- _ VSEOBECNA
1€o 0]>/0)2]7]4]8]°9 AA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnihoZZ| 42| 8|0 3|0|0]0 ( ¢ CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 1 | 4 | 2 |W 0 | 0 | 5 | | Nazev ICO | ProSeneo s.r.o.

PRILOHA ¢&.2 ZVLASTNI SMLOUVY - Vstupni formulai / V-03 /9.10.10 /4_12

Platnost smlouvy ode dne |1.10.2021
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.10.2021
Datum uplatnéni do 30.9.2029
Typ Z PRACOVISTE TYMU PRO OSETROVATELSKOU A REHABILITACNI PECI

V POBYTOVEM ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) a]2]8lo]3]o]1]3]
NAZEV PRACOVISTE Domov seniort Karlovy Vary
VARIABILNI SYMBOL | | | | | | (jen je-li pfidélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC Por.
Karlovy Vary Javorova 3 1073 360 17 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 9] 1]3]
VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijmeni, jméno, titul

Rodné ¢islo bez lomitka
Kategor’le Typ pracovnika Datum od Datum do Kapacn’a
pracovnika pracovnika
S2 X 1.10.2021 30.9.2029 40,00

Funkéni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zptisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovana zpusobilost v oboru

Zvlastni odborna zpusobilost v oboru

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

KAPACITA ZARIZENI
Pocet klientt pobytového zatizeni socialnich sluzeb ..nn
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kod vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ZAVEDENI NEBO UKONCENI ODBORNE ZDRAVOTNI PECE, ADMINISTRATIVNI
06]6| 1] 1|&NNOST VSEOBECNE SESTRY 1.10.2021 30.9.2029
1| 3 |OSETROVATELSKA INTERVENCE 1.10.2021 30.9.2029
2| 0 |[APLIKACE LEKU NEINVAZIVNI CESTOU 1.10.2021 30.9.2029
olelela lKOMPLEX-QDBERBIOLQGICKEHO MATERIALU, EVENT. ORIENTACNI VYSETRENT 1102021 30.9.2029
BIOLOGICKEHO MATERIALU
6|6|2]|3|APLIKACE LECEBNE TERAPIE 1. M. NEBO S. C. 1.10.2021 30.9.2029
6|6| 2|4 |APLIKACE LECEBNE TERAPIEL V. 1.10.2021 30.9.2029
PRTPVRAVVA A APLIKACE ORDINOVANE INFUZNI TERAPIE I. V. NEBO S. C. ZA UCELEM
0j6|6[2]|5 ZAIISTENI HYDRATACE, DODANI LECEBNYCH LATEK A ENERGETICKYCH ZDROJU,  [1.10.2021 30.9.2029
LECBY BOLESTI
0|6|6|2|9|PECEORANU 1.10.2021 30.9.2029
0l6]6]|3|1|KOMPLEX - KLYSMA, OSETRENT PERMANENTNICH KATETRU 1.10.2021 30.9.2029
0[6]6]|3|2|KOMPLEX - LAVAZE, ZAVADENT A VYMENA PERMANENTNICH KATETRU 1.10.2021 30.9.2029
0/6]|6]|3|3|ZAVADENI NASOGASTRICKE SONDY 1.10.2021 30.9.2029
0[6|6]|3|7|NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU 1.10.2021 30.9.2029
0|6]6]|3]|9|OSETRENT STOMII 1.10.2021 30.9.2029
0|6]6]|4]|5|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI V DOBE OD 22:00 DO 06:00 HODIN 1.10.2021 30.9.2029
olelslals ﬁggﬁg{ACNIVYKON ZA PRACI V NEPRETRZITEM NEBO TRISMENNEM PRACOVNIM |, 000 30.9.2029
olelslalo EE)INDISIKACNIVYKONZAPRACIVDOBEPRACOVNIHOVOLNANEBOPRACOVNIHO 1102021 3092029
olol1lils gf;?gR]?gIé)c?llccléEgggIIE/FIF%EI;:\IRTIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 1.10.2021 20,9.2029
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
. |Rodné ¢islo , ‘ . Kat. [Typ Datum od Kapa (Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. (Fun. (Fun.
1 |(bez lomitka) cita |lic.1 [lic.2 |lic.3 [lic.4 |lic.5 [lic.6 [lic.7 |lic.8 |lic.9 |li.10

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

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zpisobilosti 0,00

NLZP s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti

P W Tir% 1. (X C 1 s 50,00

(gelcknrski (ZPBD s ptislu$nou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti

zdravotnicky

pracovnik) $2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 276,00
81 |NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

Poskytovatel odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni a na pozadani je povinen predlozit povéfenému
zaméstnanci VZP revizni zpravu, kterou je zafizeni uznano schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle pfislu$nych pravnich pfedpisa.

Pfistrojové vybaveni:

Tonometr Bexamed, Bosch, ¢. 20389766, 203897767

Glukometr Glucolab, ¢. G22A20K1311005, G22A20K1311012

Oxymetr Fingertip, ¢. XCS031RC387819, XCS031R387874

Pro zaméstnance zpiisobilé pracovat pouze pod odbornym dohledem musi zafizeni zajistit dohled trvale po dobu 24 hodin jinym zaméstnancem zpiisobilym
pracovat bez odborného dohledu.

Podminky pro vykony 06645 a 06649:

- PZSS zajisti péci véeobecnymi sestrami zpusobilymi k vykonu povolani bez odborného dohledu v bonifikované dobé.

Vykon 06611 je opravnén vykonavat pouze zdravotnicky pracovnik s prislusnou specializovanou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného
dohledu.

Piiloha ¢. 2 s u¢innosti od 1.10.2021.

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