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Dodatek č. 7 
ke Zvláštní smlouvě o poskytování a úhradě ošetřovatelské péče  

v zařízeních sociálních služeb poskytujících pobytové sociální služby   
č. 5K41W008 ze dne 30.12.2015 (dále jen „Zvláštní smlouva“) 

 
 
uzavřené mezi smluvními stranami: 
 

Poskytovatel zdravotních služeb: 
Správa zdravotních a sociálních služeb Cheb, příspěvková 
organizace 

Sídlo (obec):  Cheb 

Ulice, č.p., PSČ: Pastýřská 4, 350 02 

Zápis v obchodním rejstříku: 

 Krajský soud v Plzni, oddíl Pr, vložka 182, dne 8.4.2003 

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

IČ: 70887985 

IČZ: 41279000 

(dále jen „Pobytové zařízení“) na straně jedné 

a 

 

Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky 

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

IČ:  41197518 

Regionální pobočka Plzeň, pobočka pro Jihočeský, Karlovarský a Plzeňský kraj 

Zastoupená  
(jméno a funkce):  

Ing. Krista Krenkelová, ředitelka Odboru zdravotní péče Regionální 
pobočky Plzeň, pobočky pro Jihočeský, Karlovarský a Plzeňský kraj 

Doručovací adresa (obec):   Karlovy Vary 

Ulice, č.p., PSČ: Dr. Janatky 2, 360 21 

(dále jen „Pojišťovna“) na straně druhé 

 

 
Předmětem tohoto dodatku je změna přílohy č. 2 Smlouvy. 

Článek I. 

Na základě dohody smluvních stran se Příloha č. 2 Smlouvy mění takto: 

1. Pracoviště IČP 41279001, typ Z, odb. 913 

1.1. Seznam pracovníků poskytujících péči na pracovišti se aktualizuje, viz Příloha č. 2. 

1.2. Součet kapacit pracovníků poskytujících péči se aktualizuje, viz Příloha č. 2. 

Článek II. 

1. Tento Dodatek se stává nedílnou součástí Smlouvy a nabývá platnosti dnem jeho uzavření.  

2. Tento Dodatek upravuje práva a povinnosti smluvních stran v období od 1. 2. 2017. 
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Dodatek 6. 7
ke Zvléétni smlouvé o poskytovéni a fihradé oéetfovatelské péée

v zafizenich sociélnich sluieb poskytujicich pobytové sociélni sluiby
<':. 5K41W008 ze dne 30.12.2015 (déle jen ,,Zv|é§tnI' sm|ouva“)

uzavfené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluieb: Sprévg zdravotnich a sociélnich sluieb Cheb, pfispévkové
organlzace

Sidlo (obec): Cheb

Ulice, <':.p., PSC: Pastyfské 4, 350 02

Zépis v obchodnim rejstfiku:
o Krajsky soud v Plzni, oddil Pr, vloika 182, dne 8.4.2003

Zastoupenv
(J-méno’ funkce):

MUDr. Robert Plachy, feditel

16:: 70887985
Ic':z: 41279000

(déle jen ,,Pobytové zafizeni“) na strané jedné

a

Véeobecné zdravotni poji§t’ovna Ceské republiky

Sidlo: Orlické 4/2020, Praha 3, 130 00
16:: 41197518
Regionélni poboéka Plzefi, poboéka pro Jihoéesky, Karlovarsky a Plzefisky kraj

Z_3~°-Itoupené Ing. Krista Krenkelové, feditelka Odboru zdravotni’ péée Regionélni
(jmeno 3 fUnkCe)l poboéky Plzefi, poboéky pro Jihoéesky, Karlovarsky a Plzefisky kraj

Doruéovaci adresa (obec): Karlovy Vary

Ulice, <':.p., PSC: Dr. Janatky 2, 360 21

(déle jen ,,Poji§t’ovna“) na strané druhé

Pfedmétem tohoto dodatku je zména pfilohy c':. 2 Smlouvy.

