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paa —————o, L „E - S 

Platnost smlouvy ode dne |1.2.2023 ( R 
—] | 

Uislo složky | nm 1 Aí 

. . k 
ČCíslo dodatku | , 

| AA A f le 

Datum uplatnění od |j!1.3.2026 

Datum uplatnění do 31.12.2030 | 

Typ Z PRACOVIŠTĚ TÝMU PRO OŠETŘOVATELSKOU A REHABILITAČNÍ PÉČI 

V POBYTOVÉM ZAŘÍZENÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB 

k Ay A e z [-Tplol>Taloalola] 
AČNÍ CÍSLO PRACOVIŠTĚ (ICP) ; | 8 ní 7|4|0jo0]! 

RACOVIŠTĚ L entrum sociálních : |L|nh1 rostějov, > p.o 

A n 
= TTT -- — — jeuááše: 

naěze sáěáše ly | |] (jenje-li přidě len v 52Z) 

ADRESA(Y) A UMÍST l'\Í PR;\( U\'ISIE 
| — z: oo o o e m čzh š 

Město / Obec Ulice Č. orientační = |Č. popisné |PSČ 

A — |Lidická Vosthotuj e dt - 1ja6) Sz Enirtaj2e2d ý 1 © |eh 

SMLUVNÍ ODBORNOST PRACOVIŠTĚ ' 9 l l \ 3 | 

VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ 

bez lomitka 

ně . Typ pracovníka Datum od | Datum do \dmbn 
N zápáěéc epsnteší n : í čz Z 
| X 1.2.2023 Il 31.12.2030 | 40,00 a) 

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ 

přiznání způsobilosti k výkonu 

votnického povolání 

Z CR k výkonu zdravotnického povolání bez 

-\ šeob LL-l'lux-'—L“-l ra 3 ] m á f 

n) v 4 zpusobiulost v obori \I\L[ roV atelská [\L_n_ Ut'l'r\s\l.ll pgeriatrie 

editovaný | | 

KAPACITA ZAŘÍZENÍ 

Poř.



%! /'\Is\M \I:\S\íl OUV \\Y( H K()DU ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ - další výkony (seznam č. 2b) 

!5.21) !I\ud výkonu Název výkonu Ší)nlum od !I) atum dn 

6 z lefe lí ZAVEDENÍ NEBO UKONČENÍ ODBORNÉ ZDRAVOTNÍ PÉČE, ADMINISTRATIVNÍ — | 
| ČINNOST VŠEOBECNÉ SESTRY A PRAKTICKÉ SESTRY 
| |0|6|6] 1]3 |OŠETŘOVATELSKÁ INTERVENCE o s d É 

o|6|61|21|0|APLIKACE LÉKŮ NEINVAZIVNÍ CESTOU s tT 
n% 6| 6|3 | | |KOMPLEX - ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU, EVENT. ORIENTAČNÍ VYŠETŘENÍ | |, 42026 á :* % 

“ | * [BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU 
o|6|6|2|3|APLIKACE LÉČEBNÉ TERAPIELM.NEBOS.C. 0 132 12.2031 

| 0 |6|6|21|4|APLIKACE LÉČEBNÉ TERAPIEI. V. m u y 31.12.2030 

j ř] APLIKACE ORDINOVANÉ INFÚZNÍ TERAPIE I. V. NEBO S. C. ZA ÚČELEM 
o|6|6|2]5]|zajiš JYDRATACE, DODÁNÍ LÉČEBNÝCH LÁTEK A ENERGETICKÝCH ZDROJŮ, | |1.3.2026 31.12.2030 

| | | |LÉČBY BOLESTI 
0|6|6|2|7|APLIKACE INHALAČNÍ LÉČEBNÉ TERAPIE, OXYGENOTERAPIE [1.3 

0|6|6|2]9|PÉČEORÁNU |1.3.202 

0|6|6]|3)]1|KOMPLEX - KLYSMA, OŠETŘENÍ PERMANENTNÍCH KATÉTRŮ [1.3.2026 aL 122030 * — 
|  [ol6|6|3|2|KOMPLEX-LAVÁŽE, ZAVÁDĚNÍ A VÝMĚNA PERMANENTNÍCH KATÉTRŮ — jzž2080 
| 0 : 6|6| 3| 3|ZAVÁDĚNÍ NASOGASTRICKÉ SONDY __ l— 1. : 

i á \ 6|6| 3 | 5 |KOMPLEX - VYŠETŘENÍ STAVU PACIENTA PŘÍSTROJOVOU TECHNIKOU, OŠI lez isba0 | 
| KOŽNÍCH LÉZÍ PŘÍSTROJOVOU TECHNIKOU | | 

r— o|6|6|3|7|NÁCVIKA ZAUČOVÁNÍ APLIKACE INZULÍNU © ] : [31.12.203 
|  |ol6|6]3|9|OŠETŘENÍ STOMIÍ ď ň ký —a ] [31.12.2030 
| Tolél6|4|1|ODSÁVI \\'í WÍ\"(' TU ZI )\( Í[.f\[ c |31.12.2030 ž 

