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Název IČO Centrum sociálnich služeb Prostějov,p.o.

Platnost smlouvy ode dne

Číslo složky

číslo dodatku

Datum uplatněni od

Datum uplatnění do

I.2.2023

1.4.2023

|.12.2030

4 7 9 2 l 2 9 3

7 8 0 7 4 0 0 0

) 1 7 8 0 0 5

Z PRACouŠrĚ rÝuu PRo oŠETŘovernrsKou A REHABILITAČNÍ PEČI
v PoBYTovEna zeŘÍzENÍ SoclÁrNÍcg SLUŽEB

IDpwrtRxAčNí číslo PRÁCoVIšTĚ (IčP)

NÁZEV PRACOVIŠTĚ

VARIABILNÍ SYMBOL

Centrum sociálnich služeb Prostějov, p.o

ADRISA(Y) A UMÍSTĚNÍ PRÁcovIŠTĚ
Město / Obec Ulice orientační Č. popisné PsC Poř.

Prostějov Lidická 86 2924 796 0I 1

SMLUVNÍ ODBORNOST PRACOVIŠTĚ

VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

7 0 5 6 0 3 4 4 8 0

Příjmeni, jméno, titul

Rodné číslo

Horáková va

bez lomítka

Kategorie
pracovníka

Typ pracovníka Datum od Datum do
Kapacita

pracovníka

s3 x I.2.2023 31.12.2030 40,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ
Rozhodnutí MZ ČR o přiznání způsobilosti k v,/konu
odpovídajícího zdravotnického povolání

Osvědčeni MZ ČR k Ý.y'konu zdravotnického povolání bez
odborného dohledu v oboru

Odborná způsobilost v oboru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní odborná způsobilost v oboru

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

KAPACITA ZAŘÍZENÍ
Počet klientů pobytového zařízení sociálních služeb

yšeobecná sestra

cšetřovatelská péče o dospělé - qeriatrie

Strana: Z l l

(jen jeJi přidělenv SZZ)



sEzNAM NAsMLoUvANÝcH KóDú zDRAvoTNícH vÝroNů - aaxi vi,tony (seznam č. 2b)

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

0 6 6 l l
ZAVEDENÍ NEBO UKONČENÍ ODBORNÉ ZDRAVOTNÍ PÉČE, ADMINISTRATIVNÍ
črNNosr všBoBEcNÉ, sEsTRy

I.4.2023 3I.I2.2030

0 6 6 1 3 OŠETŘOVATELSKÁ INTERVENCE 1.4.2023 3l 12,2030

0 6 6 2 0 APLIKACE LEKŮ NUNVÁZIVNÍ CESTOU 1-4.2023 3I.I2,2030

0 6 6 2 l
KOMPLEX - ODBĚR BIOLOGICKÉ,HO MATERIÁLU, EVENT. ORIENTAČNÍ VYŠETŘENÍ
BIOLOGTCKÉ,HO MATERIÁLU

1.4.2023 3I.|2,2o3o

0 6 6 2 3 APLIKACE LÉ,ČEBNÉ TERAPIE I. M. NEBo s. c. 1.4.2023 3I.|2.2o3o

0 6 6 2 5

PŘÍPRÁVA A APLIKACE ORDINOVANE INFÚZNÍ TEMPIE I. V. NEBO S. C. ZA ÚČELEM
ZAJIšTĚNí HYDRATACE, DoDÁNí LEčEBIťíCH LÁTEK A ENERGETICKÝCH ZDROIú,
LÉ,ČBY BOLESTI

