- VSEOBECNA
1co 71087 65 4]t A/ 5 ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ| 9| 2| 8| 1| 10|00 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 4 |M| 9 | 2 |W 0 | 0 | 2 | | Nazev ICO | Domov seniori Hranice, pfisp. org.

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

Platnost smlouvy ode dne (1.1.2015
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.3.2020
Datum uplatnéni do 30.4.2020
Typ Z PRACOVISTE TYMU PRO OSETROVATELSKOU A REHABILITACNI PECI

V POBYTOVEM ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) ol2]8]1]1]o]o]o]
NAZEV PRACOVISTE Domov seniort Hranice
VARIABILNT SYMBOL | | | | | | Genjetipridstenvszz)

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC Por.
Hranice Jungmannova 1805 75301 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE o] 1] 3]
VEDOUCI PRACOVISTE

Kategor]le Typ pracovnika Datum od Datum do Kapac1t,a
pracovnika pracovnika
S4 X 1.1.2015 31.12.2022 40,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zpisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odborna zpiisobilost v oboru

Specializovana zpusobilost v oboru

Zvlastni odbornd zpusobilost v oboru

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

KAPACITA ZARIZENI
Pocet klientt pobytového zatizeni socidlnich sluzeb .
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)
s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olelsl il ZAVEDENI NEBO UKONCENI ODBORNE ZDRAVOTNI PECE, ADMINISTRATIVNI 1.3.2020 30.4.2020
CINNOST VSEOBECNE SESTRY - o
1| 3 |OSETROVATELSKA INTERVENCE 1.3.2020 30.4.2020
2| 0 |APLIKACE LEKU NEINVAZIVNI CESTOU 1.3.2020 30.4.2020
olelslal KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU, EVENT. ORIENTACNI VYSETRENTI 1.3.2020 30.4.2020
BIOLOGICKEHO MATERIALU e o
3 |APLIKACE LECEBNE TERAPIE 1. M. NEBO S. C. 1.3.2020 30.4.2020
4 |APLIKACE LECEBNE TERAPIEL V. 1.3.2020 30.4.2020
PRIPRAVA A APLIKACE ORDINOVANE INFUZNI TERAPIEI. V. NEBO S. C. ZA UCELEM
0l6|6]|2]|5 |ZAJISTENI HYDRATACE, DODANI LECEBNYCH LATEK A ENERGETICKYCH ZDROJU,  |1.3.2020 30.4.2020
LECBY BOLESTI
0|6|6|2|7|APLIKACE INHALACNI LECEBNE TERAPIE, OXYGENOTERAPIE 1.3.2020 30.4.2020
0l6|6]2]|9|PECEORANU 1.3.2020 30.4.2020
0|6|6|3]|1|KOMPLEX - KLYSMA, OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU 1.3.2020 30.4.2020
0|6|6]|3]|2|KOMPLEX - LAVAZE, ZAVADENI A VYMENA PERMANENTNICH KATETRU 1.3.2020 30.4.2020
0l6|6]|3|3|ZAVADENI NASOGASTRICKE SONDY 1.3.2020 30.4.2020
olelsls KOMPLEX - VYSETRENI STAVU PACIENTA PRISTROJOVOU TECHNIKOU, OSETRENTI 1.3.2020 30.4.2020
> |[kOZNICH LEZI PRISTROJOVOU TECHNIKOU h o
3| 7 [INACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU 1.3.2020 30.4.2020
9 |OSETRENI STOMII 1.3.2020 30.4.2020
4 | 5 |BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI V DOBE OD 22:00 DO 06:00 HODIN 1.3.2020 30.4.2020
BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI V NEPRETRZITEM NEBO TRISMENNEM PRACOVNIM
0|6|6|4]|8 . 1.3.2020 30.4.2020
REZIMU
olelslals BONIFIKACNI VYKON ZA PRACIV DOBE PRACOVNIHO VOLNA NEBO PRACOVNIHO |, 5, - 30.4.2020
KLIDU
5| 6|7 [ZAKROK NA LEVE STRANE 1.3.2020 30.4.2020
9 [ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.3.2020 30.4.2020
2 [VICECETNY ZAKROK 1.3.2020 30.4.2020

