1CO 4|4)9]4]1|9]6]0

ICZ smluvnihoZZ| 9| 0| 8| 1|4 0| 0|0

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 2 | 9 | 0 |W 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Charita Hlu¢in

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

Platnost smlouvy ode dne (1.1.2023
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.1.2023
Datum uplatnéni do 31.12.2030
Typ Z PRACOVISTE TYMU PRO OSETROVATELSKOU A REHABILITACNI PECI

V POBYTOVEM ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)
NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

s[ofs[1]a]o]o]1]

Charitni domov Sv.Mikulase-Ludgefovice

| | | | | | (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC Por.

Ludgetovice Hlu¢inska 7a 1330 747 14 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE BERE
VEDOUCI PRACOVISTE
priment meno, vt [ [

Kategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do Kapac1t,a
pracovnika pracovnika
S2 X 1.1.2023 31.12.2030 40,00

Funk¢ni licence | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE
Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odborna zptisobilost v oboru

Specializovana zpusobilost v oboru

Zvlastni odbornd zpusobilost v oboru

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

KAPACITA ZARIZENI

Pocet klientti pobytového zafizeni socidlnich sluzeb

HEED
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
6|6 1|3 |OSETROVATELSKA INTERVENCE 1.1.2023 31.12.2030
6| 6| 2|0 |APLIKACE LEKU NEINVAZIVNI CESTOU 1.1.2023 31.12.2030
olelelaly KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU, EVENT. ORIENTACNI VYSETRENI 1.1.2003 31.12.2030
BIOLOGICKEHO MATERIALU
3 |APLIKACE LECEBNE TERAPIE I. M. NEBO S. C. 1.1.2023 31.12.2030
2 | 4 |[APLIKACE LECEBNE TERAPIE L. V. 1.1.2023 31.12.2030
PRIPRAVA A APLIKACE ORDINOVANE INFUZNI TERAPIE L V. NEBO 8. C. ZA UCELEM
0|6]|6]2]|5|ZAJISTENI HYDRATACE, DODANI LECEBNYCH LATEK A ENERGETICKYCH ZDROJU,  |1.1.2023 31.12.2030
LECBY BOLESTI
0[6|6]|2]|7|APLIKACE INHALACNI LECEBNE TERAPIE, OXYGENOTERAPIE 1.1.2023 31.12.2030
0|6|6|2]|9|PECEORANU 1.1.2023 31.12.2030
0[6|6]|3]|1|KOMPLEX - KLYSMA, OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU 1.1.2023 31.12.2030
0[6|6]|3]|2|KOMPLEX - LAVAZE, ZAVADENI A VYMENA PERMANENTNICH KATETRU 1.1.2023 31.12.2030
0]6]|6]3]|3|ZAVADENI NASOGASTRICKE SONDY 1.1.2023 31.12.2030
0|6]|6]|3]|7|NACVIKA ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU 1.1.2023 31.12.2030
0[6|6]|3]|9|OSETRENISTOMII 1.1.2023 31.12.2030
0(6|6|4]| 1|ODSAVANI SEKRETU Z DYCHACICH CEST 1.1.2023 31.12.2023
olelslals E(EII\IDI[FJIKACNI VYKON ZA PRACI V DOBE PRACOVNIHO VOLNA NEBO PRACOVNIHO |, -, 31.12.2030
7 |ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2023 31.12.2030
9 |ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2023 31.12.2030
2 |VICECETNY ZAKROK 1.1.2023 31.12.2030
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
: Joées S T e e e o e e e e e
s2 | O [1.1.2023 31.12.2030 6,00
s2 | O [1.1.2023 31.12.2030 6,00
S2 O |1.1.2023 31.12.2030 16,00
s2 | O [1.1.2023 31.12.2030 32,00
s3 | O [1.1.2023 31.12.2030 6,00
S1 | O |1.1.2023 31.12.2030 16,00
s1 | O [1.1.2023 31.12.2030 40,00
SOUCET KAPACIT PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI (v hodinich péée za tyden - dle kategorie)
Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zpiisobilosti 0,00
NLZP ' 3 NLZP zpflsv(/)bil}’l k V}'Ikon}l Z'drayotnického/ ?oYoléni bez odb?rného df)hledu se specializovanou zpusobilosti 6,00
iﬁﬁﬁﬁy (ZPBD s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpiisobilosti
pracovnik) $2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 100,00
S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 56,00
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANT

Tento formulaf je u¢inny od 1.1.2023.
Pristrojové vybaveni: glukometr, elek. odsdvacka A SPEED2 Professional DP, inhalator ultrazvukovy Yuwell 402A1.

Pro vykazovani 06649 musi poskytovatel zajistit poskytovani péce vseobecnymi sestrami zpusobilymi k vykonu povolani bez odborného dohledu v
bonifikované dobé.

Vykon 06641 je nasmlouvany pouze do 31.12.2023.

Vykon 06641 nelze vykazat u pacienti v DUPV a u pacientt s tracheostomii, v ostatnich pfipadech musi byt na dokladu VZP-060rp/2009 odsavani sekretu
indikovano na definované obdobi s uvedenim maximélni mozné denni frekvence, ve zdrav. dok. musi byt zaznam o odsati sekretu s uvedenim hodiny,
mnozstvi odsatého sekretu, jeho barvé a konzistenci.

Nasmlouvani vykonu 06641 s u¢innosti od 1.5.2021 neni divodem pro navys$eni celkové vyse uhrady o hodnotu téchto poskytovatelem vykazanych

a zdravotni pojistovnou uznanych vykond, véetné zvlast aétovaného materialu a zvlast uctovanych lécivych pripravka.

Elektronicky podpis za statutarniho zastupce
pobytového zafizeni socidlnich sluzeb

Elektronicky podpis za Pojistovnu
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