= VSEOBECNA
1co il I I I I I I A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvntho ZZ| 8| 7| 2| 7| 5| 3| 0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 2 | 8 | 7 |W 0 | 0 | 1 | | Nizev ICO | ALZHEIMER HOME z.4.

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

Platnost smlouvy ode dne [1.1.2022
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.7.2025
Datum uplatnéni do 31.12.2029
Typ Z PRACOVISTE TYMU PRO OSETROVATELSKOU A REHABILITACNI PECI

V POBYTOVEM ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) 8|7|2|7]5]3]0]s]
NAZEV PRACOVISTE ALZHEIMER HOME Katefinice
VARIABILNI SYMBOL | | | | | | Genjetipridsienvszz)

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientaéni  |C. popisné PSC Pof.
Katefinice Katefinice 228 742 58 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE o] 1] 3]
VEDOUCI PRACOVISTE

Kategorie , Kapacita
pracovnika Typ pracovnika Datum od Datum do pracovnika
S2 X 1.10.2024 31.12.2029 40,00

Funkéni 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 ZARIZEN{
Pocet klientt pobytového zafizeni socidlnich sluzeb ..E
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam &, 2b)

s.2b |Kéd V)'fkonu Nézevvy'rkonu Datum od Datum do
olelel 1l %AVEDENI NEBO UKQNCENI ODBORNE ZDRAVOTNI PECE, ADMINISTRATIVNI 172025 31.12.2029
CINNOST VSEOBECNE SESTRY
1| 3 JOSETROVATELSKA INTERVENCE 1.7.2025 31.12.2029
2| 0 [APLIKACE LEKU NEINVAZIVNI CESTOU 1.7.2025 31.12.2029
olslslz 1KOMPLEX-QDBERBIOLQGICKEHO MATERIALU, EVENT. ORIENTACNI VYSETRENI 172025 31.12.2029
BIOLOGICKEHO MATERIALU
3 |APLIKACE LECEBNE TERAPIE I. M. NEBO S. C. 1.7.2025 31.12.2029
4 |APLIKACE LECEBNE TERAPIEL V. 1.7.2025 31.12.2029
PRIPRAVA A APLIKACE ORDINOVANE INFUZNI TERAPIE L. V. NEBO S. C. ZA UCELEM
0l6|6]|2]|5|ZAJISTENI HYDRATACE, DODANI LECEBNYCH LATEK A ENERGETICKYCH ZDROJU,  [1.7.2025 31.12.2029
LECBY BOLESTI
0|e6l|6|2|7|APLIKACE INHALACNI LECEBNE TERAPIE, OXYGENOTERAPIE 1.7.2025 31.12.2029
0l6]|6|2]9|PECEORANU 1.7.2025 31.12.2029
0l6]|6|3]| 1|KOMPLEX - KLYSMA, OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU 1.7.2025 31.12.2029
0l6]|6|3]|2|KOMPLEX - LAVAZE, ZAVADENI A VYMENA PERMANENTNICH KATETRU 1.7.2025 31.12.2029
0|66l 3| 3|ZAVADENI NASOGASTRICKE SONDY 1.7.2025 31.12.2029
olelelsls KOI}/IP‘LEX-YY‘SEVT‘RENT STAVU PACIENTA PRISTROJOVOU TECHNIKOU, OSETRENI 172025 31122029
KOZNICH LEZI PRISTROJOVOU TECHNIKOU
0|6|6|3|7|NACVIK AZAUCOVANI APLIKACE INZULINU 1.7.2025 31.12.2029
0l6]6|3|9|OSETRENI STOMII 1.7.2025 31.12.2029
o|6|6|4| 1|ODSAVANISEKRETU Z DYCHACICH CEST 1.7.2025 31.12.2029
0|66l 4|5 |BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI V DOBE OD 22:00 DO 06:00 HODIN 1.7.2025 31.12.2029
olelelalo E(EINDI[FJIKACNIVYKONZAPRACIVDOBEPRACOVNIHOVOLNANEBOPRACOVNIHO 172025 31122029

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

Rodné &islo
1 [(bez lomitka)

Kat. |Typ Datum od Datum do Kapa (Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |Fun.
prac |prac cita |lic.1 [lic.2 (lic.3 |lic.4 [lic.5 |lic.6 |lic.7 (lic.8 (lic.9 [li.10

O |1.1.2025 31.12.2029 40,00

O |1.7.2025 31.12.2029 8,00

O |1.10.2024 31.12.2029 40,00

O |1.11.2024 31.12.2029 40,00

O |1.12.2024 31.12.2029 24,00

O |1.6.2024 31.12.2029 8,00

O |1.5.2025 31.12.2029 8,00

O |1.6.2024 31.12.2029 8,00

O |1.3.2024 31.12.2029 8,00

O |1.5.2025 31.12.2029 8,00

O |1.7.2025 31.12.2029 8,00

O |1.11.2024 31.12.2029 40,00

O |1.10.2024 31.12.2029 40,00

O |1.7.2024 31.12.2029 16,00

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

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
$4 | NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
NLZP g3 | NLZP zptisobily k vjkonu zdravotnického povoldni bez odborn¢ho dohledu se specializovanou zptsobilosti $.00
iﬁﬁﬁr;?ky (ZPBD s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
pracovaik) $2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 72,00
S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo p¥imym vedenim (ZPOD) 256,00
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

Vykon 06611 mitiZze vykazovat pouze zdravotnicky pracovnik kategorie 83_

Pro vykazovani kddi1 06645 a 06649 musi poskytovatel zajistit poskytovani péce véeobecnymi sestrami zptisobilymi k vykonu povolani bez odborného
dohledu v bonifikované dobé.

Vykon 06641 nelze vykazat u pacientd v DUPV a u pacientil s tracheostomii, v ostatnich pfipadech musi byt na dokladu VZP-0601rp/2009 odsavani sekretu
indikovéno na definované obdobi s uvedenim maximalni moZné denni frekvence, ve zdrav. dok. musi byt zdiznam o odsati sekretu s uvedenim hodiny,
mnoZstvi odsatého sekretu, jeho barvé a konzistenci.

06632 - KOMPLEX - LAVAZE, ZAVADENT A VYMENA PERMANENTNICH KATETRU:
Katetrizaci moc¢ového méchyfe u muze provadi pouze veobecnd sestra, kterd pro tuto ¢innost ziskala zvlastni odbornou zptisobilost, tj. absolvovala CK se
zamé&fenim na katetrizaci moc¢ového méchyfe u muze a souvisejici ¢innosti.

Vykon 06635 - Komplex vySetieni stavu pacienta pfistrojovou technikou, o$ :tfeni koznich 1ézi ptistrojovou technikou v ptipad¢ provedeni vykonu s
pouzitim biolampy neni hrazen z prostfedka v.z.p.

Piistrojové vybaveni:

EKG, BTL CardioPoint, 07600B101325
Glukometr, Acon Lab, 405D1001F64

Kyslik. koncentrator M50, 304052021233140092
Odsavacka, AIDAL 1LT Homecare, 23F0035519
Pulzni oxymetr 21370002575

Infuzni pumpa 25473517

Aktualizace 7/2025: aktualizace personalu

Tento formuldf s t¢innosti od 1.7.2025 nahrazuje formuldf u¢inny od 1.5.2025.

Elektronicky podpis za statutarniho zastupce

obytového zafizeni socialnich sluzeb Elektronicky podpis za Pojistovnu

Strana: Z /3



