
IČO

IČZ  smluvn ího ZZ 

Čísšo smlou vy

4 5 6 7 1 7 8 8

8 3 0 3 7 0 0 0

4 B 8 3 W 0 0 7 Název  IČO Zám ek Břežany, p.o.

VŠEOBECNÁ
/ý W  ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA  
f f ť S l  ČESKÉ REPUBLIKY

PŘÍLOHA Č. 2 ZVLÁŠTNÍ SMLOUVY -  Vstupní formulář / V-03 /  8.10.10 /4_12

Typ Z PRACOVIŠTĚ TÝMU  PRO O ŠETŘ OVATELSKOU A REH ABILITA ČNÍ PÉČI
V POBY TOV ÉM ZAŘÍZENÍ SOCIÁLNÍCH  SLUŽEB

IDENTIFIKAČ NÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 

NÁZEV PRACOVIŠTĚ 

VARIABILNÍ SYMBOL

8 3 0 3 7 0 0 1

Zám ek Břežany-odb.913

(jen je-li  přiděle n v SZZ)

ADRESA(Y) A UMÍSTĚNÍ PRACOVIŠTĚ
Město  / O bec Ulice Č. orie ntač ní Č. popisn é PSČ Poř .
Břežany Břežany 1 671 65 1

SMLUVNÍ ODBOR NOST PRACOVIŠTĚ 9 1 39 1 3

VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ
Rozho dnu tí MZ ČR o př izn ání způ sobi losti  k výkonu
odpo vída jícíh o zdravotnického povolání
Osvědčení M Z ČR k výkonu zdravotnického povolání bez
odb orn ého dohledu v oboru
Od borná  zp ůsob ilost  v oboru
Specializovaná  způsobilost v ob oru
Zvláštní odborn á způsobi lost v  obor u

Jiná speciáln í odborn á způso bilost (např. a kred itov aný  
kvalifikační k urz v oboru...)

KAPACITA ZAŘÍZENÍ
Počet klientů poby tového zařízení sociá lních služ.eb 1 7 0
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SEZNAM NASMLOUVA NÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ  - další výkony (seznam č. 2b)

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

0 6 6 1 1
ZAVEDENÍ NEBO UKONČENI ODBORNÉ ZDRA VOTNÍ PÉČE, AD MINISTRATIVNÍ 
ČINN OST VŠEOBECNÉ SESTRY 1.6.2019 30.4.2020

0 6 6 1 3 OŠETŘOVATELSKÁ INTERVENCE 1.6.2019 30.4.2020

0 6 6 2 0 APLIKACE LÉKŮ NEINVAZ IVNÍ CESTOU 1.1.2020 30.4.2020

0 6 6 2 1
KOMPLEX - ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU, EVENT. ORIENTAČNÍ VYŠETŘENÍ 
BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU

1.6.2019 30.4.2020

0 6 6 2 3 APLIKACE LÉČEBNÉ TERAPIE I. M. NEBO S. C. 1.6.2019 30.4.2020

0 6 6 2 4 APLIKACE LÉČEBNÉ TERAPIE I. V. 1.1.2020 30.4.2020

0 6 6 2 5
PŘÍPRAVA A APLIKACE ORDINOVAN É INFÚZNÍ TERAPIE I. V. NEBO S. C. ZA ÚČELEM 
ZAJIŠTĚNÍ HYDRATACE, DODÁNÍ LÉČEBNÝCH LÁTEK A ENERGETICKÝCH ZDROJŮ, 
LÉČBY BOLESTI

1.6.2019 30.4.2020

0 6 6 2 9 PÉČE O RÁNU 1.6.2019 30.4.2020

0 6 6 3 1 KOMPLEX - KLYSMA, OŠETŘENI PERMAN ENTNÍCH  KATÉTRŮ 1.6.2019 30.4.2020

0 6 6 3 2 KOMPLEX - LAVÁŽE, ZAVÁDĚNÍ A VÝMĚNA PERMAN ENTNÍCH  KATÉTRŮ 1.1.2020 30.4.2020

0 6 6 3 3 ZAVÁD ĚNÍ NASOGASTRICKÉ SONDY 1.6.2019 30.4.2020

0 6 6 3 5
KOMPLEX - VYŠETŘENI STAVU PACIENTA PŘÍSTROJOVOU TECHNIKOU , OŠETŘENI 
KOŽ NÍCH  LÉZÍ PŘÍSTROJOVOU TECHNIKOU

1.6.2019 30.4.2020

0 6 6 3 7 NÁCV IK A ZAUČ OVÁNÍ APLIKACE INZULÍNU 1.6.2019 30.4.2020

0 6 6 3 9 OŠETŘENI STO Mll 1.6.2019 30.4.2020

0 6 6 4 5 BONIFIKAČ NÍ VÝ KON ZA PRÁCI V DOBĚ OD 22:00 DO 06:00 HODIN 1.6.2019 30.4.2020

0 6 6 4 8
BONIFIKAČ NÍ VÝKON ZA PRÁCI V NEPŘETRŽITÉM NEBO TŘlSMĚNNÉM PRACO VNÍM 
REŽIMU

1.1.2020 30.4.2020

0 6 6 4 9
BONIFIKAČ NÍ VÝ KON ZA PRÁCI V DOBĚ PRACO VNÍHO VOLNA  NEBO PRAC OVN ÍHO
KLIDU

1.6.2019 30.4.2020

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

Ro dné čís lo 
(bez  lom ítk a)

Př íjm en í Jméno Titu l
Kat.
prac

Typ
prac

Datum  od Dat um  do Kapa
čit a

Fun.
lic .l

Fun.
lic.2

Fun.
lic.3

Fu n.
lic.4

Fun.
lic.5

Fun.
lic.6

Fun.
lic.7

Fun.
lic.8

Fun .
lic.9

Fu n.
li. 10

o 1.1.2019 31.3.2020 40,00

o 1.8.2016 31.12.2022 40,00

o 1.1.2015 31.12.2022 40,00

o 1.8.2016 31.12.2022 40,00

0 1.8.2016 31.12.2022 40,00

o 1.8.2016 31.12.2022 40,00

0 1.1.2015 31.12.2022 40,00

0 1.1.2015 31.12.2022 40,00

o 1.9.2015 31.12.2022 40,00

0 1.11.2018 31.12.2022 40,00

o 1.4.2020 31.12.2022 40,00

SOUČET KAPACIT PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI (v hodinách péče za týden - dle kategorie)
Skupina Kategorie pracovníka Ka pacita

NLZP
(nelékařský
zdravotnický
pracovník)

S4 NLZP s VŠ vzděláním , specia lizovanou způsobi lostí  nebo zvláštní od borno u způsobilostí 0,00

S3 NLZP způsobilý k výkonu  zdravo tnického po volání bez odb orn ého  dohledu  se spec ializovanou způ sobi lostí  
(ZPBD s přís lušnou  specializací) nebo  zvláštní o dborn ou způsobi lostí

40,00

S2 NLZP způsobilý k  výkonu zdravotnického p ovolání  bez odborn ého  dohled u (ZPBD) 400,00

S1 NLZP způsobilý k  výkonu zdravotnického povo lání pod odbo rný m doh ledem nebo přímým v edením (ZPOD) 0,00
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