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A 
Ndzcv IČO j Domov Jcfablna Pclhflmov, p.o. 

VllOIECNA 
ZDllAVOTNI ,0111tovNA 
CllKl RlPUILIKY 

PiHLOHA č. 2 ZVLÁŠTNf SMLOUVY - V■tupnl formulU / V-03 /s.10.10 /4_12 

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2015 ~ --------! 
Člslo složky 

Člslo dodalku 

Datum uplatněni od 

Datum uplatněni do 

1.1.2020 

31.12.2022 

TypZ PRACOVIŠTĚ TÝMU PRO OŠETŘOVATELSKOU A REHABILITAČNÍ PÉČI 
V POBYTOV:~M ZAŘfZENÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB 

IDENTIFIKAČNf č1SLO PRACOVIšTt (IČP) 

NAZEV PRACOVIŠTť 

VARlABILNf SYMBOL 

ADRESA(Y) A UMlSTĚN1 PRACOVIŠTĚ 

3 5 O 5 8 O O 1 

ÚSP pro mentálně postižené 

(jen je-li přidělen v SZZ) 

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

Horní Cerekev 

Horní Cerekev 

Pelhřimov 

Počátky . 

Počátky 

Pelhřimov 

Cetoraz 

Cetoraz 

Nový Rychnov 

Humpolec 

Pelhřimov 

Humpolec 

Onšov 

SMLUVNÍ ODBORNOST PRACOVIŠTĚ 

VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ 

Březinova 

Březinova 

Starý Pelhřimov 

Žižkova 

Rudé Armády 

Březová 

Cetoraz 

Cetoraz 

Nový Rychnov 

Dvorská 

U Elektrárny 

Dvorská 

Onšov l 

506 394 03 l 

507 39403 2 

109 393 01 3 

395 394 64 4 

715 · 394 64 5 

2342 396 01 6 

231 394 11 7 

232 394 11 8 

276 394 04 9 

1843 396 01 10 

1965 393 01 11 

1844 396 01 12 

395 01 13 

Příjmení, jméno, litu! \Martincová !Lucie 
;::::::;::::::::;::::=::;:==;::==:;:::==:;::::::::;::::::::;:::::::;:::~-------__J.._---------__J 

\ 8 I 3 I 5 I 8 j 7 5 O 3 I bez lomftka Rodné číslo 

Kategorie Typ pracovníka Datum od 
pracovníka 

S2 X 1.6.2016 

Funkční licence 

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ 

Rozhodnutí MZ ČR o přiznání způsobilostí k výkonu 

odpovídajícího zdravotnického povoláni 

Datum do 
Kapacita 

pracovnJka 

31.12.2022 40,00 
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Osvědčení MZ ČR k výkonu zdravotnického povolán! bez 
odborného dohledu v oboru 
Odborná zpúsobilost v oboru 
Specializovaná zpllsobilost v oboru 
Zvláštní odborná zp1hobilost v oboru 
Jin:l speciální odborná zpúsobilost (např. akreditovaný 
kvalifikační kun: v oboru ... ) 

KAPACITA ZAAfZENÍ 
Počet klientú pobytového z.afízení sociálních služeb 

všeobecná sestra 
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{ SEZNAM NASMLOUV AN1"CH KÓDŮ ZDRA VOTNfCH \'1> 
KONú - dalšf výk {s.2b I Kód výkonu INázev výkonu ony (seznam č. 2b) 

o 6 6 1 I ZA VEDEN! NEBO UKONČEN( ODBORNÉ ZD . Datum od 1D atumdo 
ČINNOST VŠEOBECN.É SESTRY RA VO fN( PÉČI!, ADMINISTRATIVNI 

o 6 6 I 3 OŠETllOVA TELSKA INTERVENCE 
1.1.2020 31.12.2022 

o 6 6 2 O APLIKACE LÉKŮ NEINVAZIVN! CESTOU 1.1.2020 31.12.2022 
KOMPLEX - ODBeR BIOLOGICKÉHO MA 1.1.2020 31.12.2022 o 6 6 2· I BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU TERIÁLU, EVENT. ORIENTAČN( VYSl!Tíl.ENI 

1.1.2020 31 .12.2022 o 6 6 2 3 APLIKACE LÉČEBNÉ TERAPIE 1. M. NEBO s. C. 
Pll!PRA VA A APLIKACE ORDINOVANÉ IN · 1.1 .2020 31.12.2022 

o 6 6 2 5 ZAJišTeN! HYDRATACE, DODÁN! LÉČEB~ZNf TERAPIE I. V. NEBO S. C. ZA ÚČELEM ., 
LÉČBY BOLESTI CH LÁTEK A ENERGETICK"r'CH ZDROJŮ, 1.1.2020 31.12.2022 

