz paci enta v 
pás mu  131 km a  více
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁN Í

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

1. Odborn ý doh led zajišťuje: 

2. VZP ČR bude pro vád ět ko ntrolu  vykázaných km  s pojiš těncem podle aktuální  verze SW TM  Kilo metrovn ík s type m tra sy - pro vozně výhodná .

3. Podmínko u úh rad y přepravy pojiš těnce k oše tření, vyše tření  nebo léčení mez i poskytovateli hrazených s lužeb ne bo k  poskytovateli hrazených služeb a zpět 
do vlastn ího sociá lního p ros tředí je do ložení PKZT,  na něm ž alespoň jeden  z údajů (O DKUD, KAM) spadá do  smluvené úze mní oblasti,  vyjma výjimečných 
případ ů, kd y je přep rava pojištěnc e real izová na v rám ci přepravy  jiné ho pojištěnce z/do sm luvené oblasti (např. p ři výjezdu nebo návr atu  nevytíženého 
zdravotnick ého vozidla zdravotn ické  dop ravní služby z/d o smluvené o blas ti).

4. Poskytovatel ve smlu vené oblasti garantuje poskytnutí zdravotní služby, pokud si poj ištěn ci v rám ci svobodné volby tohoto  posky tovate le zvolí.

5. Poskytovatel ZDS se zavazuje, že n a základě požadavku indikujíc ího ošet řujíc ího lékaře zajistí převoz dvouposádkou s ani tníh o vozidla.

6. Poskytovate l ZDS bud e provádět  převozy na  základě p ožad avku  Zdravotn ické  záchranné  služby Kraje Vysočina, p.o., a to v časové dostupno sti určené 
léka řem ZZS, který  tran sport požadu je.

7. V soubě žném  provozu je možné  použ ívat  max. 6 s tandardně  vybavených vozidel.

8. K přepravě obéz ních  imobiln ích pacie ntů  jsou uzpůsobena  vozidla: 6J4 71 11, 6J5 65 25.

9. Výkon 69 lze vykázat  v rámc i jedn é přep ravy pojiš těnce pouze lx.  Poskytovate l gara ntuje, že je pro převoz  imobiln ího p acie nta s nadmě rno u tě lesno u 
hm otn ost í nad 140 kg vybaven tr anspo rtn ími nos ítky  s vyšší než standa rdn í nosno stí (příp adn ě zaří zením p ro přep ravu sedícího pac ienta s vyšší než 
standard ní nosnos tí) a san itní  vůz má  k tom uto  účelu  zvláště uzpůsobený.

Tato  pří loha nahrazu je př ílohu č. 2 ze dne  22.1.2025 - aktualizace personálu a vyřazení s anitky 3J9 1188 bez náhrady .

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu
7 i  i7 n n o  Cion ; n v ; á  P li C  D ig itál ně po de ps al Zu za na Sů vo vá ,D iS . 
Z -U Z d lld  J U V U V d ,  L>IO. Da tu m :202 5.01 .27 12 :56 :28 +0 1W

Mgr. Lenka Smutná\, MSc M BA
°  o=Vicobccnj zdravotní pojUfovna Čeaké republiky, ou=S000190, ieriilNuiuber=Pl 54047

Datu: 202501.2414:13:30 +01W
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