




VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datum do Kapacita

pracovníka

Dl X 13.1.2020 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 metod

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 
odborného dohledu v oboru
Odborná způsobilost v oboru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní odborná  způsobilost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČ E (hh:mm)

od do od do

Pondělí 07:00 11:30 12:00 15:30

Úterý 07:00 11:30 12:00 15:30

Středa 07:00 11:30 12:00 15:30

Čtvrtek 07:00 11:30 12:00 15:30

Pátek 07:00 11:30 12:00 15:30

Sobota

Neděle

DOBA OBVY KLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 

Počet hodin  v týdnu

5

4 0 (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATU TU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnut í MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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SPEC IÁLN Í SM LUVNÍ U JED NÁN Í

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

ZP ČR uhradí  poskytovateli pře pravu po jištěnce k  ošetření, vyšetře ní nebo léčení mezi poskytova teli hr azen ých služeb nebo k  poskytovateli h raze ných  služeb 
a zpě t do vla stníh o sociálního p ros tředí pokud:
a) minim álně jeden z úd ajů  PKZT (ODK UD, KAM) spadá  do sm luvené územ ní oblasti 
nebo
b) zd ravo tnick é vozidlo ZDS vyjelo ze smluvené územ ní oblasti za  účelem  přep ravy pojištěnce  do mís ta mimo  smluvenou  územ ní oblast a  při  návratu tohoto 
nevyt íženého voz idla bu de realizován převoz jiného pojištěnce, a  to do  mís ta na zpá tečn í trase , které se nacház í mimo  smluvenou územní oblast.

VZP ČR bud e pro vád ět ko ntrolu  vykázaných km  s pojiš těnc em podle  aktuální verze  SW kilometrov ník  PRO Z s těmito parametry:  vozid lo - sanitka, typ  trasy 
- prov ozně výhodná.

Poskytovate l ve smluvené  oblasti gar antuje poskytnutí zdravotní služby, p okud si pojiš těnc i v rámci svobodné volby tohoto  posky tovate le zvolí.

Nahráván í telefonických hovor ů bud e archivováno po  dobu  1 roku a PZS je předloží VZP  ČR na  vyžádání.

Info rmace o dispeč inku:  24hodinový provoz dispečinku.

Max imální počet  plně s tandar dně vybave ných vozide l, kte rá m ohou být v souběžném provozu , je 15.

Od borný  dohled pracoviště: 

Zdravotn ické  vozidlo  3C18823 je o d 13.1.2020 určeno jako n áhr adní

Výkon 69 lze vykázat v rám ci jedn é přepravy  pojištěnce po uze  lx. Poskytovatel gara ntuje , že je pro převoz imobiln ího paci enta s nad mě rnou  tělesnou 
hm otn ost í nad 140 kg vybaven tr ansportní mi  nosít ky s vyšší než  stan dardní  nos nos tí (p řípa dně  zařízením  pro  přepravu sedícího pacienta s vyšší než  
standard ní no sností)  a sanitn í vůz m á k tomu to ú čelu  zvláště uzpůsobený.

S účinn ostí  od 1.11.2020 zařazeno nové sanitn í vozidlo  SPZ 8C70178.

Tato P říloha č. 2 s úč inn ost í od 1.1.2021 nah razuje Pří lohu č. 2 s účinností o d 1.11.2020.

Elektronický  podpis za Zdravotnické zařízení ______________ Elektronický  podpis za Pojišťovnu______________
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