1CO 708242822é&1’sh’160|||||||||||||||
ICZ smluvnihoZzZ| 2| 5|8 0[3]0]0]|0

Cislo smlouvy 2 | 3 | 2 | 5 |W 0 | 8 | 3 | | Nazev ICO | Centrum seniortt Mélnik

PRILOHA ¢&.2 ZVLASTNI SMLOUVY - Vstupni formul¥ / V-03 /8.10.10 /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 GISLO PRACOVISTE (ICP) 2[s]8lof3]o]o]1]
NAZEV PRACOVISTE Domovy Ludmila a Véazka
VARIABILNI SYMBOL | | | | | | (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orientaéni  |C. popisné PSC Pof.
M¢élnik Fiignerova 3523 276 01 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 9] 1]3]
VEDOUCI PRACOVISTE
Pf{jmeni, jméno, titul |_ |-
Rodné &islo (m|m|m 0|0 |n|0|0|0]0|bezlomika
PE:EZ%?;E Typ pracovnika Datum od Datum do pf:cl()) iﬂiﬁ
S3 X 1.1.2023 31.12.2030 20,00
Funkéni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zptsobilosti k vykonu
odpovidajictho zdravotnického povolani

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

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovand zpusobilost v oboru

Zvlastni odborna zpusobilost v oboru

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

KAPACITA ZARIZENI
Pocet klientt pobytového zafizeni socidlnich sluzeb .ﬂ
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam &. 2b)

s.2b |K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ZAVEDENI NEBO UKONCENI ODBORNE ZDRAVOTNI PECE, ADMINISTRATIVNI
01616] 1] 11=NNOST VSEOBECNE SESTRY LIPS LAl
1| 3 [OSETROVATELSKA INTERVENCE 1.1.2023 31.12.2030
2 | 0 [APLIKACE LEKU NEINVAZIVNI CESTOU 1.1.2023 31.12.2030
KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU, EVENT. ORIENTACNI VYSETRENI
016|6|2|!|310LOGICKEHO MATERIALU 1.1.2023 31.12.2030
3 |APLIKACE LECEBNE TERAPIE I. M. NEBO S. C. 1.1.2023 31.12.2030
4 |APLIKACE LECEBNE TERAPIEL V. 1.1.2023 31.12.2030
PRIPRAVA A APLIKACE ORDINOVANE INFUZNI TERAPIE L V. NEBO S. C. ZA UCELEM
0[6|6]|2]|5|ZAJISTENI HYDRATACE, DODANI LECEBNYCH LATEK A ENERGETICKYCH 7ZDROJU,  [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|l6|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
0l6]|6|3|3|ZAVADENI NASOGASTRICKE SONDY 1.1.2023 31.12.2030
olelelsls Eg?ﬁ%ﬁzﬁsﬁgﬁﬁé ?g@\(f)[é };%S:IIEEITK% IEJRISTRO]OVOUTECHNIKOU, OSETRENI A SR A
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|ODSAVANISEKRETU Z DYCHACICH CEST 1.1.2023 31.12.2023
0[6]6|4]|5|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI V DOBE OD 22:00 DO 06:00 HODIN 1.1.2023 31.12.2030
olelelals g(ggﬁ%mcm VYKON ZA PRACI V NEPRETRZITEM NEBO TRISMENNEM PRACOVNIM |, | Sl
olelslals ﬁ(L)IIII)I[FJIKACNIVYKONZAPRACIVDOBEPRACOVNIHOVOLNANEBOPRACOVNIHO LA LI AED
5| 6| 7 [ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2023 31.12.2030
9 |ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2023 31.12.2030
5| 7| 2 |[VICECETNY ZAKROK 1.1.2023 31.12.2030

