ICO ojlolo|e6|4|1]|7]3

ICZ smluvnihoZZ| 1| 0| 0| 0| 2] 0] 0] 0

ZééisliICO|||||||||||||||

Cislo smlouvy 1 | 8 | 1 | 0 |M 0 | 0 | 7 | | Nizev ICO | Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady
PRILOHA ¢&. 2 — Vstupni formula# / V-13 /8.11.11/4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB
Platnost smlouvy ode dne |1.1.2019
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.4.2019
Datum uplatnéni do 31.12.2023
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNT SYMBOL

GEE
(" Ne
ofofof1

1/ofo]o
(e Ano

0|0|0|O

Odd.nemocni¢ni dialyzy

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orientatni |C. popisné PSC Poft.
Praha 10 Srobdrova 50 100 34 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1 | 2 | 8
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepretrzity provoz / neptetrziti dostupnost
poskytovani péce (" Ano  |(e Ne
Pocet dnt poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Potadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 16:00
Utery 07:00 15:00
Stfeda 07:00 15:00
Ctvrtek 07:00 15:00
Patek 07:00 14:00
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE
Ptijmeni, jméno, titul |_
(W[ E[0 W[ E[0] 0[][R] bezlomitka

Rodné ¢islo

Kategorfle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap aata
pracovnika pracovnika
L3 X 1.6.2014 31.12.2023 10,00

Funk¢ni licence

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptisobilosti v oboru |_

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odborna zpusobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE - NELEKAR

E (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zptisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovana zptisobilost v oboru

Zvlastni odborna zpusobilost v oboru

Jind specialni odborna zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do
Pondéli 14:00 16:00
Utery
Stfeda 10:00 12:00
Ctvrtek 08:00 11:00
Patek 08:00 11:00
Sobota
Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

Pocet hodin v tydnu

4
| 1o

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

(zaokrouhleno na celé hodiny)

Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru |_

Platnost od

Platnost do
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SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - véetné vedouciho pracovisté)

Skupina  [Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékaf se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 90,00
Lékar s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékatt, ktei{ doposud nesplituji podminky absolvovani zdkladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povoladni 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s dalii specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
Eﬁ::il;yl f;iféi{"g’ k2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s 'S Vzdélhénl’m se specializovanou zpusobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
k1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vy$sim odbornym vzdélinim ’
2 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializacnim vzdélanim
jor J ; , P T o . 0,00
(jing VS vadélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomikvezdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v ptislusném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
3 NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 0.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00
(nelékaisky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpisobily k vykonu povoldni pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI |Pracovnik dopravy - Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zdchranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00

KAPACITA POSKYTOVANE PECE

Maximalni pocet pacientil,
kterym muze byt poskytnuta péce soucasné

HEE

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, pfip. vyjmenovat ptislu§né obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni prepravy)

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé lékatt registrujicich pojisténce)

Ptislu§ny okres ( Ano (e Ne (dle sidla SZZ)
Dalg{ okresy (" Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (e Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne
Seznam okresii a kraju
Nazev Koéd
HI. m. Praha 010
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)
! |bertomitesy  |PHImen jmeno [Tital |75 | P |Datum od [Dacum do  FG0Y [0 [L- [E0 L KEO Ee fies [tes s [iito
0 | ] B 13 | O [172017 [31.122023] 2,00
I
‘.H.H.‘.‘.H.H_ ‘- ‘= L3 | O |14.2016 [31.12.2023| 2,00
|||||||||||||||||||||_ |- |- L3 | O [r11.2015 [31.12.2023] 4,00
|||““||||— IR B 13 | O |1.12019 |[31.12.2023| 6,00 .-
] m
|||||||||||_ TIRENEE .- L3 F |1.1.2019 |31.12.2023| 18,00 ]
I
|||||||||||_ [ 1111 ] ‘l- L3 | O |1.1.2019 [31.12.2023] 18,00
|||||||||||||||||||||_ |_ |- L3 | O 112019 [31.12.2023] 30,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zakladni soubor vykonii (seznam ¢. 2a)

s. 2a|Kod vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0/9]1|1|1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.4.2019 31.12.2023
ololil1ls ODBER BIOLOGICK‘EHOVMAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.4.2019 31.12.2023
0[9]1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2019 31.12.2023
09| 1|2]|1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.4.2019 31.12.2023
09| 1|2]|7|EKGVYSETRENI 1.4.2019 31.12.2023
09| 1|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2019 31.12.2023
0[9|2|1]|5|INJEKCELM,S.C,LD. 1.4.2019 31.12.2023
0(9]2]|1|9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2019 31.12.2023
0]9|2|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2019 31.12.2023
09223 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2019 31.12.2023
ololalals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,