élének I.
Na zékladé dohody smluvnich stran se Pfiloha <':. 2 Smlouvy méni takto:

1. Pracoviété ICP 41279001, typ Z, odb. 913
1.1. Seznam pracovnikf] poskytujicich pééi na pracoviéti se aktualizuje, viz Pfiloha 6. 2.

1.2. Souéet kapacit pracovnikfl poskytujicich péc':i se aktualizuje, viz Pfiloha c':. 2.

élének ll.
1. Tento Dodatek se stévé nedilnou souéésti Smlouvy a nab)’/vé platnosti dnem jeho uzavfeni.

2. Tento Dodatek upravuje préva a povinnosti smluvnich stran v obdobi od 1. 2. 2017.
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3. Aktualizovaná Příloha č. 2 dotčená shora uvedenými změnami je nedílnou součástí tohoto dodatku. 

4. Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží jedno vyhotovení. 

5. Smluvní strany svým podpisem stvrzují, že tento dodatek Smlouvy byl uzavřen podle jejich svobodné vůle 

a že souhlasí s jeho obsahem. 
 

 V Chebu dne 27.1.2017 V Plzni dne 30.1.2017 

3. Aktualizované PI"I'|oha <':. 2 dotéené shora uvedenymi zménami je nedI'|nou souéésti tohoto dodatku.

4. Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichi kaidé sm|uvnI' strana obdrii jedno vyhotoveni.

5. Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento dodatek Smlouvy byl uzavI"en podle jejich svobodné vflle
a 2e souhlasi s jeho obsahem.

V Chebu dne 27.1.2017 V Plzni dne 30.1.2017
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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 1.2.2017

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

ICO 70887985

ICZsm1uvn1'hoZZ 4 1 2 7 9 0 0 0

Cislo smlouvy 5yK\4y1\wo\oy8\ y

v§£onEcNA
ZDRAVOTNI Pou§fovuA
CESKE REPUBLIKYA

Nézev ICQ J Spréva zdravotnich a soc. sluieb Cheb

PR1LOHA E. 2 ZVLASTN1 SMLOU V Y - Vstupni formuléf / V-03 / 8.10.10 /4_12

Platnost smlouvy ode dne

Cislo sloiky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

Typ Z PRACOVISTE TYMU PRO OSETROVATELSKOU A REHABILITACN1 PEC1
V POBYTOVEM zARizENi s0C1ALNicH SLUZEB

1.1.2016

1.2.2017

31.12.2023

IDENTIFIKACN1C1SLO PRACOVISTE (ICP)
NAZEV PRACOVISTE

VARIABILN1 SYMBOL

41279001

Tjrdenni a denni stacionéf "MAIA"

(jen je—li pfidélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UM1STEN1 PRACOVISTE
Mésto / Obec Ulice C. orientaéni C. popisné PSC

Cheb Past}'I1"ska 4 771 350 02 1

SMLUVN1 ODBORNOST PRACOVISTE

VEDOUC1 PRACOVISTE

Iflflfl

Pfiimeni, jméno, titul
Rodné 51510 | | bez lomitka

Kategofile Typ pracovnika Datum od Datum do Kapaclfapracovnlka pracovmka

32 X 1.1.2016 31.12.2023 20,00

Funkéni licence l l | | J

KVALIFIKACE VEDOUC1HO PRACOVISTE
Rozhodnuti MZ CR 0 pfiznéni zpfisobilosti k v}'Ikonu
odpovidajiciho zdravotnického povoléni

Osvédéeni MZ CR k vjikonu zdravotnického povoléni bez
odborného dohledu V oboru
Odborné zpfisobilost V oboru
Specializované zpfisobilost v oboru
Zvlé§tni odborné zpfisobilost v oboru

Iiné speciélni odborné zpfisobilost (napf. akreditovanjl
kvalifikaéni kurz v oboru...)

