* VSEOBECNA
1o Tyc iAot AA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvntho ZZ| 8| 7| 1| 7] 2] 0] 0] 0 ( ¢ CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 5 | T| 8 | 7 |W 0 | 0 | 5 | | Nizev ICO | Domov Vesna, prispévkova organizace

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

Platnost smlouvy ode dne (1.4.2015
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.10.2020
Datum uplatnéni do 31.3.2023
Typ Z PRACOVISTE TYMU PRO OSETROVATELSKOU A REHABILITACNI PECI

V POBYTOVEM ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) s|7]1]7]2]o0]0]1]
NAZEV PRACOVISTE Domov Vesna, p.o.
VARIABILNI SYMBOL | | | | | | (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENT PRACOVISTE

Maésto / Obec Ulice C.orientatni  |C. popisné PsC Pot.
Orlova - Lutyné Kpt. Jarose 999 735 14 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 9|13
VEDOUCI PRACOVISTE

Kategor}e Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
S2 X 1.10.2019 31.3.2023 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 .En
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dal$i vikony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olelely lgAVEDENI’ NEBO UKQNCENI’ODBORNEZDRAVOTNI’ PECE, ADMINISTRATIVNI 1102020 3132003
CINNOST VSEOBECNE SESTRY
1| 3 [OSETROVATELSKA INTERVENCE 1.10.2020 31.3.2023
2| 0 |APLIKACE LEKU NEINVAZIVNI CESTOU 1.10.2020 31.3.2023
olslel2ly KOMPLEX-QDBERBIOLQGICKEHOMATERIALU, EVENT. ORIENTACNI VYSETRENI 1102020 313.2023
BIOLOGICKEHO MATERIALU
0|6|6]|2]|3]|APLIKACE LECEBNE TERAPIE 1. M. NEBOS. C. 1.10.2020 31.3.2023
PRIPRAVA A APLIKACE ORDINOVANE INFUZNI TERAPIE I. V. NEBO S. C. ZA UCELEM
ol6]|6]|2]|5|ZAJISTENI HYDRATACE, DODANI LECEBNYCH LATEK A ENERGETICKYCH ZDROJU,  |1.10.2020 31.3.2023
LECBY BOLESTI
0ol6]|6|2]|9|PECEORANU 1.10.2020 31.3.2023
0l6]6|3]|1|KOMPLEX - KLYSMA, OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU 1.10.2020 31.3.2023
ol6l6]|3]|3]|ZAVADENI NASOGASTRICKE SONDY 1.10.2020 31.3.2023
0l6|6]3|7|NACVIKAZAUCOVANI APLIKACE INZULINU 1.10.2020 31.3.2023
0|6]6]|3]|9|OSETRENI STOMII 1.10.2020 31.3.2023
olslelalo E(L)INDI[FJIKACNIVYKONZAPRACIVDOBEPRACOVNIHOVOLNANEBOPRACOVNIHO 1102020 313.2023
5| 6| 7 |ZAKROK NA LEVE STRANE 1.10.2020 31.3.2023
5| 6| 9 |ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.10.2020 31.3.2023
5| 7] 2 |VICECETNY ZAKROK 1.10.2020 31.3.2023

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

s. Rodne’él’flo Ptijment Jméno Titul Kat. |Typ Datum od | Datum do Kéfpa I:‘un. I:‘un. I:‘un. I:‘un. I:‘un. I:‘un. I:‘un. I:‘un. I:‘un. I:‘un.
1 |(bezlomitka) prac |prac cita |lic.1 [lic.2 |lic.3 [lic.4 |lic.5 (lic.6 [lic.7 [lic.8 |lic.9 [li.10

S2 O |1.52020 |31.3.2023 | 40,00

S2 O |1.1.2009 |31.3.2023 | 40,00

S3 O |1.42019 |31.3.2023 | 40,00

S2 O ]1.10.2020 |31.3.2023 | 40,00

S2 O |1.11.2019 |31.3.2023 | 40,00

S2 O ]1.10.2020 |31.3.2023 | 40,00

S2 O |1.52020 |31.3.2023 | 40,00

S2 O |1.52020 |31.3.2023 | 40,00

S2 O ]1.10.2020 |31.3.2023 | 40,00

S2 O |1.52020 |31.3.2023 | 40,00

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

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
$4 | NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zpiisobilosti 0,00
NLZP g3 | NLZP zpisobily k vikonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpisobilosti
P PRI AT cun s PR 40,00
Szlekarskyky (ZPBD s piislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zptisobilosti
avotnicky
pracovnik) $2 | NLZP zpiisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 400,00
S1 | NLZP zpiisobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNAN{

Pro vykazovani kodu 06649 musi poskytovatel zajistit poskytovani{ péce vieobecnymi sestrami zpasobilymi k vykonu povoldni bez odborného dohledu v
bonifikované dobe.

Vykon 06611 miiZe vykazovat pouze pracovnik kategorie S3 nebo S4.

Aktualizace 10/2020: aktualizace personalu, kapacity persondlu.

Tento formulaf s a¢innosti od 1.10.2020 nahrazuje formuldf 4¢inny od 1.6.2020.

Elektronicky podpis za statutarniho zastupce

obytového zatizeni socialnich sluzeb Elektronicky podpis za Pojistovnu
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