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

" |vertomitesy  |PFIment meno [Tiwl (72| 0% | Datum od [ Datum do “G0Y [0 |1 KO L KO LS [ieg [hes [ies 110
I|I|I|I|I|l|l|l|l|l_ ] s1 | o [112023 [31.12.2030( 18,75
| | s1 | o [1.12023 [31.122030] 18,75
(o | — $2 | O [1.12023 |31.12.2030] 9,37
{0 |- Bl (s3 | O 112023 [31.12.2030| 18,75
| o ] s2 | O [1.1.2023 [31.12.2030] 14,06
| ] $3 | o [112023 [31.12:2030( 18,75
|I|I|I|l|l|l|l|l|l|||_ |- s3 | 0 [1.1.2023 [31.12.2030( 18,75
| o |— $3 | O [1.12023 |31.12.2030] 20,00
II{I{IHI{IHI{I{II_ I- s2 | O [1.12023 |31.12.2030] 3,75
LooooOooO e | BN B (s3 | O [1.1.2023 [31.122030( 20,00
(O O |_ s2 | o [11.2023 [31.122030] 3,75
(o |- s3 | 0 [1.1.2023 [31.12.2030( 14,06
| o | — $3 | O |1.12023 |31.12.2030] 18,75
| | — s2 | O [1.1.2023 [31.12.2030] 20,00
(o |- Bl [s3 | O (112023 [31.12.2030] 20,00
| o | — s2 | 0 112023 [31.12.2030] 18,75
| |— S2 | O [1.12023 |31.12.2030| 14,06
{0 | — s2 | O [1.12023 |31.12.2030] 3,75
|I‘I‘I‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘||_ ‘_ - $3 | 0 [1.1.2023 [31.12.2030] 20,00
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| o [ — S3 | O [1.12023 [31.12.2030] 18,75
| |_ s2 | 0 [1.1.2023 [31.12.2030 3,75
| |- s2 | 0 112023 [31.12.2030] 18,75
| - s2 | o [112023 [31.12.2030] 18,75
| | — SI | O |112023 |31.12.2023] 11,25
| O | — S1 | O [1.12023 [31.12.2030] 18,75

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

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
84 |NLZP s VS vzdéldnim, specializovanou zpasobilosti nebo zvlastni odbornou zpisobilosti 0,00

NLZP s3 |NLZP zpisobily k vikonu zdravotnického povoléni bez odborného dohledu se specializovanou zpasobilosti

et gl o T Gl SRR, 207,81

(Tlekarskyky' (ZPBD s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti

zdravotnic!

pracovaik) S$2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 128,74
S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 67,50
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANT

Pfiloha ¢. 2 k nové smlouvé s platnosti od 1.1.2023.

Podle dohody smluvnich stran pobytové zafizeni socidlnich sluzeb poskytuje o$etfovatelskou péci vyhradné v registrovaném misté poskytovani socialnich
sluZeb na adrese pracovisté: Fiignerova 3523, 276 01 Mélnik 1.

PZS prebira ze smlouvy ¢. 5525W004.

Vykon 06635 - Komplex vySetfeni staavu pacienta pfistrojovou technikou, o$eteni koZnich 1ézi pristrojovou technikou v ptipadé provedeni vykonu s
pouzitim biolampy neni hrazen z prosttedki v.z.p. PZS garantuje, Ze technicky stav pfistrojového vybaveni je kontrolovan a odpovida platnym pravnim
predpisim.

Piistrojové vybaveni. EKG Cardioline 100L, vyr. ¢islo: 0340191E.
S tcinnosti od 1. 1. 2023 nasmlouvan vykon 06641 s platnosti do 31. 12.2023. Vykon 06641 nelze vykazat u pacientd v DUPV a u pacienttl s tracheostomii, v

ostatnich ptipadech musi byt na dokladu VZP-060rp/2009 odsavani sekretu indikovdno na definované obdobi s uvedenim maximalni mozné denni
frekvence, ve zdrav. dok. musi byt zaznam o odsati sekretu s uvedenim hodiny, mnozstvi odsat¢ho sekretu, jeho barvé a konzistenci.
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