* VSEOBECNA
1o ofojejejef2j7)t AA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvntho ZZ| 3| 2| 5|94 0] 0] 0 ( ¢ CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 4 | C| 3 | 2 |W 0 | 0 | 7| | Nizev ICO | Domov Libni¢ a Centrum soc.sl. Empatie

PRILOHA ¢. 2 ZVLASTNI SMLOUVY - Vstupni formulét / V-03 /8.10.10 /4_12

Platnost smlouvy ode dne (1.1.2015
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.1.2020
Datum uplatnéni do 31.12.2022
Typ Z PRACOVISTE TYMU PRO OSETROVATELSKOU A REHABILITACNI PECI

V POBYTOVEM ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 32| s]ola]o]o] 1]
NAZEV PRACOVISTE Centrum socidlnich sluzeb Empatie
VARIABILNI SYMBOL | | | | | | (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENT PRACOVISTE

Maésto / Obec Ulice C.orientatni  |C. popisné PsC Pot.
Libni¢ Libni¢ 17 37371 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 9|13
VEDOUCI PRACOVISTE

Kategor}e Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
S3 X 1.2.2017 31.12.2022 40,00

Funkéni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zpiisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédéenf MZ CR k vykonu zdravotnického povolan{ bez
odborného dohledu v oboru

Odbornd zpiisobilost v oboru
Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zpiisobilost v oboru

Jind specialni odborna zpisobilost (napt. akreditovany
kvalifika¢ni kurz v oboru...)

KAPACITA ZARIZENI
Pocet klienti pobytového zafizeni socidlnich sluzeb ..E
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dal$i vikony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
6|6] 1|3 |OSETROVATELSKA INTERVENCE 1.1.2020 31.12.2022
6|6 2|0 |APLIKACE LEKU NEINVAZIVNI CESTOU 1.1.2020 31.12.2022
olslslaly KOMPLEX-QDBERBIOLQGICKEHOMATERIALU, EVENT. ORIENTACNI VYSETRENT 1.1.2020 31.12.202
BIOLOGICKEHO MATERIALU
0|6|6]|2]|3|APLIKACE LECEBNE TERAPIE 1. M. NEBOS. C. 1.1.2020 31.12.2022
PRIPRAVA A APLIKACE ORDINOVANE INFUZNI TERAPIE I. V. NEBO S. C. ZA UCELEM
0|66l 2]|5|ZAJISTENI HYDRATACE, DODANI LECEBNYCH LATEK A ENERGETICKYCH ZDROJU,  [1.1.2020 31.12.2022
LECBY BOLESTI
0ol6|6]| 2|7 |APLIKACE INHALACNI LECEBNE TERAPIE, OXYGENOTERAPIE 1.1.2020 31.12.2022
0|l6|6l2]9|PECEORANU 1.1.2020 31.12.2022
0l6]6|3]|1|KOMPLEX - KLYSMA, OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU 1.1.2020 31.12.2022
ol6l6]|3]|3]|ZAVADENI NASOGASTRICKE SONDY 1.1.2020 31.12.2022
olslslsls KOMP)LEX-YY}gEVT)RENI' STAVU PACIENTA PRISTROJOVOU TECHNIKOU, OSETRENI 1.1.2020 31.12.202
KOZNICH LEZI PRISTROJOVOU TECHNIKOU
3| 7 [NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU 1.1.2020 31.12.2022
9 |OSETRENI STOMII 1.1.2020 31.12.2022
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
| [ertomitsy  [PEIment meno [T |15 |02 | Datum od [Datum do S50 [0 1L LTI L e s [ies o
O [1.7.2017 |31.12.2022| 6,00
O [1.7.2017 |31.12.2022| 6,00

SOUCET KAPACIT PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI (v hodinach péce za tyden - dle kategorie)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
$4 | NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
NLZP g3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti
P PRI AT cun s oL s 46,00
Szlekarskyky (ZPBD s piislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zptisobilosti
avotnicky
pracovnik) $2 | NLZP zpiisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 6,00
S1 | NLZP zpiisobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNAN{

Pfistrojové vybavent:

Elektokardiograf FUKUDA DENSHI, Typ FX-7202,
Sériové Cislo: 38153263,

Glukometr DIA komplet.

Poskytovatel odpovidd za provadeéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni a na pozadani je povinen predlozit povéfenému
zaméstnanci VZP revizni zpravu, kterou je zatfizeni uzndno schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle pfislu§nych pravnich predpisi.

Tato Priloha ¢. 2 s t¢innosti od 1. 1. 2020 nahrazuje Pfilohu ¢. 2 s t¢innosti od 1. 5. 2018.

Elektronicky podpis za statutarniho zastupce
pobytového zafizeni sociélnich sluzeb Elektronicky podpis za Pojistovnu
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