1.4.2023 3I.I2.2030

0 6 6 2 7 APLIKACE INHALAČNÍ LÉČEBNÉ TERAPIE, OXYGENOTERAPIE 1.4.2023 2.2030

0 6 6 2 9 PÉ,čE o RÁNU |.4.2023 2.2030

0 6 6 3 1 KOMPLEX - KLYSMA, OŠETŘENÍ PERMANENTNÍCH KATETRÚ 1.4.2023 2.2030

0 6 6 3 2 KOMPLEX - LAYÁŽE, ZAVÁDĚNÍ A VÝMĚNA PERMANENTNÍCH KATÉTRIJ 1.4.2023 2.2030

0 6 6 3 J ZAVÁDĚNÍ NASOGASTRICKE SONDY |.4.2023 3 z.2o3o

0 6 6 3 5
KOMPLEX - VYŠETŘENÍ STAVU PACIENTA PŘÍSTROJOVOU TECHNIKOU, OŠETŘENÍ
KožNíCH LÉZí PŘísTRo]oVoU TECHNIKoU

1.4.2023 3|.12.2030

0 6 6 3 7 NÁCVIK A ZAUČOVÁNÍ APLIKACE INZULÍNU L.4.2023 3I.I2.2030

0 6 6 3 9 OŠETŘENÍ STOMIÍ I.4.2023 3|.I2.2030

0 6 6 4 _5 BONIFIKAČNí VÝKON ZA PRÁCI V DoBĚ oD 22:00 Do 06:00 HODIN |.4.2023 3I.I2.2030

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

|.4.2023 31.I2,2030

0 9 5 6 7 ZÁKROK NA LEVÉ, STRANĚ 1.4.2023 3I.|2.2030

0 9 5 6 9 ZÁKROK NA PRAVE STRANĚ 1.4.2023 3L.|2,2030

0 9 5 7 2 VÍCEČETNÝ ZÁKROK 1.4.2023 3|.|2,2030

SEZNAM PRAcovNÍKÚ posxytuJÍcicH PEČI NA PRACoVIŠTI (seznam č.l)

3l,t2.2030

31.12.2030

3I.|2.2o3o

31.12.2o3o

3 I. l 2.2030

3I.\2.2030

3I.|2,2030

3 1 .1 2.2030

3 l .1 2.2030

31.12.2030

31.12.2030

3l.,l2.2030

3|,12.2030

3|.,],2.2030

3|.12.2030

3|,|2.2030

3|.1,2.2030

3|,l2.2030
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!
soUčET KAPACIT PRAcovtvíKÚ posrytulícícH lÉČl 1v hodinách péče zatyden - dle kategorie)

Skupina Kategorie pracovnika Kapacita

NLzP
(nelékařshý

zdíavotnicbý
pracomik)

s4 NLZP s VŠ vzděláním, specializovanou způsobilostí nebo zvláštni odbornou způsobilosti 0,0t

s3 NLZP způsobilý k v,y'konu zdravotnického povolání bez odborného dohledu se specializovanou způsobilostí
(ZPBD s příslušnou specializací) nebo zvláštní odbornou způsobilostí

160,0c

s2 NLZP způsobilý k v/konu zdravotnického povolání bez odborného dohledu (ZPBD) 580,0(

sl NLZP způsobilý k lrykonu zdravotnického povolání pod odborným dohledem nebo přímým vedením (ZPOD) I92,0C
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

Seznam zdravotnické techniky pro provedeni nasmlouvaných lny'konů:

inhalátor OMRON NE-C80l, r. 2015
Diamond Prima, r. 20l5

Výkon 06635 - Komplex lryšetření stavu pacienta přístrojovou technikou, ošetřeni kožních lézí přístrojovou technikou v případě provedení v.y'konu s

použitím biolampy není hrazen z prostředků v.z.p.

Nasmlouvání l^f,konu 06632 s účinností od |.4.2023 není důvodem pro naÝšení celkové výše úhrady o hodnotu tohoto poskytovatelem rrykázaného a

zdravotní pojišťovnou uznaného lýkonu, včetně zvlášť účtovaného materiálu a zvlášť účtovaných léčivých přípravků.

formulář §pu Z nahrazuje s účinností od I.4.2023 form,iář Z s datem uplatnění 1.2.2023.

Změny byly provedeny v těchto částech:
- seznam nasmlouvaných v,ikonů - doplněn ul,kon 06632,
- další ujednáni.

Elektronický podpis za statutárního zástupce
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