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Platrrost smlouv7- ode dne

čislo složky

čislo dodatku

Datum uplatněniod

Datum uPlatnéni do

I.2.2023

1.12.2023

I_ l2.2030

PRACo

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRÁCOVIŠTĚ (IČP)

NÁZEV PfuACOVIŠTĚ

VARlÁBlLNí sY]VlBoL

PRO OSETROVATELSKOU A REHABILITA
V POBYTOVEM ZAŘÍZENÍ SOCIÁLNÍCH SrUŽPn

l] 0 7 1 0 0 l

Centrum sociálních služeb Prostějov, P.o

(jen je li přidělen v SZZ)

RESA(Y) A UNIíSTĚNí PRAcovlšTĚ

Příjmeni, iméno, titul

Rodné čislo

SMLUVNÍ ODBORNOST PRÁCOVIŠTĚ

VEDOUCÍPRACO+

Tol b." lornitku

Funkčnílicence

KVALIFIKÁCE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ
Rozhodnutí MZ ČR o přiznáni zPúsobilosti k,,"ikonu
odpovidailťiho ldravolniikeho povolanr

osvédčeni Mz ČR k \rikonu zdravotnického povoláni bez
odborného dohledu v oboru

C)dborná způsobilost v oboru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštni odborná způsobilost v oboru

|iná speciálni odborná způsobilost (naPř, akedibvaný
kvalit-ikačni kurz v oboru,,,)

KAPACITA ZAŘÍZENÍ
Poéet klientů pob}tového zařizeni sociálnich služeb

clllTnaň,l $írr,}i;R sLifr! m§sť/rv
Došlo dne O

- i 11 202J

č,i,cssp ólro
lislú a pij].

Kate8orie
pracovnika

TyP píaťovnika Datum od Datum do
KaPacita

pracovnika

s3 x l .2,2023 ] 1.12,20.}0 40,00
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,ZNANI NAsMLoUvANÝcH KóDÚ ZDRÁvoTNícH vÝxoNÚ - aatsi q;kony (seznam č. 2b)

s.2b Kód ví,konu Název l"úkonu Datum od I)atum do

() 6 l l
ZAVEDENÍ NEBO UKONČF.NÍ ODBORN!. ZDRAVOTNÍ PEČE, ADMINtSTMTIVNÍ
ČINNOS1, VŠEOBECNE SESTRY L|2.2023 3l,l2,2030

0 l ] OŠETŘOVATELSKÁ I N,IERVF.NCF 1,l2.2023 3l,l2.2030

0 ó 6 0 APLlKACE LEKU NtslNVAZlVNl CES1,oU |.lz.2023 31.12,20]0

() 6 l
KOMPLEX - ODBĚR BIOLOGICKEHO MATERiÁLU, EVENT. ORIENTAČNÍ VYŠETŘENÍ
BIOLOGtCKÉHO MATERIÁLU 1.12.2023 3l,12,2030

0 6 6 3 APLIKACE LEČEBNts TER-\PIE L lvt, NEBo s, c, 1.1z.2023 ]1,12.20]0

0 5

PŘíPRAVA A APLIKACE oRDINoVANÉ INFúZNí TF.R {PIE I. \r. NEBo s, c, ZA účELF-M
ZAlIšTĚNí HYDRATAcE, DoDÁNí LÉčEBNÝCH LÁTEK A ENERcETtcKÝcH ZDRoIů,
LÉČBY BOLESTI

l,l].2023 31.12.2030

0 6 6 APLlKAcElN-HÁLAČNÍLEČEBNETERAPlE.oxYGEN-oTERAPIF 1.12.202,3 31.12,2030

0 6 2 9 PÉČE O RÁNU 1.12,2023 3i,l2,]0_]0

0 6 6 3 l KoMPLEx _ KLYslvlA, oŠETŘENI PERi\IANENTNÍCH KATETRŮ l,12,2023 31,l2,203í)
(] ] KoMPLEX t-AVÁŽE, ZAvÁDĚNÍ A VÝMĚ-NA PERMANENTNÍCH KATETR(] |,l2,2023 1,l2,2030

