= VSEOBECNA
1co tj4)4)2)0)2)2]8 A ZDRAVOTNi POJISTOVNA
ICZ smluvniho ZZ| 3| 5|06 | 2|0 0|0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 4 | 3 | 5 |W 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | ALZHEIMER HOME Region z.u.

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

Platnost smlouvy ode dne (1.1.2024
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 2.5.2024
Datum uplatnéni do 31.12.2030
Typ Z PRACOVISTE TYMU PRO OSETROVATELSKOU A REHABILITACNI PECI

V POBYTOVEM ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 35/0f6|2]0]0]1]
NAZEV PRACOVISTE ALZHEIMER HOME Kamenice nad Lipou
VARIABILNI SYMBOL | | | | | | Genjelipriddlenvszz)

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni  |C. popisné PSC Pof.
Kamenice nad Lipou Masarykova 362 394 70 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 9] 1]3]
VEDOUCI PRACOVISTE

Rodné o | e —— | ok

Kategorie , Kapacita
pracovnika Typ pracovnika Datum od Datum do pracovnika
S2 X 1.10.2023 31.12.2030 40,00

Funkéni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE
Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zptsobilosti 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
Zv1a$tni odborna zpusobilost v oboru

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

KAPACITA ZARIZENI
Pocet klientt pobytového zafizeni socidlnich sluzeb .
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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
016161 11 11=NNOST VSEOBECNE SESTRY 2.5.2024 31.12.2030
1| 3 [OSETROVATELSKA INTERVENCE 2.5.2024 31.12.2030
6|6|2|0|APLIKACE LEKU NEINVAZIVNI CESTOU 2.5.2024 31.12.2030
olelels 1KOMPLEX—QDBERBIOLQGICKEHO MATERIALU, EVENT. ORIENTACNI VYSETRENI 252024 31.12.2030
BIOLOGICKEHO MATERIALU
6| 6| 2|3 |APLIKACE LECEBNE TERAPIE I. M. NEBO S. C. 2.5.2024 31.12.2030
0|6|6]| 2|4 |APLIKACE LECEBNE TERAPIEL V. 2.5.2024 31.12.2030
PRIPRAVA A APLIKACE ORDINOVANE INFUZNI TERAPIE I. V. NEBO S. C. ZA UCELEM
0le6l|6]|2]5|ZAJISTENI HYDRATACE, DODANI LECEBNYCH LATEK A ENERGETICKYCH ZDROJU,  [2.5.2024 31.12.2030
LECBY BOLESTI
0|l6]|6|2|7|APLIKACE INHALACNI LECEBNE TERAPIE, OXYGENOTERAPIE 2.5.2024 31.12.2030
0l6|6]|2|9|PECEORANU 2.5.2024 31.12.2030
0l6]|6|3|1|KOMPLEX - KLYSMA, OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU 2.5.2024 31.12.2030
0|6|6]| 3|2 |KOMPLEX - LAVAZE, ZAVADENI A VYMENA PERMANENTNICH KATETRU 2.5.2024 31.12.2030
0|6|6]|3|3|ZAVADENI NASOGASTRICKE SONDY 2.5.2024 31.12.2030
olelelsls KOMP)LEX—YYSEVT)RENT STAVU PACIENTA PRISTROJOVOU TECHNIKOU, OSETRENT 252004 31.12.2030
KOZNICH LEZI PRISTROJOVOU TECHNIKOU
3| 7 INACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU 2.5.2024 31.12.2030
9 |OSETRENT STOMIT 2.5.2024 31.12.2030
4| 1 [ODSAVANI SEKRETU Z DYCHACICH CEST 2.5.2024 31.12.2030
olelelalso i(EII\IDISIKACNIVYKONZAPRACIVDOBEPRACOVNIHOVOLNANEBOPRACOVNIHO 252004 31.12.2030