S 0l6él|6l]4]5 T*3.;2.2|'|_=.r::- 

d la lelée lé BONIFIKAČNÍ VÝKON ZA PRÁCI V NEPŘETRŽITÉM NEBO * |m.»_x1[.?\\'1'-:_-\1 PRACOVNÍM á i 
REŽIMU | 

= ilelelal Išv(\\ll IKAČNÍ VÝKON ZA PRÁCI V DOBĚ PRACOVNÍHO VOLNA NEBO PRACOVNÍHO || s 2026 —___Il_„_l_] 

|| U —g 5 E Ě a ššh m RNNANNNA :_-!\ Ilí || 30 

1] 9 _: 5 6 u EEUwW a1.12. : 

| - To 9|s|5|7 nq-'::nz\ DÍTĚTE OD 12 LET DO 18 LET 3.2026 

| |90] 9] 5| 6]7 |ZÁKROK NA LEVÉ STRANĚ 

| |0]9| 5]6] 9 |ZÁKROK NA PRAVÉ STRANĚ NĚ . 
L L0] 9| 5[7] 2 |VÍCEČETNÝ ZÁKROK 1í |31.12.2030 | 

| SEZN/ \\Í !'Ra\( OovV NÍKU POŠÍ\YTI JÍCÍCH PÉČI N A ['R \( O\ IŠTI [—.Lm.m! Č l) 

EE ZEOEESE TT SE SSS 
Bzh iohěí s CE Ha etne Í„'n Srami ieske: Te (ratní nn ] PoGššKý | oo něšěí u 

T] * ď | 40,00|PRA naš: 7] 

O |1.9.2025 40,00|PRA 

|o 132026 — |311 40,00|PRA | — | | í zn] je __i ní _—í_ . 

O |1.11.2025 [31.12.2030 20,00|PRA | | | je 

| © |1.12.2025 |31.12.2030 20,00|PRA | je A A| jY | 
+ + + 4 ttei——— - m 

O |[1.2.2023 31.12.2030 | 40,00| | | | | | +i | 
o :i..l]._“['ll.'ř 31.12.2030 -H.I.I.ÍI'Z]; T ET í ------ F í ; 

O |1.2.2023 31.12.2030 40,00 a í ; 

n PSSS e Ť 
| 

o 31.12.2030 40,00| 
| | 

| N SER oANAMKA: 

o 31.12.2030 40,00| | | 
) j zšh | 

o 31.12.2030 40,00| | | 
L] | | 

o 31.12.2030 40,00 | 

31.12.2030 40,00 

40,00 

Strana: Z / 2



SOUČET KAPACIT PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI ( 

Skupina 

NLZP 

Kategorie pracovníka 

54 UNZOVaáanouU Zpusobuoslu 

zdravotnického povolání 

33 | vatr l ČaY 1 u zdravotnického povolání sSod odborným 1 dohledem 

] ] 
4 + Ť 

100 | 
+ SĚ PARN zalekooé L + 

12,00|PRA | 
L ndj— 1 

10,00 

| e: | | 
10,.00]PRA | 

nebo přimym 

/anou zpuůsob 

vedením (ZPOD) 

Kapacila



SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁ 

pro provedení nasmlouvaných výkonů: 

MRON NE-C801, r. 2015 

nond Prima, r. 2015 

6641 nelze vykázat u pac 

:finované období s uvede l 

[množství odsátého sekretu, jeho barvě a konzistenci. 

v dodatku č. 3 Smlouvy. la nově nasmlouvaných výkonů 06624, 06641, 06648 s účinností od 1.2.2024 je sjednár 

o dospělé - geriatrie 

pěče o dospělé - geriatrie 

e o dospělé 

stním režimem, forma |_'=|rx't<].'[f>'v".':n1: |_1nh\'in\';|\ počet lůžek 105. 

||Druh služby: odlehčovací služby, forma l“n_\k\'lt\\'\in:: l'[.\l\\'ln'\ á, počet lůžek 6 

nto formulář typu Z nahrazuje s účinností od 1.3.2026 formulář Z s datem uplatnění 1. 

1y byly provedeny v těchto částech: 
nam pracovniků, 

Elektronický podpis za statutárního zástupce 

pobytového zařízení sociálních služeb Elektronický podpis za Pojišťovnu 

Mgr. Simona Petrovská 


