ICO 216|3|5|6|5]|8]¢9
ICZ smluvniho ZZ| 4| 8| 80| 4| 0f[0] 0
Cislo smlouvy 5|K|4|8|W 0|0|6| |

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Nizev ICO | DOP - HC s.r.o.

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

Platnost smlouvy ode dne (1.10.2015
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.6.2022
Datum uplatnéni do 30.9.2023

TypZ

PRACOVISTE TYMU PRO OSETROVATELSKOU A REHABILITACNI PECI
V POBYTOVEM ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

1] s]sJo]4fo]o]o]

NAZEV PRACOVISTE Vila Maria

VARIABILNI SYMBOL | | | | | | Genjetipridsienvszz)

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC Pof.
Dolni Rychnov Bergmannova 195 356 04 1

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE
VEDOUCI PRACOVISTE
Pi{jmeni, jméno, titul

Rodné &islo

o] t]s

Kategorie , Kapacita
pracovnika Typ pracovnika Datum od Datum do pracovnika
S3 X 1.4.2022 30.9.2023 40,00

Funk¢ni licence | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE
Rozhodnuti MZ CR o piizndni zptsobilosti k vykonu
odpovidajictho zdravotnického povolani

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

Odborna zpiisobilost v oboru
Specializovand zpisobilost v oboru
Zvlastni odborna zpisobilost v oboru

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

KAPACITA ZARIZENI

Pocet klientt pobytového zafizeni socidlnich sluzeb

|| [4]6]
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam &, 2b)
s.2b |Kéd vykonu Ndzev vykonu Datum od Datum do
olelel 1l ;AVEDENI NEBO UKQNCENI ODBORNE ZDRAVOTNI PECE, ADMINISTRATIVNI 16.2022 3092023
CINNOST VSEOBECNE SESTRY
3 [OSETROVATELSKA INTERVENCE 1.6.2022 30.9.2023
2| 0 [APLIKACE LEKU NEINVAZIVNI CESTOU 1.6.2022 30.9.2023
olslelaly KOMPLEX-QDBER BIOLQGICKEHO MATERIALU, EVENT. ORIENTACNI VYSETRENI L6.2022 3092023
BIOLOGICKEHO MATERIALU
0|e6l|6|2]|3|APLIKACE LECEBNE TERAPIE 1. M. NEBO S. C. 1.6.2022 30.9.2023
PRIPVRAVVA A APLIKACE ORDINOVANE INFUZNI TERAPIE L. V. NEBO S. C. ZA UCELEM
0|6]6]2|5|ZAJISTENI HYDRATACE, DODANI LECEBNYCH LATEK A ENERGETICKYCH ZDROJU,  {1.6.2022 30.9.2023
LECBY BOLESTI
0|e6l|6|2|7|APLIKACE INHALACNI LECEBNE TERAPIE, OXYGENOTERAPIE 1.6.2022 30.9.2023
0l6]|6|2]9|PECEORANU 1.6.2022 30.9.2023
0l6]6l|3]|1|KOMPLEX - KLYSMA, OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU 1.6.2022 30.9.2023
0|66l 3| 3|ZAVADENI NASOGASTRICKE SONDY 1.6.2022 30.9.2023
olelslsls KOI}/IP‘LEX-YYSEVT‘RENI STAVU PACIENTA PRISTROJOVOU TECHNIKOU, OSETRENI L6.2022 3092023
KOZNICH LEZI PRISTROJOVOU TECHNIKOU
3| 7 [INACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU 1.6.2022 30.9.2023
9 |OSETRENI STOMII 1.6.2022 30.9.2023
4| 5 |BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI V DOBE OD 22:00 DO 06:00 HODIN 1.6.2022 30.9.2023
olelslals BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI V NEPRETRZITEM NEBO TRISMENNEM PRACOVNIM L6.2022 3092023
REZIMU
olelslalo E(EINDISIKACNI VYKON ZA PRACI V DOBE PRACOVNIHO VOLNA NEBO PRACOVNIHO |, (o) 30.9.2023
7 |ZAKROK NA LEVE STRANE 1.6.2022 30.9.2023
9 |ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.6.2022 30.9.2023
9| 5| 7|2 |VICECEINY ZAKROK 1.6.2022 30.9.2023
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
 feemtae i e T e o e e e e e e e e e
S2 O [1.4.2022 30.9.2023 40,00
S2 O [1.4.2022 30.9.2023 40,00
S2 O [1.4.2022 30.9.2023 40,00
S2 O [1.4.2015 30.9.2023 40,00
S2 O [1.4.2022 30.9.2023 40,00
S3 O [1.4.2020 30.9.2023 40,00
S1 O [1.4.2020 30.9.2023 40,00