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

s. |Rodné ¢islo e , , . Kat. (Typ Datum od Dat d Kapa |Fun. (Fun. |Fun. (Fun. |Fun. (Fun. |Fun. (Fun. [Fun. |Fun.
1 |(bez lomitka) prac [prac| 2™ © atum do cita |lic.1 [lic.2 |lic.3 [lica [lics [lice |lic7 [lic.8 [lico |10
_________ 0 [1.10.2023 31.12.2030 40,00
0 [11.9.2023 31.12.2030 40,00
0 [1.52024 31.12.2030 40,00
777777777 0 |1.52024 31.12.2030 20,00
0 |2.12024 31.12.2030 40,00
0 |1.12024 31.12.2030 40,00
0 142024 31.12.2030 40,00
N 0 |1.3.2024 31.12.2030 20,00
0 [1.10.2023 31.12.2030 40,00
0 |1.12024 31.12.2030 40,00
0 |1.52023 31.12.2030 8,00
0 132024 31.12.2030 40,00
N 0 [1.10.2023 31.12.2030 8,00
0 |2.52024 31.12.2030 40,00
N 0 [1.2.2024 31.12.2030 8,00
0 [1.92023 31.12.2030 40,00
0 132024 31.12.2030 30,00
N 0 |1.12024 31.12.2030 8,00
[ 5 0 |2.1.2024 31.12.2030 40,00
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SOUCET KAPACIT PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI (v hodinach péce za tyden - dle kategorie)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
84 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptsobilosti nebo zvlastni odbornou zpiisobilosti 0,00
NLZP S3 NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti 136.00
ilcllilaex:iyky (ZPBD s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
pracovnik) $2 | NLZP zpuisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 406,00
S1 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 80,00
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

Ptistrojové vybaveni:

EKG - BTL CardioPoint -ECG C600 Flexi, v.¢.: 07600B100205 - 1ks
Odsavacka Aspira AS01P00, v.¢.: 21A329-0033 - 1ks

Odsévacka Aspira AS01P00, v.¢.: 21A329-0034 - 1ks

Odsavacka Aspira AS01P00, v.¢.: 21A329-0037 - 1ks

Odsavacka AIDAL 437020, v.¢. 23F0033859 - 1ks

Odsavacka AIDAL 437020, v.¢. 23F0033860 - 1 ks

Pulzni oxymetr FINGERTIP MD 300C29, v.¢. 213470002516 - 1ks
Pulzni oxymetr CONTEC CMS-50Pro, v.¢. 22040102808- 1ks
Tonometr OMNRON M2 Basic, v.¢. 202301001318V - 1ks
Bezkontaktni teplomér TrueLife Care Q7, $arze CAREQ7201101 - 6ks
Kyslikovy koncentrator SysMed M50,v.¢. 304052021211101 326 - 1 ks
Kyslikovy koncentrator SysMed M50,v.¢. 304052021211101 364- 1 ks
Kyslikovy koncentrator SysMed M51, v.¢. 304052021211101 383 - 1 ks
Glukometr WILLION CALLIGHT, v.¢. DF246926 - 1 ks

Glukometr WILLION CALLIGHT, v.¢. DF215025 - 1 ks

Glukometr WILLION CALLIGHT, v.¢. DF214960 - 1 ks

Glukometr WILLION CALLIGHT, v.¢. DF246791 - 1 ks

Vykon 06611 mtiZe vykazovat pouze zdravotnicky pracovnik kategorie S3.

Pro vykazovani kodi 06645 a 06649 musi poskytovatel zajistit poskytovani péce vieobecnymi sestrami zptsobilymi k vykonu povolani bez odborného
dohledu v bonifikované dobg.

Vykon 06635 - Komplex vy$etieni stavu pacienta pristrojovou technikou, o$etfeni koznich 1ézi pristrojovou technikou v ptipadé provedeni vykonu s
pouzitim biolampy neni hrazen z prosttedki v.z.p.

Vykon 06641 nelze vykazat u pacientti v DUPV a u pacientt s tracheostomii, v ostatnich pfipadech musi byt na dokladu VZP-060rp/2009 odsavani sekretu
indikovéno na definované obdobi s uvedenim maximalni mozné denni frekvence, ve zdrav. dok. musi byt zdznam o odsati sekretu s uvedenim hodiny,

mnozstvi odsatého sekretu, jeho barvé a konzistenci

Tato priloha nahrazuje piilohu ¢. 2 ze dne 6.3.2024 - aktualizace personalu.

Elektronicky podpis za statutarniho zastupce
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