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Dodatek è. 2
ke Zvlá�tní smlouvì o poskytování a úhradì o�etøovatelské péèe 

v zaøízeních sociálních slu�eb poskytujících pobytové sociální slu�by  
è. 5K41W008 ze dne 30.12.2015 (dále jen �Zvlá�tní smlouva�)

uzavøené mezi smluvními stranami:

Poskytovatel zdravotních slu�eb: Správa zdravotních a sociálních slu�eb Cheb, pøíspìvková 
organizace

Sídlo (obec): Cheb

Ulice, è.p., PSÈ: Pastýøská 4, 350 02

Zápis v obchodním rejstøíku:
· Krajský soud v Plzni, oddíl Pr, vlo�ka 182, dne 8.4.2003

Zastoupený 
(jméno, funkce): MUDr. Robert Plachý, øeditel

IÈ: 70887985

IÈZ: 41279000

(dále jen �Pobytové zaøízení�) na stranì jedné

a

V�eobecná zdravotní poji��ovna Èeské republiky

Sídlo: Orlická 4/2020, Praha 3, 130 00

IÈ: 41197518

Regionální poboèka Plzeò, poboèka pro Jihoèeský, Karlovarský a Plzeòský kraj

Zastoupená 
(jméno a funkce): 

Ing. Krista Krenkelová, øeditelka Odboru zdravotní péèe Regionální 
poboèky Plzeò, poboèky pro Jihoèeský, Karlovarský a Plzeòský kraj

Doruèovací adresa (obec):  Karlovy Vary

Ulice, è.p., PSÈ: Dr. Janatky 2, 360 21

(dále jen �Poji��ovna�) na stranì druhé

Pøedmìtem tohoto dodatku je zmìna pøílohy è. 2 Smlouvy.

Èlánek I.
Na základì dohody smluvních stran se Pøíloha è. 2 Smlouvy mìní takto:

1. Pracovi�tì IÈP 41279001, typ Z, odb. 913

1.1. Kvalifikace vedoucího pracovi�tì se aktualizuje, viz. Pøíloha è. 2.

1.2. Seznam pracovníkù poskytujících péèi na pracovi�ti se aktualizuje, viz Pøíloha è. 2.

1.3. Souèet kapacit pracovníkù poskytujících péèi se aktualizuje, viz Pøíloha è. 2.

Èlánek II.

1. Tento Dodatek se stává nedílnou souèástí Smlouvy a nabývá platnosti dnem jeho uzavøení. 

2. Tento Dodatek upravuje práva a povinnosti smluvních stran v období od 1. 3. 2016.
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3. Aktualizovaná Pøíloha è. 2 dotèená shora uvedenými zmìnami je nedílnou souèástí tohoto dodatku.

4. Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nich� ka�dá smluvní strana obdr�í jedno vyhotovení.

5. Smluvní strany svým podpisem stvrzují, �e tento dodatek Smlouvy byl uzavøen podle jejich svobodné vùle 
a �e souhlasí s jeho obsahem.

V Chebu dne 29.2.2016 V Plzni dne 29.2.2016
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IČO 7 0 8 8 7 9 8 5

IČZ smluvního ZZ 4 1 2 7 9 0 0 0

Číslo smlouvy 5 K 4 1 W 0 0 8 Název IČO Správa zdravotních a soc. služeb Cheb

                                   PŘÍLOHA č. 2  ZVLÁŠTNÍ SMLOUVY – Vstupní formulář / V-03 / 8.10.10 /4_12

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2016

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 4 1 2 7 9 0 0 1

VARIABILNÍ SYMBOL

Číslo složky

Číslo dodatku

Datum uplatnění od 1.3.2016

Datum uplatnění do 31.12.2023

NÁZEV PRACOVIŠTĚ Týdenní a denní stacionář "MÁJA"

(jen je-li přidělen v SZZ)

Typ Z         PRACOVIŠTĚ TÝMU PRO OŠETŘOVATELSKOU A REHABILITAČNÍ PÉČI  
         V POBYTOVÉM ZAŘÍZENÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB

ADRESA(Y) A UMÍSTĚNÍ PRACOVIŠTĚ

Město / Obec Ulice Č. orientační Č. popisné PSČ Poř.