0 6 3 3 ZAVÁDĚNÍ NASOGASTRICKÉ SONDY Ll2.2í)23 31,l2,20]0

0 6 ]
KOMPLEX, VYŠETŘiNÍ STAVU PACIENTA PŘÍSTROIOVOU TECHNIKOU, OŠETfuNÍ
KOŽNÍCH LÉZi PŘISTROJOVOU TECHNIKOU l,l2,2023 3l,]2.2030

0 7 NÁCVIK A ZAUČOVÁNi APLlKACE INZULÍNU 1.12.2023 31.12.2030

0 6 6 _] 9 OŠETŘENÍ STOMIÍ L12_2023 31.12,2030
() _} BoNIFlKAČNÍ VÝKoN ZA PfuiCl v DoBĚ oD 22i00 Do 06:00 HoDIN 1.12,2023 31.12,2030

0 6 6 1 9
BONIFIKAČNÍ VŤKON ZA PRÁCI V DOBĚ PRÁCOVNiHO VOLNA NEBO PR_,t COVNiHO
KLIDU 1.12.2023 3l,l2,2030

0 6 ZÁKROK NA LEVE STRANĚ 1.1z.2023 ] l,l2,20]0
0 9 5 6 ZÁKROK NA PIL{VE STRANĚ l.| 2.2023 3l,l2,2030

0 9 5 VÍCEČETNÝ ZÁKROK 1.),2.2023 3 L l2,2030

sEZNAM PRAcovNÍKÚ PosKYTU)ÍcÍcH PÉČI NA PRAcovlŠTI (seznam č.l)
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soUčET KAPAcIT PRAcovNíKŮ PosKYTUJÍcícH PÉ,čI 1v hodinách péče za t|den dle kategorie)
pracovníka

NLZP s VS vzdělánim, specializovanou způsobilo§tí nebo zvláštni odbornou
NLZP zPŮsobiIý k 1ikonu zdravotnického Povoláni bez odborného rJohledu se specializovanou způsobilo§ti
(zPBD s přislušnou spe.ializací) nebo zvláštní odbornou zpúsobilosti

Nt,ZP způsobilý k W,konu zdravotnického povoláni bez odborného dohledu (ZPBD)

NLZP způsobilý k qtkonu zdravotnického povoláni pod odborným riohledem nebo přimým ve<lenim (ZPoD)

Strana: 2

§l () ],2,202_] 3l,12 20_]i] l2,0c

I]r s] o l.i.2023 J1.12.2030 .t0,0c

sl () i.2,2023 3l,l2,20]0 40,0c

Skupina

NLZP

s.l
(

20(
s]

s2
62(

sl l9:



SNtLUVNÍ UJEDNÁNÍ

zdravotnické techniky pro provedeni nasmlouvani,ch \]i,konůi
OMRON NE-C80l, r, 20l5
Diamond Prima. r,2015

ýkon 06635 Komplex lTšetieni stavu pacienta přistrojovou technikou, ošetřeni kožnich lézi přístrojovou technikou v případě provedeni výkonu s

biolampy neni hrazen z prostředkú v.z,p.

Ýkonu 06632 s účinnosti od l,{,2023 neni dúvodem pro naqišeni celkor,é 1;še úhrady o hodnotu tohoto poskyovatelem \Tkázaného a
pojišťovnou uzíaného výkonu, včetně zvlášť účtoýaného materiálu a Zvlášť účtovaných léčilich piipravkú,

ento formulář t}?u Z nahrazuie s účinnosti od 1,12.2023 formulář Z s datem uPlatněni 1,8.2023,

byly provedeny v téchto částechI
seznam pracovniků,

Elektronický podpis za Pojišťovnu

|Mgr. Simona Petrwská a
Elektronický podpis za statutárního zástUpce
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součet

pobytového zařízení sociálních služeb


