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

Platnost smlouvy ode dne |1.8.2025

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.8.2025

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

2[4 1]2]ofo]1]

ALZHEIMER HOME Ri¢any

VARIABILNI SYMBOL | | | |

| (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

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

Ri¢any Krabogické 84 25101 1
SMLUVN{ ODBORNOST PRACOVISTE 9] 1]3]
VEDOUCI PRACOVISTE
Pifjment, jméno, titul | I
Rodné &islo |l|.|l|.|l|l|l|l|l|l|bezlomitka

Kategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do Kapac1t,a
pracovnika pracovnika
S2 X 1.6.2025 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

Jina specialni odborna zpisobilost (napt. akreditovany
kvalifika¢ni kurz v oboru...)

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

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
il alel il é?gﬁgigi/ §53§E21§%I:EC§£YODBORNE ZDRAVOTNI PECE, ADMINISTRATIVNI LA LA
6|6 1|3 |OSETROVATELSKA INTERVENCE 1.8.2025 31.12.2030
2 | 0 [APLIKACE LEKU NEINVAZIVNI CESTOU 1.8.2025 31.12.2030
il alel o] Ig%b{{gg}?KgHDgﬁ{legé&ﬂ?KEHo MATERIALU, EVENT. ORIENTACNI VYSETRENI LA LA
3 |APLIKACE LECEBNE TERAPIE I. M. NEBO S. C. 1.8.2025 31.12.2030
4 |APLIKACE LECEBNE TERAPIEI. V. 1.8.2025 31.12.2030

PRTPMVA A APLIKACE ORDINOVANE INFUZNI TERAPIE I. V. NEBO S. C. ZA UCELEM
0ol6|6[2]5 Z{XIISTENI HYDRATACE, DODANI LECEBNYCH LATEK A ENERGETICKYCH ZDROJU,  |1.8.2025 31.12.2030

LECBY BOLESTI

0|6|6]|2]|7|APLIKACE INHALACNI LECEBNE TERAPIE, OXYGENOTERAPIE 1.8.2025 31.12.2030
ol6|6]2]|9|PECEORANU 1.8.2025 31.12.2030
0|6]6|3]|1|KOMPLEX - KLYSMA, OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU 1.8.2025 31.12.2030
0|6]|6|3]|2|KOMPLEX - LAVAZE, ZAVADENI A VYMENA PERMANENTNICH KATETRU 1.8.2025 31.12.2030
0|6|6]|3]|3|ZAVADENI NASOGASTRICKE SONDY 1.8.2025 31.12.2030
0|l6]|6|3|7|NACVIKA ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU 1.8.2025 31.12.2030
0[6|6]|3]|9|OSETRENI STOMII 1.8.2025 31.12.2030
0|6|6|4]| 1|ODSAVANI SEKRETU Z DYCHACICH CEST 1.8.2025 31.12.2030
0]|6|6]|4]|5|BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI V DOBE OD 22:00 DO 06:00 HODIN 1.8.2025 31.12.2030
olelslals ﬁggﬁl{l}(ACNI VYKON ZA PRACI'V NEPRETRZITEM NEBO TRISMENNEM PRACOVNIM |, 0o LT
olelelalo I]i%NDISIKACNIVYKONZA PRACI V DOBE PRACOVNIHO VOLNA NEBO PRACOVNIHO || ¢, LA
5 | 5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.8.2025 31.12.2030
5| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.8.2025 31.12.2030
5 | 7 |OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.8.2025 31.12.2030