Cheb Pastýřská 4 771 350 02 1

SMLUVNÍ ODBORNOST PRACOVIŠTĚ 9 1 3

VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

bez lomítka

Příjmení, jméno, titul

Rodné číslo

Kategorie 
pracovníka

S2

Typ pracovníka

X

Datum od

1.1.2016

Datum do

31.12.2023

Kapacita 
pracovníka

20,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ

Rozhodnutí  MZ ČR o přiznání způsobilosti k výkonu 
odpovídajícího zdravotnického povolání

Osvědčení MZ ČR k výkonu zdravotnického povolání bez 
odborného dohledu v oboru

Odborná způsobilost v oboru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní odborná způsobilost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost (např. akreditovaný 
kvalifikační kurz v oboru...)

KAPACITA ZAŘÍZENÍ
Počet klientů pobytového zařízení sociálních služeb 1 3
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SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ – další výkony (seznam č. 2b)    
  

s.2b Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

0 6 6 1 3 OŠETŘOVATELSKÁ INTERVENCE 1.3.2016 31.12.2023

0 6 6 2 3 APLIKACE LÉČEBNÉ TERAPIE  I. M., S. C., I. V. 1.3.2016 31.12.2023

0 6 6 4 9
BONIFIKAČNÍ VÝKON ZA PRÁCI SESTRY V DOBĚ PRACOVNÍHO VOLNA NEBO 
PRACOVNÍHO KLIDU

1.3.2016 31.12.2023

SEZNAM PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRACOVIŠTI (seznam č.1)
                        

s. Rodné číslo 
Příjmení Jméno Titul

Kat. Typ 
Datum od Datum do

Kapa 
cita

Fun. 
lic.1

Fun. 
lic.2

Fun. 
lic.3

Fun. 
lic.4

Fun. 
lic.5

Fun. 
lic.6

Fun. 
lic.7

Fun. 
lic.8

Fun. 
lic.9

Fun. 
li.10

1.1.2016 31.12.2023 10,00

1.1.2016 31.12.2023 10,00

1.1.2016 31.12.2023 10,00

1.1.2016 31.12.2023 10,00

SOUČET KAPACIT PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI (v hodinách péče za týden - dle kategorie)

Skupina KapacitaKategorie pracovníka

NLZP 
(nelékařský 
zdravotnický 
pracovník)

S4

S3

S2

S1

NLZP s VŠ vzděláním, specializovanou způsobilostí nebo zvláštní odbornou způsobilostí 0,00

NLZP způsobilý k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu se specializovanou způsobilostí 
(ZPBD s příslušnou specializací) nebo zvláštní odbornou způsobilostí

0,00

NLZP způsobilý k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu (ZPBD) 50,00

NLZP způsobilý k výkonu zdravotnického povolání pod odborným dohledem nebo přímým vedením (ZPOD) 10,00
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

Podmínkou pro vykazování zdravotních výkonů 06649 je prokazatelné zajištění péče všeobecnými sestrami způsobilými k výkonu povolání bez odborného 
dohledu v bonifikované době. Pokud zdravotní výkony provádí všeobecná sestra způsobilá pro výkon povolání pod odborným dohledem, musí PZSS 
prokázat přítomnost všeobecné sestry s Osvědčením MZ ČR k výkonu povolání všeobecné sestry bez odborného dohledu po celou pracovní dobu všeobecné 
sestry způsobilé k výkonu povolání pod odborným dohledem. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vedoucí pracovník odpovídá za provádění pravidelných periodických prohlídek a revizí přístrojového vybavení a na požádání je povinen předložit 
pověřenému zaměstnanci VZP revizní zprávu, kterou je zařízení uznáno schopným trvalého užívání nebo používání a bezpečného provozu a je v souladu s 
platnými technickými normami dle příslušných právních předpisů.
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