ICO
ICZ smluvniho ZZ

Cislo smlouvy

6

2

ST e[ [o] 7] mesico[ TT T T T T T T T T T 1]

910(1]0f(0]0][O

2[a]a]s]w]1[s[1] |

Nazev ICO | Domov seniortt Rudna

PRILOHA ¢&. 2 ZVLASTNI SMLOUVY - Vstupni formulét / V-03 /8.10.10 /4_12

Platnost smlouvy ode dne |1.7.2023

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.7.2023

31.12.2030

Datum uplatnéni do

Typ Z

PRACOVISTE TYMU PRO OSETROVATELSKOU A REHABILITACNI PECI

V POBYTOVEM ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)
NAZEV PRACOVISTE

2[s]of1fofofo]1]

Domoyv seniortt Rudna

VARIABILNI SYMBOL | | | |

| (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orientaéni  |C. popisné PSC Por.

Rudna Ke Skolce 1070 25219 1
SMLUVN{ ODBORNOST PRACOVISTE 9] 1]3]
VEDOUCI PRACOVISTE
Piijmeni, jméno, titul | — -
Rodné &islo |l|.|l|.|l|l|l|l|l|l|bezlomitka

Kategorfle Typ pracovnika Datum od Datum do Kapac1tra
pracovnika pracovnika
S2 X 1.6.2021 31.12.2030 40,00

Funkéni licence

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zp@isobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odborna zpiisobilost v oboru
Specializovand zptisobilost v oboru
Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

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

KAPACITA ZARIZENI

Pocet klientt pobytového zafizeni socidlnich sluzeb

| [ [5]6]
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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 1.7.2023 31.12.2030
6| 6|20 |APLIKACE LEKU NEINVAZIVNI CESTOU 1.7.2023 31.12.2030
KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU, EVENT. ORIENTACNI VYSETRENT
0[6]6|2]1|a0L0GICKEEO MATERIALY 1.7.2023 31.12.2030
3 [APLIKACE LECEBNE TERAPIE I. M. NEBO S. C. 1.7.2023 31.12.2030
4 |APLIKACE LECEBNE TERAPIEL V. 1.7.2023 31.12.2030
PRIPRAVA A APLIKACE ORDINOVANE INFUZNI TERAPIE I. V. NEBO S. C. ZA UCELEM
0l6|6]|2]|5|ZAJISTENI HYDRATACE, DODANI LECEBNYCH LATEK A ENERGETICKYCH ZDROJU,  [1.7.2023 31.12.2030
LECBY BOLESTI
2| 9 |PECE O RANU 1.7.2023 31.12.2030
3| 1 [KOMPLEX - KLYSMA, OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU 1.7.2023 31.12.2030
3| 2 |KOMPLEX - LAVAZE, ZAVADENI A VYMENA PERMANENTNICH KATETRU 1.7.2023 31.12.2030
KOMPLEX - VYSETRENI STAVU PACIENTA PRISTROJOVOU TECHNIKOU, OSETRENT
N it ’ 1.7.202 12.
01616] 3|5 |Kk0ZNICH LEZI PRISTROJOVOU TECHNIKOU 7.2023 31.12.2030
3| 7 [NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU 1.7.2023 31.12.2030
3| 9 |OSETRENI STOMII 1.7.2023 31.12.2030
4| 5 |BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI V DOBE OD 22:00 DO 06:00 HODIN 1.7.2023 31.12.2030
olelslals BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI V DOBE PRACOVNIHO VOLNA NEBO PRACOVNIHO |, 5 S 132050
KLIDU
7 |ZAKROK NA LEVE STRANE 1.7.2023 31.12.2030
9 |ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.7.2023 31.12.2030
2 |VICECETNY ZAKROK 1.7.2023 31.12.2030

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

s. |Rodné cislo o 7 2 5 Kat. |Typ Kapa |Fun. (Fun. |Fun. (Fun. |Fun. (Fun. |Fun. (Fun. |Fun. [Fun.
(bez lomitka) Ptijmeni Jméno Titul prac |prac e cita [lic.1 |lic.2 [lic.3 |lic.4 |lic.5 [lic.6 |lic.7 |lic.8 [lic.9 |li.10
- ] s2 [ o [1.7.2007 [31.12.2030] 40,00
|||||||||||||||||||||_ |_ s2 | 0 [172023 [31.12.2030] 40,00

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

Skupina  [Kategorie pracovnika Kapacita

$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvl$tni odbornou zptisobilosti 0,00

NLZP g3 | NLZP zpisobily k vikonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti
0,00

(gelekmk}l’( (ZPBD s ptislu$nou specializaci) nebo zvlastni odbornou zptisobilosti

zdravotnicky

pracovnik) $2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 120,00

S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim (ZPOD) 0,00
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANTI

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé s platnosti od 1. 7. 2023.

Dle dohody smluvnich stran pobytové zafizeni socidlnich sluzeb poskytuje o$etfovatelskou péci vyhradné v registrovaném misté poskytovani socialnich
sluzeb na adrese pracovisté: Ke Skolce 1070/3, Rudn4, 25219.

PZS piebira ze smlouvy ¢. 5529W008 referen¢ni tdaje.

Pristrojové vybaveni: glukometr One Touch Verio Flex, vyr. ¢. AW06921901A.

Vykon 06635 - v pfipadé¢ provedeni vykonu s pouzitim biolampy neni hrazen z prostiedki v.z.p. PZS garantuje, Ze technicky stav ptistrojového vybaveni je
kontrolovan a odpovida platnym pravnim predpisa.
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