KAPACITA zARizENi
Poéet klientfi pobytového zafizeni sociélnich sluieb

\ 1 I I I 1

III!
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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 1.2.2017 31.12.2023

0 6 6 2 3 APLIKACE LÉČEBNÉ TERAPIE  I. M., S. C., I. V. 1.2.2017 31.12.2023

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

1.2.2017 31.12.2023

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

s.
1

Rodné číslo 
(bez lomítka) 

Příjmení Jméno Titul
Kat. 
prac 

Typ 
prac

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

S2 O 1.2.2017 31.12.2023 8,00

S2 O 1.1.2016 31.12.2023 10,00

S1 O 1.2.2017 31.12.2023 10,00

S2 O 1.6.2016 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) 48,00

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

SEZNAM NASMLOUVANYCH K()DI"J ZDRAVOTN1CH VYKoN1'J — daléi vykony (seznam 6. 2b)

s.2b Kéd vjrkonu Nazev vjrkonu Datum od Datum do

0 6 6 1 3 OSETROVATELSKA INTERVENCE 1.2.2017 31.12.2023

0 6 6 2 3 APLIKACE LECEBNE TERAPIE 1. M., S. c., 1. V. 1.2.2017 31.12.2023
B NIFIKA 'Ni VYKON ZA PRAC1 SE TRY V D BE PRACOVN1HO VOLNA NEBO

0 5 6 4 9 O
PRACOVNIHO KLIDU

SEZNAM PRACOVN1KI°J POSKYTU]1C1CH PEC1 NA PRACOVISTI (seznam 6.1)
s. Rodné éislo
1 (bez lomitka)

Kapa Fun. Fun. Fun. Fun. Fun. Fun. Fun. Fun. Fun. Fun.
cita lic.1 lic.2 4 lic.5 lic.6 7 lic.9 11.10

S2 1.2.2017 31.12.2023 8,00

S2 1.1.2016 31.12.2023 10,00

S1 1.2.2017 31.12.2023 10,00

S2 1.6.2016 31.12.2023 10,00

Pfijmeni Iméno Titul Kat’ Typ Datum od Datum do

SOUCET KAPACIT PRACOVN1KU POSKYTU]1C1CH PEC1 (v hodinéch péée za ty'den — dle kategorie)
Skupina Kategorie pracovnika Kapacita

S4 NLZP s VS Vzdélénim, specializovanou zpfisobilosti nebo zvléétni odbornou zpfisobilosti 0,00

NLZP S3 NLZP zp1"1s0bil}'I k v}'Ik0nu zdravotnického povoléni bez odborného dohledu se specializovanou zpfisobilosti
0 00

Prawvnik) S2 NLZP zp1"1s0bil}'I k vjrkonu zdravotnického povoléni bez odborného dohledu (ZPBD) 48,00

31 NLZP zp1"1s0bil}'I k v}'Ik0nu zdravotnického povoléni pod odbornjlm dohledem nebo p1"im)'Im vedenim (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.

sPECIALNi sMLUVNi U]EDNANi

Podminkou pro vykazovéni zdravotnich vy'Ik0n1"1 06649 je prokazatelné zajiéténi péée v§eobecn}'Imi sestrami zp1"1sobil}'Imi k v}'Ikonu povoléni bez odborného
dohledu v bonifikované dobé. Pokud zdravotni v}'Ik0ny provédi v§eobecné sestra zpfisobilé pro v}'Ikon povoléni pod odbornjim dohledem, musi PZSS
prokézat pfitomnost véeobecné sestry s Osvédéenim MZ CR k v}'Ikonu povoléni v§e0becné sestry bez odborného dohledu po celou pracovni dobu véeobecné
sestry zpfisobilé k v}'Ikonu povoléni pod odbornjlm dohledem.

Vedouci pracovnik odpovidé za provédéni pravidelnfich periodickjich prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni a na poiédéni je povinen pfedloiit
povéfenému zaméstnanci VZP revizni zprévu, kterou je zafizeni uznéno schopnjrm trvalého uiivéni nebo pouiivéni a bezpeéného provozu a je V souladu s
platnfrmi technickfrmi normami dle pfisluénjlch prévnich pfedpisfi.
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