-o 6 6 2 9 PÉČE O RÁNU 

o 6 6 3 I KOMPLEX- KLYSMA, OŠETŘENI PERMANENTN1CH KATÉTRŮ 
1.1.2020 31.12.2022 
1.1.2020 31.12.2022 o 6 6 3 2 KOMPLEX - LA VÁŽE, ZA V ÁDtN1 A VYMtNA PERMANENTN1CH KA TÉTRŮ 1.1.2020 31.12.2022 o 6 6 3 3 ZA VÁDtN1 NASOGASTRICKE SONDY 
1.1.2020 31.12.2022 

o 6 6 3 5 KOMPLEX- VYŠETŘEN! STAVU PACIENTA PŘ!STROJOVOU TECHNIKOU OŠETŘENI 
KO2N!CH LEZ! PŘ!STROJOVOU TECHNIKOU • ' 1.1.2020 31.12.2022 

o 6 6 3 7 NÁCVIK A ZAUČOVÁNI APLIKACE INZULINU 1.1.2020 31.12.2022 
o 6 6 3 9 OŠETŘENÍ STOMif 1.1.2020 31.12.2022 
o 6 6 4 5 BONIFIKAČNf VÝKON ZA PRÁCI V DOBt OD 22:00 DO 06:00 HODIN 1.1.2020 31.12.2022 

o 6 6 4 9 
BONIFIKAČNf VÝKON ZA PRÁCI V DOBt PRACOVNlHO VOLNA NEBO PRACOVNfHO 

1.1.2020 31.12.2022 KLIDU 

SEZNAM PRACOVNÍKÚ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRACOVIŠTI (seznam č.l) 
s. / Rodm! číslo Ptíjmení Kat. Typ Kapa Fun. Fun. Fun. Fun. Fun. Fun. Fun. Fun. Fon. Fun. l (bez lomítka) Jméno Titul Datum od Datum do prac prac cita lic.1 lic.2 lic.3 lic.4 líc.S lic.6 lic.7 lic.8 lic.9 li.10 

S 3 5 I O 4 I 5 8 Vacatová Marie S2 o 1.9.2019 31.12.2022 20,00 

5 9 5 5 2 5 O 3 2 3 Sovková Jaroslava S2 o 1.1.2019 31.12.2022 40,00 

64 5 3 2 6 I I 9 9 Gregorová Eva S2 o 1.1.2019 31.12.2022 40,00 

66 5 I 02 I O 9 l Blažejovská Miluše S2 o 1.1.2019 31.12.2022 40,00 

74 5 7 2 7 I 5 O 3 Kopřivová Milena S2 o 1.1.2019 31.12.2022 40,00 

7 7 5 9 O I O 5 6 7 Jelinková Andrea S2 o 1.9.2019 31.12.2022 40,00 

8 8 6 O 04 I 6 O 8 Míchalová Monika DiS. S2 o 1.6.2016 31.12.2022 40,00 

90 S I I 9 I 5 4 5 Pechánková Alžběta DiS. S2 o 1.9.2019 31.12.2022 40,00 

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

Skupina Kategorie pracovníka Kapacita 

S4 NLZP s VŠ vzděláním, specializovanou způsobilostí nebo zvláštní odbornou způsobilosti 0,00 

NLZP S3 
NLZP způsobilý k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu se specializovanou způsobilostí 0,00 

(nelékafský (ZPBD s pHslušnou specializací) nebo zvláštnl odbornou způsobilostí 
7.dravntnlck:ý 

NLZP způsobilý k výkonu zdravotnického povoláni bez odborného dohledu (ZPBD) 
340,00 pracovníl<) S2 

Sl NLZP způsobilý k výkonu zdravotnického povolání pod odborným dohledem nebo přímým vedením (ZPOD) 
0,00 
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SPECIÁLNf SMLUVNf UJEDNÁNf 

Glukometr Welllon True Track Smart Systém - ujištěni o vydáni prohlášeni o shodě. 

PZSS musí prokázat zajištěn éče všeobecnými sestrami zpt1sobilými k výkonu povoláni bez odborného dohledu v bonifikované době. Pokud zdravotni 

výkony provádí všeobecná se ra zpt1sobi á pro výkon povoláni pod odborným dohledem, musl PZSS prokázat přltomnost všeobecné sestry s Osvědčenim 

MZ ČR k výkonu povoláni vš bec es ez odborného dohledu po celou pracovnl dobu všeobecné sesry způsobilé k výkonu povoláni pod odborným 

dohledem. Požadavek k proveden výkonu v onifikované době musl být výslovně uveden a zd(ivodněn lékařem na žádance ORP. 

Tato přiloha plně n ne 15.1.2020 - nasmlouváni výkonů 06620 a 06632. 
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