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

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
S4 [ NLZP s VS vzdélinim, specializovanou zptisobilosti nebo zvldstni odbornou zptisobilosti 0,00

NLZP g3 | NLZP zptisobily k vjkonu zdravotnického povoldni bez odborn¢ho dohledu se specializovanou zptsobilosti

e w1 Qe %ot R 80,00

(Eelekarskyky (ZPBD s ptislusnou specializacf) nebo zvlastni odbornou zptisobilosti

zdravotnicky

pracovaik) $2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 200,00
S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo p¥imym vedenim (ZPOD) 40,00
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

Zdravotni vykon 06611 je opravnén vykonavat pouze zdravotnicky pracovnik s pfislusnou specializovanou zpiisobilosti k vykonu povolini bez odborného
dohledu. Pro zaméstnance zptisobilé pracovat pouze pod odbornym dohledem musi zatizen{ zajistit dohled trvale po dobu 24 hodin jinym zaméstnancem
zptisobilym pracovat bez odborného dohledu.

Vykon 06635 je indikovan:

- pro potfeby orienta¢niho vySetfeni glykémie glukometrem pfi akutni zméné, zhorSeni zdravotniho stavu, dvodem pro indikaci vykonu v tomto p¥ipadé
muze byt jen:

a) jednorazova potfeba ovéfeni zmén hladiny glykémie pfi podezfeni na dekompenzaci diabetu;

b) stanoveni postprandialni glykémie u osob, které nemaji moznost selfmonitoringu a pokud nelze vySetfit z venézni krve pfi soucasném odbéru
biochemického vySetfeni;

- pti odtivodnéné pottebé provedeni EKG na ltzku, resp. pfi pobytu v PZSS jako soucast klinického vySetfeni (zhodnoceni provadi indikujici 1ékar),

- pti odtivodnéné zdravotni indikaci spirometrie.

Vykon neni indikovén a nelze ho tedy vykazovat v pfipadé potieby méfeni fyziologickych funkci TK, P a teploty.

Vykon 06635 - Komplex vySetieni stavu pacienta pfistrojovou technikou, oSetfeni koznich 1ézi ptistrojovou technikou v ptipad¢ provedeni vykonu s
pouzitim biolampy neni hrazen z prostfedki v.z.p..

Podminky pro vykony 06645 a 06649:

PZSS zajisti péci véeobecnymi sestrami zpisobilymi k vykonu povolani bez odborného dohledu v bonifikované dobe.

Piistrojové vybaveni:

Glukometr - Optimum Xceed (MediSense), ¢. XCN122-5026

EKG - CARDIOVIT AT-2 (Schiller Ag)

Poskytovatel odpovidd za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi ptistrojového vybaveni a na poZadani je povinen predloZit povéfenému
zamé&stnanci VZP revizni zpravu, kterou je zafizeni uznano schopnym trvalého uzivani nebo pouzivini a bezpe¢ného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle ptislu$nych pravnich pfedpisi.

Tato Ptiloha ¢. 2 s G¢innosti od 1. 6. 2022 nahrazuje Pillohu ¢. 2 s G¢innosti od 1. 4. 2022.

Elektronicky podpis za statutarniho zastupce

pobytového zafizeni socialnich sluzeb Elektronicky podpis za Pojistovnu
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