= VSEOBECNA
e 418]8]0]4])8)7)8 AA ZDRAVOTNi POJISTOVNA
ICZ smluvnihoZZ | 8 [ 8| 0| 3| 2|0 0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 5 | T| 8 | 8 |W 0 | 0 | 1 | | Nézev ICO | Domov Ptibor, piispévkova organizace

PRILOHA ¢&.2 ZVLASTNI SMLOUVY - Vstupni formula# / V-03 /8.10.10 /4_12

Platnost smlouvy ode dne [1.4.2015
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.9.2016
Datum uplatnéni do 31.12.2022
Typ Z PRACOVISTE TYMU PRO OSETROVATELSKOU A REHABILITACNI PECI

V POBYTOVEM ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB

IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) slslo]3]2]0]0]1]
NAZEV PRACOVISTE Domov Ptibor, ptispévkova organizace
VARIABILNT SYMBOL | | | | | | Genjelipiidelenvszz)

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni  |C. popisné PSC Pot.

Ptibor Masarykova 542 742 58 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 9|13
VEDOUCI PRACOVISTE
Ptijment, jméno, titul DiS.
Rodné ¢islo bez lomitka

Kategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1’fa
pracovnika pracovnika
S3 X 1.9.2016 31.12.2022 40,00

Funkéni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédéeni MZ CR k vykonu zdravotnického povoldni bez
odborného dohledu v oboru

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovana zptisobilost v oboru

Zvlastni odborna zpusobilost v oboru

Jind specialni odborna zpusobilost (napt. akreditovany
kvalifika¢ni kurz v oboru...)

KAPACITA ZARIZENI
Pocet klientt pobytového zafizeni socidlnich sluzeb ..En
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
olelsl il ZAVEDENI NEBO UKONCENI ODBORNE ZDRAVOTNI PECE, ADMINISTRATIVNI
CINNOST SESTRY
0|6|6]| 1|3 |OSETROVATELSKA INTERVENCE
olslelaly KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU, EVENT. ORIENTACNI VYSETRENI
BIOLOGICKEHO MATERIALU
0|6|6]|2|3|APLIKACE LECEBNE TERAPIE 1. M., S. C., L. V.
PRIPRAVA A APLIKACE ORDINOVANE INFUZNI TERAPIE ZA UCELEM ZAJISTENI
0|6|6]|2|5|HYDRATACE, DODANI LECEBNYCH LATEK A ENERGETICKYCH ZDROJU, LECBY
BOLESTI
7 |APLIKACE INHALACNI LECEBNE TERAPIE, OXYGENOTERAPIE
9 |PECE O RANU
olelslsl KOMPLEX - KLYSMA, LAVAZE, OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU A ZAVADENI
PERMANENTNICH KATETRU U ZEN
3 |ZAVADENI NASOGASTRICKE SONDY
7 INACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU
9 |OSETRENI STOMII
BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI ZDRAVOTNI SESTRY V DOBE OD 22:00 DO 06:00
0|6|6[4]5
HODIN
olelslals BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI SESTRY V DOBE PRACOVNIHO VOLNA NEBO
PRACOVNIHO KLIDU
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)
. |Rodné ¢islo . Kat. |Typ Kapa |Fun. (Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. (Fun. |Fun. (Fun. |Fun.
(bez lomitka) Titul prac |prac Datum od |Datum do cita |lic.1 (lic.2 [lic.3 [lic.4 |lic.5 |lic.6 [lic.7 |lic.8 |lic.9 (li.10
S2 O |1.4.2007 31.12.2022| 40,00
S2 O (1.4.2007 31.12.2022| 40,00
S2 O (14.4.2014 |31.12.2022| 40,00
S2 O [1.1.2011 31.12.2022 | 40,00

SOUCET KAPACIT PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI (v hodinach péce za tyden - dle kategorie)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptsobilosti nebo zvlastni odbornou zptsobilosti 0,00

NLZP NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti

§3 40,00

(r;elekarsk)lf( (ZPBD s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti

zdravotnicky

pracovnik) $2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 160,00
S1 |NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo ptimym vedenim (ZPOD) 0,00
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANT

Tento formuldf s uc¢innosti od 1.9.2016 nahrazuje formulaf a¢inny od 1.4.2015.

Aktualizace: zména vedouci pracovisté
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HISTORIE POZNAMEK KE ZMENAM

Pridat radek
Datvum Popis 7Zménu provedl
zmény

Zmény provedené pfi minulém otevieni formulare

Zmény provedené pfi predpredminulém otevieni formulare

Zmény provedené pii predminulém otevieni formulare

Zmény provedené pfi dfivéjsich otevienich formulare

HISTORIE ZMEN - PROGRAMOVY LOG Pocet otevieni formulafe => 3
é Zména

Zménéné pole Datum zmény s provedena
zmeny ve verzi

Datum zmény
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KONTROLA FORMULARE

Vypis chybovych polozek nalezenych
pri kontrole formulare

Datum a cas kontroly =>

Objekt

Popis chyby

VYSLEDEK KONTROLY :
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