ICO 0359320 7| z4&sli

ICZ smluvnthoZZ| 1|4 |2[9|6|0|0]0

Cislo smlouvy 2|3|1|4|W 1|2|9| |

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

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

ol [ [N TP TTT]]]

Nézev ICO | ALZHEIMER HOME z.4.

1.5.2023

1.6.2024
31.12.2030

Typ Z

PRACOVISTE TYMU PRO OSETROVATELSKOU A REHABILITACNI PECI
V POBYTOVEM ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)
NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

1]4]2]s]6]ofof4]

ALZHEIMER HOME MODRANY

| (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orientaéni  |C. popisné PSC Por
Praha 4 Herrmannova 26 2223 143 00 1
SMLUVN{ ODBORNOST PRACOVISTE 9] 1]3]
VEDOUCI PRACOVISTE
Ptjment, jméno, titul |_ |_

Rodné ¢islo

| [ | | [ ] |bez lomitka

K i K -
ategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do apac1t,a
pracovnika pracovnika
S2 X 1.5.2023 31.12.2030 40,00

Funkéni licence | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zp@isobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeeni MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odborna zptisobilost v oboru
Specializovand zptisobilost v oboru
Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

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

KAPACITA ZARIZENI

Pocet klientt pobytového zafizeni socidlnich sluzeb

| [1]]6]
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vykony (seznam &. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
il alel il éﬁ\\{;ggﬂ; IgflgggE[éI;OEI;Ig;El{\gYODBORNE ZDRAVOTNI PECE, ADMINISTRATIVNI LG LA
6|6 1|3 |OSETROVATELSKA INTERVENCE 1.6.2024 31.12.2030
2 | 0 [APLIKACE LEKU NEINVAZIVNI CESTOU 1.6.2024 31.12.2030
il alel o] I};%b{{gggKgggﬁk ABTI]CE)}I{ICI)&C]}JBCKEHO MATERIALU, EVENT. ORIENTACNI VYSETRENI LG .,
3 |APLIKACE LECEBNE TERAPIE I. M. NEBO S. C. 1.6.2024 31.12.2030
4 |APLIKACE LECEBNE TERAPIEI. V. 1.6.2024 31.12.2030

PRTP}U@/A A APLIKACE ORDINOVANE INFUZNI TERAPIE I. V. NEBO S. C. ZA UCELEM
0ol6|6[2]5 Z{XIISTENI HYDRATACE, DODANI LECEBNYCH LATEK A ENERGETICKYCH ZDROJU,  [1.6.2024 31.12.2030

LECBY BOLESTI

0|6|6]|2]|7|APLIKACE INHALACNI LECEBNE TERAPIE, OXYGENOTERAPIE 1.6.2024 31.12.2030
ol6|6]2]|9|PECEORANU 1.6.2024 31.12.2030
0|6]6|3]|1|KOMPLEX - KLYSMA, OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU 1.6.2024 31.12.2030
0|6]|6|3]|2|KOMPLEX - LAVAZE, ZAVADENI A VYMENA PERMANENTNICH KATETRU 1.6.2024 31.12.2030
0|6|6]|3]|3|ZAVADENI NASOGASTRICKE SONDY 1.6.2024 31.12.2030
3| 7 [NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU 1.6.2024 31.12.2030
9 |OSETRENI STOMII 1.6.2024 31.12.2030
4| 5 [BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI V DOBE OD 22:00 DO 06:00 HODIN 1.6.2024 31.12.2030
olelslals E(égﬁ%mgm VYKON ZA PRACI V NEPRETRZITEM NEBO TRISMENNEM PRACOVNIM. |, (0, S 32050
olelslalo i(EII\IDIII;IKACNI VYKON ZA PRACI'V DOBE PRACOVNIHO VOLNA NEBO PRACOVNIHO |, - - S 123050
5| 5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.6.2024 31.12.2030
5| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.6.2024 31.12.2030
5 | 7 JOSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.6.2024 31.12.2030

SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)

e pméno [mital 7o | VP atum od [Datum do  FSE L G O R RS e e s fio
N ] SI | O [152023 |[31.12.2030] 40,00
O |_ S1 | O [1.52023 [31.12.2030( 40,00
I o O |_ S1 | O [1.52024 [31.12.2030( 40,00
(N |— (- s2 | 0 [1.52023 [31.12.2030{ 8,00

s2 | o [152024 [31.12.2030] 8,00

s2 | O [1.52023 [31.12.2030| 40,00
o (. S2 | O |152024 |31.12.2030] 40,00
o ] $2 | O [1.52024 |31.12.2030] 28,00
o ] s2 | O [1.52023 [31.12.2030] 40,00
o ] B [s3 | o [152024 [31.12.2030] 8,00
O (- s2 | O [1.52023 [31.12.2030] 40,00
o |- S1 | O [1.52024 (31.12.2030( 40,00
{0 |_ S1 | O [1.52024 [31.12.2030( 40,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|||_ |- S1 | O 152024 [31.12.2030| 40,00
O |- Bl (2 | 0 [152023 [31.12.2030( 20,00
{0 o (- Bl 2 [ o[is5202¢ [31.12:2030 40,00
O |_ S1 | O [1.52023 [31.12.2030( 40,00
o |- B (2 | O [152024 [31.12.2030( 32,00
o |_ st | O [1.52024 [31.12.2030( 40,00
{0 |- s2 | O [1.52023 [31.12.2030( 40,00

Strana: Z/2



{0 o O | st | o [1.52024 [31.12.2030] 40,00

| ] st | o [152023 [31.122030] 40,00

SOUCET KAPACIT PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI (v hodinich péée za tyden - dle kategorie)

Skupina |Kategorie pracovnika Kapacita
S4 |NLZP s VS vzdélénim, specializovanou zptsobilosti nebo zvléstni odbornou zptsobilosti 0,00
NLZP s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti 8.00
gﬁiﬁﬁv (ZPBD s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
pracovnik) $2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 376,00
S1 | NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 400,00
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANTI

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 6. 2024.
Na zakladé souhlasného Néavrhu ze dne 31.5.2024 byl nasmlouvan vykon 06611.

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 5. 2024.

Zména persondalniho obsazeni.

Priloha ¢. 2 k nové smlouvé ¢. 2314W129 s platnosti od 1. 5. 2023.

Podle dohody smluvnich stran pobytové zafizeni socidlnich sluzeb poskytuje o$etrovatelskou péci vyhradné v registrovaném misté poskytovani socialnich
sluzeb na adrese pracovisté: Herrmannova 2223/26, 143 00 Praha 4-Modftany.

PZS prebira ze smlouvy ¢. 5A14W005 referencni tidaje.

Pristrojové vybaveni:

Glukometr VELLION CALLA, v¢. DF147651, DF147762, DF220959 a DF221066

EKG FLEXI 12 ECG, v¢. 07600B000364

Vykon 06635-Komplex vy$etieni stavu pacienta pristrojovou technikou, osetfeni koznich lézi pfistrojovou technikou v ptipadé provedeni vykonu s pouzitim
biolampy neni hrazen z prostfedka VZP.

PZS garantuje, Ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovida platnym pravnim predpistim.

Odsmlouvan vykon 06611-na pracovisti neni sestra kategorie S3.
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