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IČZ smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

7 1 1 6 7 4 6 3

5 0 3 0 9 0 0 0

5 L 5 0 W 0 0 5 Název IČO Dom ov důch odců a dům  s peč.služ.Zákupy

jRl VŠEOBECNÁ
ZDRAVO TNÍ pojišťovna 
ČESKÉ REPUBLIKY

PŘÍLO HA  Č. 2 ZVLÁŠTNÍ SML OUVY -  Vstupní formulář / V-03 /  9.05.05 /4_12

Typ Z  PRACOVIŠT Ě TÝM U PRO  OŠETŘOVATELSKO U A REHA BIL ITA ČN Í P ÉČI
V P OB YTOV ÉM  ZA ŘÍZ ENÍ SOCIÁLNÍC H SLUŽEB

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 5 0 3 0 9 0 0 1

NÁZEV PRACOVIŠTĚ Pracoviště  pro ošetřov a rehab. péči

VARIABILNÍ SYMBOL (jen je-li přidělen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMÍSTĚNÍ PRACOVIŠTĚ

Město / Obec Ulice Č. orien tač ní Č. popisné PSČ Poř.

Zákupy Nové Zákupy 500 471 23 1

SMLUVNÍ ODBORNOST PRACOVIŠTĚ 9 1 3

VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ
Rozhodnut í MZ ČR o přiznání způsobilosti k výkonu 
odpovídajícího zdravotnického povolání
Osvědčení  MZ ČR k výkonu zdravotnického povolání bez
odbo rného doh ledu v oboru
Odb orná způsobi lost v oboru
Specializovaná způsobi lost v oboru
Zvláštní od born á způsobilost v oboru
Jiná speciální odborná způsobilost  (např. akredi tovaný 
kvabfikační ku rz v oboru...)

KAPACITA ZAŘÍZENÍ
Počet kbe ntů  pobytového zařízení  sociálních služeb 3 5
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

Výkon 06635 - komplex vyšetření stavu pacienta přís trojovou technikou, oše tření kožních lézí přístr ojovou technikou v případě  provedení výkonu s použi tím 
biolam py není  hrazen  z prostř edků VZP.

výkon 06620 nasmlouván od 1.6.2020.
výkony 06625,06632,06641,06648 od 1.5.2021
K výkonu 06641: elektrická odsávačka Dynamic II, v.č. D1348
Výkon 06641 nelze vykázat u pac ientů  v DUPV a u pacientů  s tracheostomií, v ostatních případech musí bý t na do kladu  VZP-06orp/2009 odsávání sekretu 
indikováno na definované období s uvedením maxim ální mož né denní frekvence, ve zdrav. dok. musí být záznam o odsátí sekretu s uvedením hodiny , 
množs tví odsá tého sekretu, jeho  barvě a konzistenci.

Na do hodu o provedení práce jsou na pracovišti vedeny:

Elektronický podpis za statutárního zástupce 
pobytového zařízení sociálních služeb Elektronický podpis za Pojišťovnu
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