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Centrum sociálnich služeb Prostějov,p.o.

Ičo

Ičz smluvního zz
číslo smlouvy

Platnost smlouly ode dne

Čislo složky

číslo dodatku

Datum uplatnění od

Datum uplatnění do

I.2.2023

I.8.2023

I.|2.2030

4 7 9 2 1 2 9 3

7 8 0 7 4 0 0 0

) 2 1 8 0 0 5

TWZ PRACOUŠTĚ TÝMU PRO OŠETŘOVernrSKOU A REHABILITAČNÍ PEČI
v PoBYTovÉtu z.q,ŘÍzENÍ soclÁrNÍcH SLUŽEB

IopNrrIračNí čIsto PRÁCoVIšTĚ (IčP)

NÁZEV PRÁCOVIŠTĚ

VARIABILNÍ SYMBOL

Centrum sociálních služeb Prostějov, p.o

(jen jeJi přidělen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMÍSTĚNÍ PRACOVIŠTĚ

Město / Obec IJlice č. orientační Č. popisné psč Poř,

Prostějov Lidická 36 2924 796 0I 1

SMLUVNÍ ODBORNOST PRACOVIŠTĚ

VEDOUCÍ PRACO

Příjmení, jméno, titul

Rodné číslo bez lomítka

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ
Rozhodnutí MZ ČR o přiznání způsobilosti k lny'konu

odpovídajícího zdravotnického povolání

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

Odborná způsobilost v oboru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštni odborná způsobilost v oboru

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

KAPACITA ZAŘÍZENÍ
Počet klientů pobltového zařízeni sociálních služeb

yšeobecná sestra

cšetřovatelská péče o dospělé - geriatrie

Kategorie
pracovníka

Tlp pracovníka Datum od Datum do
Kapacita

pracovníka

S3 x I.2.2023 31.12.2o3o 40,00
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sEzNAM NAsMLoUvANÝcH KóDU zDRAvoTNícH vÝXONů - aaSi vltt<ony (seznam č. 2b)

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

0 6 6 1 1

VOTNÍ PÉČE, ADMINISTRATIVNÍ
ČINNOST VŠEOBECNÉ SESTRY

I.8.2023 3 l. l 2.2030

0 6 6 1 3 OŠETŘOVATELSKÁ INTERVENCE |.8.2023 |.12.2030

0 6 6 2 0 APLIKACE LÉKŮ NEINVAZIVNÍ CESTOU I.8.2023 3L.Iz.2030

0 6 6 2 l
ENTAČNÍ VYŠETŘENÍ

BIOLOGICKÉ,HO MATERIÁLU
|.8.2023 3I.|2.2030

0 6 6 a 3 APLIKACE LÉ,ČEBNÉ, TERAPIE I. M, NEBo s. c. I.8,2023 31.I2.2030

0 6 6 2 5

PIE I. V. NEBo s. C, ZA ÚČELEM
ZAnšTĚNí HYDRATACE, DoDÁNí LÉ,čEBNÝCH LÁTEK A ENERGETICKÝCH ZDRoJů,

LÉ,ČBY BOLESTI

I.8,2023 |.|2.2030

0 6 6 2 7 APLIKACE INHALAČNI LÉČEBNÉ TERAPIE, OXYGENOTERAPIE I.8,2023 |.1,2.2030

0 6 6 2 9 PÉČE O RÁNU I.8.2023 3I.|2.2030

0 6 6 3 1 ffiÍ PERMANENTNÍCH KATETRÚ L.8.2023 3|.I2.2030

0 6 6 3 2 ÍCH KATÉTRÚ |.8.2023 3 l. l 2.2030

0 6 6 3 3 ZAVÁDĚNÍ NASOGASTRICKÉ, SONDY 1.8.2023 3I.12.2030

0 6 6 3 5
U TECHNiKOU, oŠETř€NÍ

KOŽNÍCH LÉ,ZÍ PŘÍSTROJOVOU TECHNIKOU
|.8.2023 3I.|2.2030

0 6 6 3 7 ŇÁCVtr A ZAUČOVÁNÍ APLIKACE INZULÍNU I.8.2023 3|.|2.2030

0 6 6 3 9 OŠETŘENÍ STOMIÍ |.8.2023 3I.|2.2030

0 6 6 4 5 BONIFIKAČNÍ VÝKON ZA PRÁCI v DoBĚ oD 22:00 Do 06:00 HoDIN I.8.2023 3|.|2.2030

0 6 6 4 9
VNÍHO VOLNA NEBO PRACOVNÍHO

KLIDU
L8.2023 3I.\2.2030

0 9 5 6 ZÁKROKNA LEVÉ STRANĚ 1.8.2023 l. l2.2030

0 9 5 6 9 ZÁKROK NA PRAVÉ STRANĚ 1.8.2023 3|.I2.2030

0 9 5 7 2 VÍCEČETNÝ ZÁKROK |.8.zo23 3|-|2.2030

5EZNAM pRAcovNíKtJ posryruJícícH pEčI NA pRAcovIšTI (seznam č.l)

31.12.2030

31.I2.z03o

3|,12.2030

3Llz.2030

31.|2,2030

3 l. l 2.2030

3l.|z,2030

31.12.2030

3l.|z,2030

3\,|2.2030

31-12.2030

3|.|2,2030
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SOUČET KAPACIT PRAcou§ÍKŮ posryrulícícH pÉčI 1v hodinách péče za týden - dle kategorie)

Skupina Kategorie pracovníka KaPa€ita

NLzP
(nelékařský

zdravotnický
pracoWík)

s4 NLZP s VŠ vzděláním, specializovanou způsobilosti nebo zvláštní odbornou způsobilostí 0,0c

s3 NLZP způsobilý k l}konu zdravotnického povoláni bez odborného dohledu se specializovanou způsobílostí
(ZPBD s příslušnou specializací) nebo zvláštní odbornou způsobilostí

200,0c

s2 NLZP způsobilý k v.l,konu zdravotnického povolání bez odborného dohledu (ZPBD) 620,0C

sl NLZP způsobilý k výkonu zdravotnického povolání pod odborným dohledem nebo přímým vedenim (ZPOD) l52,0C
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SPECIÁLNÍ SMLIIVNÍ UJEDNÁNÍ

Seznam zdravotnické techniky pro provedení nasmlouvaných v,y'konů:

inhalátor OMRON NE-C801, r.20l5
glukometr Diamond Prima, r. 2015

Výkon 06635 - Komplex vyšetření stalrr pacienta přístrojovou technikou, ošetřeni kožních lézí přístrojovou technikou v případě provedení výkonu s

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

,áni v,y'konu 06632 s účinnos lí od I.4.2023 není důvodem pro navýšení celkové l^y'še úhrady o hodnotu tohoto poskytovatelem vy'kázaného a

pojišťovnou uznaného v,y'konu, včetně zvlášť účtovaného materiálu a zvlášť účtovaných léčiv/ch příPravků.

'ento formulář tlpu Z nahrazuje s účinností od 1.8,2023 formulář Z s datem uplatněni |,7.2023.

byly provedeny v těchto částech:

- seznam pracovníků,
- součet

Elektronický podpi5 za statutárního zástupce
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