PRIPADNE EKG) 1.4.2019 31.12.2023
0[9|2|2]|7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2019 31.12.2023
ololalsly OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CM2 1.4.2019 31.12.2023
0[9|2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.4.2019 31.12.2023
0/9|5|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.4.2019 31.12.2023
0/9]5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2019 31.12.2023
0|9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.4.2019 31.12.2023
0(9]|5]|2|1|CASLEKARE STRAVENY DOPRAVOU ZA PACIENTEM V RAMCI NAVSTEVY A 10 MIN.  |1.4.2019 31.12.2023
0]9]|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.4.2019 31.12.2023
0/9|5|2|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.4.2019 31.12.2023
0|9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.4.2019 31.12.2023
ololslals SIGN{&LI}II yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.4.2019 31.12.2023
allol sl sl SIGNALNI VYKON - INFORMACE O VYDANI gozgopNgTI o] D(‘)CASVNE PRACOVNI

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.4.2019 31.12.2023

SIGNALNI yYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0/9]5]|5]| 1|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY

OSETROVANI (PECE) 1.4.2019 31.12.2023
0/9|5|6]| 1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.4.2019 31.12.2023
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0[9|5|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.4.2019 31.12.2023
0/9]|5|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.4.2019 31.12.2023
0[9]|5]7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.4.2019 31.12.2023
1/8(0|2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.4.2019 31.12.2023
1/8]0] 2|2 |CILENE VYSETRENI NEFROLOGEM 1.4.2019 31.12.2023
1/8]0]2]| 3 [KONTROLNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.4.2019 31.12.2023
1/8|0]|5| 1 |AMBULANTNI KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO PERITONEALNI DIALYZOU 1.4.2019 31.12.2023
1/8[0]|5]|3|DALKOVA KONTROLA PACIENTA LECENEHO DOMACI DIALYZOU 1.4.2019 31.12.2023
slolols (VZP) APLIKACE ERYTROPOETINU INDIKOVANEMU PACIENTOVI V PREDIALYZACNI

LECBE 1.4.2019 31.12.2023
1|/8|5| 1|0 |EDUKACE PACIENTA V UVODU PERITONEALNI DIALYZY 1.4.2019 31.12.2023
1/8|5]| 1|3 |KONTINUALNI PERITONEALNI DIALYZA (CPD) 1.4.2019 31.12.2023
1/8|5| 1|5 |AUTOMATIZOVANA PERITONEALNI DIALYZA 1.4.2019 31.12.2023
1/8|5|2]| 1 |AKUTNI HEMODIALYZA 1.4.2019 31.12.2023
1|8|5|2]|3|CHRONICKA HEMODIALYZA PROVADENA MIMO DIALYZACNI STREDISKO 1.4.2019 31.12.2023
slslala AMBULANTNI KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO CHRONICKOU HEMODIALYZOU

MIMO HEMODIALYZACNI STREDISKO 1.4.2019 31.12.2023
slslals EDUKACE PACIENTA K VYKONU CHRONICKE HEMODIALYZY PROVADENE MIMO

HEMODIALYZACNI STREDISKO 1.4.2019 31.12.2023
slslale KONTROLA NEMOCNEHO LECE{\IE‘HO CHRONICKOU HEMODIALYZOU

PROVADENOU MIMO DIALYZACNI STREDISKO SESTROU DOMA 1.4.2019 31.12.2023
1/8]5]|2]|9|AKUTNI HEMODIALYZA S POUZITIM HCO MEMBRANY 1.4.2019 31.12.2023
1|8]|5|3|0|HEMOFILTRACE 1.4.2019 31.12.2023
1|8|5|5| 0 |HEMODIAFILTRACE 1.4.2019 31.12.2023
1|/8|5|6]|0|SORPCNI HEMOPERFUZE 1.4.2019 31.12.2023
1|/8|5|8]|0|PLAZMAFEREZA MEMBRANOVA 1.4.2019 31.12.2023

(VZP) OZNAMENI ZACATKU VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
716|6|6| 1|TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA JIZ ZARAZENEHO DO DIALYZACNIHO

PROGRAMU 1.4.2019 31.12.2023
olalalals (VZP) OZNAMENI ZACATKU VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K

TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA V PREDIALYZACNIM STADIU 1.4.2019 31.12.2023

(VZP) OZNAMENI UKONCENI VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
716|6|6|3|TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA JIZ ZARAZENEHO DO DIALYZACNIHO

PROGRAMU 1.4.2019 31.12.2023
7lelslela (VZP) OZNAMENT UKONCENT VYSETROVAI\}I PACIENTA K VHODNOSTI K

TRANSPLANTACI LEDVINY V PREDIALYZACNIM STADIU 1.4.2019 31.12.2023
716|6|6|7|(vzZzP) VYSETRENI ZIJICTHO DARCE LEDVINY 1.4.2019 31.12.2023

(VZP) KOD POUZE PRO PRACOVISTE SMLUVNI ODB. 128 - SLOUZI PRO VYKAZANI
919]9]9]| 2 |ERYTROPOETINU VYDANEHO PRACOVISTEM PACIENTOVI S PERITONEALNI

DIALYZOU K DOMACI APLIKACI 1.4.2019 31.12.2023

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b (Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)

;' Kod ZTV  |Nazevdle ZP f)::l;ll;ﬁgfnlfzev zz;:bni ;?iii:‘. Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
1000000387 [Monitor plazmafereticky EZﬁiﬁialmeni 6MUG2509 1|Fresenius 142019 |31.12.2023
1000000487 zrlfsrlo Jogg’g&i iafiltracni v Eg:ég’ltraéni K04600K 1/Gambro 142019 [31.12.2023
L000000487 f:fgrfggg%lgg{aﬁhraém EZE:;?gltraéni 8V5AA346 1|Fresenius 142019  |31.12.2023
1000000488 f;sétrf Joggr(r)lg(i falyzatni'v E;;t:é’ialyzaéni 8V5SAA730 1|Fresenius 142019 [31.12.2023
1000000489 fer:etr%;l gg%i’filalyzacnlv Eg:(r)(c)llialyzaéni 8V5AA346 1|Fresenius 142019 [31.12.2023
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Pristroj hemofiltra¢ni ( cena |Ptistroj .
L£000000490 | 4, reglistu 1 000 hemofiltracni 8V5AA730 1|Fresenius 1.4.2019 31.12.2023
EKG ptistroj 3-6 kanalovy ET Medical
0000000138 ( cena dle reglistu 70 AELA 256435 Devoces SPA 1.4.2019 31.12.2023
0000000501 |Ptistroj pro APD Cykler 103637 1|{Baxter 1.4.2019 31.12.2023
0000000753 || Fistroj na detekei tiniku H148155262 Anzacare 142019 |31.12.2023
krve pfi dialyze Limited
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusit |Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro prevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI

PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

8.5 Registr(e;i)nzi)znaéka a ,l:x) (1,]3)() (1,5)() (1,12 9 (1,Ex) (1,f,x) (1,Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliiuje ZZ

Skupina |Nazev Celkem
A |pro prepravu zdravotnickych odborniki, krve a krevnich derivati 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodic¢ek 0
C pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékate (RZP) 0
D pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro prepravu nedono$enych novorozenct 0
G |pro poskytovani LSPP 0

Pocet vozidel (SPZ) pro pracovisté celkem 0
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 k 1. 4. 2019.
Tato Priloha nahrazuje posledni platnou Pfilohu od 1. 1. 2019 do 31. 3. 2019.
S tdinnosti od 1. 4. 2019 nové nasmlouvany vykony 18523, 18524, 18525, 18526 pro pacientku ||| GccNIEzNGEEEEEE: o:nim limitem 950
tis. K¢& za veskeré zdravotni sluzby s tim, Ze pro rok 2019 se stanovuje v pomérné &asti 712 500,00 K¢. Frekvenéni omezeni pro vykon 18523 CHRONICKA
HEMODIALYZA PROVADENA MIMO DIALYZACNI STREDISKO JE STANOVENA 5x tydné.
Aktualizace Ptilohy ¢. 2 k 1. 1. 2019.
S tdinnosti od 1. 1. 2019 nasml. vyk. 09567, 09569, 09572, 18053. S ti¢innosti od 1. 1. 2019 vykon 18053 se vztahuje pro pac. || EGcIENGNGTGNGE

Pro uhradu poskyt. hraz. sluzeb
nebude uvedend zména spektra nasml. vyk. ditvodem pro zohl. tohoto vyk. ve smyslu thr. nové kap. dle pfisl. ustanoveni vyhlasek upravujicich financovani
ptisl. obdobi a bude splnéno vécné a technické vybav. a pers. zajisténi.
Aktualizace persondlniho obsazeni.
Aktualizace Ptilohy ¢. 2 k 1. 1. 2019.
Ptiloha ¢. 2 nahrazuje posledni platnou Pfilohu ¢. 2 od 1. 1. 2019.