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

" [vertomiteny  [PEImen pméno[Tital {15 | | Davum od [Datum o 'O |E [E L U EER 1L Ly e [1es o
I [ ] S1 | O [1.62025 [31.12.2030( 37,50
(o |- S1 | O [1.62025 [31.12.2030( 28,15
| | S1 | O [1.62025 [31.12.2030{ 8,00
(N |— |_ s2 | O [1.62025 (31.82025 | 7,50
{0 |_ s2 | 0 [1.62025 [31.12.2030( 8,00
| |- s2 | O [1.62025 [31.12.2030( 8,00
O |_ s2 | O [1.62025 [31.12.2030 8,00
o (- Bl 2 [ o[ts2025 [31.12:2030{37,50
{0 ] S2 | O 162025 |31.12.2030] 37,50
o |- S2 | O [1.62025 [31.12.2030( 37,50
o |_ s2 | O [1.62025 [31.12.2030( 37,50
{0 [ ] s2 | 0 [1.62025 [31.12.2030] 37,50
|I|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ l_ s2 | O |1.62025 [31.12.2030| 40,00
o |- S2 | O [1.62025 [31.12.2030( 40,00
{0 |_ s2 | 0 [1.62025 [31.12.2030( 37,50
O |_ s2 | O [1.62025 [31.12.2030( 37,50
O |_ $3 | O [1.62025 [31.12.2030( 40,00
o |_ B (2 | o [162025 [31.122030( 37,50
oo — B s2 | O [1.62025 [31.12.2030] 40,00

Strana: Z/2



O - | s2 | o [162025 [31.12.2030] 40,00
| NN B (2 | O [162025 [31.122030] 28,15
|||||||||||||||||||||_ |- |- s2 | 0 [|1.62025 [31.12.2030] 37,50

SOUCET KAPACIT PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI (v hodinich péée za tyden - dle kategorie)

Skupina  [Kategorie pracovnika Kapacita
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvldstni odbornou zptisobilosti 0,00

NLZP NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povoléni bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti

§3 40,00

(réelekarsk;]'( (ZPBD s ptislu$nou specializaci) nebo zvlastni odbornou zptisobilosti

zdravotnicky

pracovnik) $2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 670,80
S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANTI

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé s platnosti od 1. 8. 2025.

Podle dohody smluvnich stran pobytové zarfizeni socidlnich sluzeb poskytuje oSetfovatelskou péci vyhradné v registrovaném misté poskytovani socialnich
sluzeb na adrese pracovisté: Krabogickd 84, 251 01 Ricany u Prahy.

PZS prebira ze smlouvy & 1728W020, PZS ProSeneo s.r.o., ICZ 28188000 referenéni tidaje.

Vykon 06641 nelze vykazat u pacientd v DUPV a u pacientt s tracheostomii, v ostatnich ptipadech musi byt na dokladu VZP-060rp/2009 odsavani sekretu
indikovéno na definované obdobi s uvedenim maximdlni mozné denni frekvence, ve zdrav. dok. Musi byt zdznam o odsati sekretu s uvedenim hodiny,
mnozstvi odsatého sekretu, jeho barvé a konzistenci.

Vykon 06632-Katetrizaci mo¢ového méchyre u muze provadi pouze vSeobecnd sestra, kterd pro tuto ¢innost ziskala zvlastni odbornou zpusobilost, tj.
absolvovala CK se zaméfenim na katetrizaci mocového méchyte u muze a souvisejici ¢innosti.

Vykon 06635-Komplex vySetieni stavu pacienta pristrojovou technikou, osetfeni koznich lézi pfistrojovou technikou v ptipadé provedeni vykonu s pouzitim
biolampy neni hrazen z prosttedkt VZP.

Ptistrojové vybaveni:

Glukometr On Call Sure (vyr. Acon Lab.), v¢. 07600B101091

EKG-BTL Cardiopoint ECG C600 Flexi, v¢. 405D1020C99

Pulzni oxymetr-FingerTip MD300C29, v¢. 244 464 703 502

Kyslikovy koncentrator-8F-5AW, v¢. 20231010486

Odsavacka -Aspimed, v¢. 2.3 5728

Infuzni pumpa-Argus 717, v¢. 10 051 207

PZS garantuje, Ze technicky stav pfistrojového vybaveni je kontrolovan a odpovida platnym pravnim predpistim.
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