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

s. |Rodné ¢islo , Kat. |Typ Datum od | Datum do Kapa |Fun. |Fun. |Fun. [Fun. |[Fun. |Fun. (Fun. |Fun. |Fun. |Fun.
1 |(bez lomitka) prac |prac cita |lic.1 [lic.2 [lic.3 [lic.4 |lic.5 [lic.6 (lic.7 [lic.8 |lic.9 |li.10
O (1.1.2015  [31.12.2022 | 40,00
O [1.1.2019 |31.12.2022| 40,00
O (1.1.2019  [31.12.2022 | 40,00
O (1.12.2017 (31.12.2022 | 40,00
O |1.1.2019 |31.12.2022 40,00
K2 O (1.6.2018 [31.12.2022| 0,00
O |1.1.2019 |31.12.2022( 40,00
O ([1.1.2015 |31.12.2022| 40,00
O (1.1.2019  [31.12.2022 | 40,00
O |1.1.2015 |31.12.2022( 40,00
O ([1.1.2015 |31.12.2022| 40,00
O (1.1.2019  [31.12.2022 | 40,00
O |1.1.2019 |31.12.2022( 40,00
O ([1.1.2015 |31.12.2022| 40,00
O (1.1.2019  [31.12.2022 | 40,00
O |1.1.2019 |31.12.2022 40,00
O ([1.1.2019 |31.12.2022| 40,00
O (1.1.2019  [31.12.2022 | 40,00
O |1.1.2019 |31.12.2022( 40,00
O (1.3.2020 |31.12.2022| 40,00
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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 zptisobilosti 120,00
NLZP s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti 120.00
iﬁi"vk&fﬁy (ZPBD s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
pracovnik) $2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 520,00
S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo ptimym vedenim (ZPOD) 40,00
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANT

Seznam zdravotnické techniky pro provedeni nasmlouvanych vykont:
k vykonu 06621:
glukometr Glucolab

k vykonu 06627:

ultrazvukovy inhalator F 208 - 2 ks

koncentrator kysliku INVACARE Perfecto O2 V - 2x
Pulsni oxymetr AM807 - 2 ks

Pulsnimu oxymetru SHO 1002 - 2ks

Ultrazvukovy nebulizer OMRON NE-U17

k vykonu 06635:

EKG EDAN SE3,
TONOMETR AND 651 - 3 ks,
TONOMETR OMRON - 2 ks,
TONOMETR bezrtutovy - 2 ks,
TONOMETR Tensoval - 2 ks.

Komplex vysetfeni stavu pacienta pristrojovou technikou, osetfeni koznich lézi ptistrojovou technikou v pfipadé provedeni vykonu s pouzitim biolampy neni
hrazen z prostfedku v.z.p..

Pravidla pro indikaci vykonu 06627:

- spole¢nd indikace a vykazani vykonu 06613 s materidlovym kédem 06627 je mozné pouze 1x na jednu aplikaci,

- inhala¢ni 1é¢ebna terapie by méla byt indikovana v ptipadé, kdy se jedna o aplikaci del$i nez 10 dni, ambulantnim specialistou (ORL, TRN a alergologie),
- vykon s timto kédem nelze vykazovat v ptipadech, kdy ma pacient vlastni oxygendtor (zaptij¢eny, resp. uhrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi).

ma odbornou zptisobilost pro provddéni vykonu 06613, k ostatnim nasmlouvanym vykontim nema odbornou zptsobilost. Vykon 06613
muze byt proveden v pripadé prechodného poskytovani rehabilita¢ni péce v odiivodnénych ptipadech (napt. po trazech, CMP, apod.) a
na zékladé indikace oSettujiciho lékare.
Tento formuldf Z nahrazuje s u¢innosti od 1.3.2020 formulaf Z s datem uplatnéni od 1.3.2020 ze dne 4.3.2020 . Zmény byly provedeny v téchto ¢astech:

- seznam ¢. 2b - zafazen vykon 06620,
- dal$i ujednani.

Elektronicky podpis za statutarniho zastupce

pobytového zafizeni socidlnich sluzeb Elektronicky podpis za Pojistovnu
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