ICO 0[2|4]9|6|4|7]0

ICZ smluvnihoZZ| 8 | 7| 0| 69| 0| 0|0
T2 [w[o] o[ 1] |

Cislo smlouvy

Nazev ICO

Y/

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Domov Alzheimer Darkov z.u.

PRILOHA ¢&.2 ZVLASTNI SMLOUVY - Vstupni formula¥ / V-03 /8.10.10 /4_12

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2016

1.7.2019

31.12.2023

Typ Z

PRACOVISTE TYMU PRO OSETROVATELSKOU A REHABILITACNI PECI
V POBYTOVEM ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)
NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

8]7]ofs[s]ofo]1]

Domov Alzheimer Darkov

| (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC Por.

Karvina-Lazné Darkov Lazenska 41 48 73503 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 9] 1] 3]
VEDOUCI PRACOVISTE
Pifjmeni, jméno, ticul | NN L] [
Rodné &islo |l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|bezlomitka

Kategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do Kapac1t,a

pracovnika pracovnika

S3 X 1.3.2019 31.12.2023 40,00

Funkéni licence |- | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE
Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zpiisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeeni MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odborna zpiisobilost v oboru
Specializovand zptisobilost v oboru
Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zpusobilost (napt. akreditovany
kvalifika¢ni kurz v oboru...)

KAPACITA ZARIZENI

Pocet klientt pobytového zatizeni socialnich sluzeb

| [1]1]s]
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ZAVEDENI NEBO UKONCENI ODBORNE ZDRAVOTNI PECE, ADMINISTRATIVNI
016]6| 1| 1|xNNOST SESTRY 1.7.2019 31.12.2023
0|6|6]| 1|3 |OSETROVATELSKA INTERVENCE 1.7.2019 31.12.2023
olelslaly KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU, EVENT. ORIENTACNI VYSETRENI e .
BIOLOGICKEHO MATERIALU o o
0|6|6]2]|3|APLIKACE LECEBNE TERAPIE L. M.,S.C., 1. V. 1.7.2019 31.12.2023
PRIPRAVA A APLIKACE ORDINOVANE INFUZNI TERAPIE ZA UCELEM ZAJISTENI
0|6|6|2]|5|HYDRATACE, DODANI LECEBNYCH LATEK A ENERGETICKYCH ZDROJU, LECBY 1.7.2019 31.12.2023
BOLESTI
2 | 7 |APLIKACE INHALACNI LECEBNE TERAPIE, OXYGENOTERAPIE 1.7.2019 31.12.2023
9 |PECE O RANU 1.7.2019 31.12.2023
olelslsly KOMPLEX - KLYSMA, LAVAZE, OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU A ZAVADENI e L9555
PERMANENTNICH KATETRU o o
0|6|6|3|3|ZAVADENI NASOGASTRICKE SONDY 1.7.2019 31.12.2023
KOMPLEX - VYSETRENI STAVU PACIENTA PRISTROJOVOU TECHNIKOU, OSETRENI
N Dt 1.7.2019 31.12.2023
0161635 xo7NICH LEZf PRISTROJOVOU TECHNIKOU
3| 7 INACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU 1.7.2019 31.12.2023
3| 9 |OSETRENI STOMII 1.7.2019 31.12.2023
olelelals BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI ZDRAVOTNI SESTRY V DOBE OD 22:00 DO 06:00 A LA
HODIN
olelslals BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI SESTRY V NEPRETRZITEM NEBO TRISMENNEM e L5
PRACOVNIM REZIMU o o
BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI SESTRY V DOBE PRACOVNIHO VOLNA NEBO
0(6(6|4|9|pRACOVNIHO KLIDU 1.7.2019 31.12.2023

SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)

. [Rodné &isl e, ] ) Kat. |T Kapa |Fun. |Fun. [Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |[Fun. |Fun. |Fun.
1 |(bez lomitha) Prijmeni Jméno it p::c pg)c Datum od [Datum do | 3P 1 P10 S (e [lies [lice [l [lies [lico [1.10
I|III|I|||||||||_ [ 1] | !] $3 | O [1.12019 [31.12.2023 40,00l-
|l|l|l|||||||||l|l|l|_ [ ] |!] S2 | O [1.32019 [31.12.2023 8,00|
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ [ 1 [1] $3 | O |1.1.2019 [31.12.2023 40,00‘.-
(o [T 1] 2 | O [132019 |31.12.2023] 40,00
|I|I|I|I|||||||l|||||_ [ ] ] B (53 | O (172019 |[31.12.2023 20,00l-
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ [ [ | ] $3 | O |1.8.2018 [31.12.2023 | 40,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ [ ][] B (2 | O (112019 |[31.12.2023| 40,00
|I|I|I|||||||||l|||||_ [ 1] |!] s3 | O [132019 [31.12.2023 40,00|li
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ [ [ |]] S2 | O [|1.12.2017 |31.12.2023 | 40,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|— [ ] ] $2 | O 132019 [31.12.2023 40,00
|I|I|I|I|I|I|||l|||||_ ([ [ Bl [s2 | o [132019 [31.12.2023| 8,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ [ ] [ [] $3 | O [1.12016 [31.12.2023 40,00.-
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ [ [ [ ][] $2 | O |1.1.2019 [31.12.2023 | 40,00
|I|I|I|I|I|||||l|||||_ [ 1] ] S2 | O [1.1.2019 [31.12.2023 | 40,00
|I|I|I|I|I|||||l|l|l|_ [ 1 [} S2 | O |1.32019 [31.12.2023| 8,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ [ [] |]] $2 | O |1.82018 [31.12.2023 40,00
| o o [T 1] SI | O |132019 |31.12.2023] 0,00
(o | T 1] SI | O [132019 |31.12.2023| 0,00
(o | NN S1 | O [1.32019 [31.12.2023( 0,00
(o | T 1 1] SI | O [132019 |[31.12.2023| 0,00
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SOUCET KAPACIT PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI (v hodinach péée za tyden - dle kategorie)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zpiisobilosti 0,00
NLZP g3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti 260.00
ixl:vk;r:zy (ZPBD s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
pracovnik) $2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 304,00
S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo ptimym vedenim (ZPOD) 0,00
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANTI

Pristrojové vybaveni :

Nebulizator PART BOY COMPACT Type 052
Pulzni oxymetr Beurer PO 30

Glukometr Bbraun Omnitest

Odséavacka el. ASPEED 2

Vykon 06611 muiZe vykazovat pouze zdravotnicky pracovnik kategorie S3 nebo S4.

Pro vykazovani kodt 06645 a 06649 musi poskytovatel zajistit poskytovani péce vSeobecnymi sestrami zptisobilymi k vykonu povolani bez odborného
dohledu v bonifikované dobé.

Aktualizace 7/2019: aktualizace personalu, kapacity personalu.

Tento formulédf s u¢innosti od 1.7.2019 nahrazuje formuldt G¢inny od 1.5.2019.
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