Odsmlouvani vykont 18523, 18524, 18525, 18526 pro pacientku || GGcGcEzEINIINEDE

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé od 1. 1. 2019.

Kéd vykonu 09521 Ize vyk. za kazdych dokon. 10 minut. Na 1 km vzdélenosti 1ze vyk. nejvice 2 minuty ¢asu. Kéd 09521 je mozno vyk. po ujeti 5 km.

Posk. garantuje, ze tech. stav pristroj. vybav. je kontrolovan a odpovidé platnym prav. predp. Zdrav. zafizeni predlozi na vyzadani potfebnou dokumentaci k
pfistroj. vybav.

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.12.2018.

Tato Priloha nahrazuje posledni Pfilohu platnou pro obdobi od 1.8.2018 do 30.11.2018.

S tdinnosti od 1.12.2018 nové nasml. vyk. 18523, 18524, 18525, 18526 pro pacienta ||| GcGcNGNGNGEGEGEEE s -o:nim limitem 950 tis. K¢ za
veskeré zdravotni sluzby s tim, e pro rok 2018 se stanovuje v pomérné &4sti data nasmlouvani. Frekvenéni omezeni pro vykon 18523 CHRONICKA
HEMODIALYZA PROVADENA MIMO DIALYZACNI STREDISKO JE STANOVENA 5x tydné.

Od 1. 8. 2018 nasmlouvan vykon 18523.

1. pro pacienta ||| NG o:nim limitem 900 tis. K¢ za veskeré zdrav. sluzby s tim, Ze pro rok 2018 se stanovuje v pomérné ¢asti 375
000,00 K¢&. Frekvenéni omezeni pro vykon 18523 CHRONICKA HEMODIALYZA PROVADENA MIMO DIALYZACNI STREDISKO je stanoveno 5x
tydné. 2. pro pacienta ||| NEGG—EEEEEEEE: o:nim limitem 900 tis. K¢ za veskeré zdrav sluzby s tim, Ze pro rok 2018 se stanovuje v pomérné
&asti 375 000,00 K¢. Frekvenéni omezeni pro vykon 18523 CHRONICKA HEMODIALYZA PROVADENA MIMO DIALYZACNI STREDISKO je
stanoveno 5x tydné.

S Gdinnosti od 1. 7. 2018 nové nasml. VZP vykony 18523, 18524, 18525 a 18526 pro pacientku || GcNGNGNGGEEEEEEE: o:nim limitem 900 tis.
K¢ za veskeré zdrav. sluzby s tim, Ze pro rok 2018 se stanovuje v pomérné &isti 450 000,00 K&. Frekvenéni omezeni pro vykon 18523 CHRONICKA
HEMODIALYZA PROVADENA MIMO DIALYZACNI STREDISKO je stanoveno 5x tydné.

Tato Priloha nahrazuje posledni Ptilohu platnou pro obdobi od 1. 7. 2017 do 31. 12. 2017.

0d 1.1.2018 nové upravena téinnost VZP vykont 76661, 76662, 76663, 76664 a 76667 pro Pilotni program podpory zatazovani pojisténctt VZP CR na ¢ekaci
listinu na transplantaci ledviny od 1.1.2018.

Od 1. 7. 2017 odsmlouvan vykon 09509.

Od 1. 12. 2016 zatazeny kody 18523, 18524, 18525 a 18526 pro pacienta ||| | GGcNcNINcNINGE - st:0venim ro¢niho limitu v max. vysi
900 000,- K¢ za veskeré zdrav. sluzby v obdobi od 1.12. 2016 do 30. 11. 2017.

Frek. vyk. 18523 je stanovena na 5x v tydnu.

Kapacita pracovisté je 2,25 uvazku.
V souladu se zménou ve vykaz. povolenych nehr. lé¢ivych ptipr. neuvedenych v ¢iselniku HVLP, jejichZz més. néklad presahuje 10 000 K¢, je tfeba k vykonu
09561 v piipadé jeho schvéleni ze strany VZP CR vykazovat LP jako ZULP pod kédem 9999990.
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