- VSEOBECNA
1co 2|°|4]8)8]6]2]7 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvniho ZZ | 5] 900 | 1|0 0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1 | 8 | 5 | 9 |M 0 | 0 | 1 | | Nézev ICO | Krajska zdravotni, a.s.

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 1.1.2019
Datum uplatnéni do 31.12.2023
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNT CISLO PRACOVISTE (ICP) s5[oofo|1]o]3]1
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU O Ano (@ Ne
NAZEV PRACOVISTE Ambulance hemodialyzy
VARIABILNI SYMBOL 16]3]2]0]2]

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Usti nad Labem Socidlni péce 12A 3316 40113 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1 | 2 | 8
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfretrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovani péce (¢ Ano (" Ne

Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 7

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu 1 | 6 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poradi 1

od do od do misto provozovani

Pondéli

Utery

Stireda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

pmeni, jméno, il [ I T

K i K -
ategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do ap ac1Fa
pracovnika pracovnika
L3 X 1.10.2012 31.12.2023 20,00

Funkéni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptsobilosti v oboru
Atestace v oboru

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptsobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKARE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti 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 odbornd zptisobilost v oboru

Jina specidlni odbornd zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 10:00 13:00 15:00
Ijtery'r 07:00 09:00 14:00 15:00
Stieda 07:00 09:00 13:00 15:00
Ctvrtek 07:00 09:00 14:00 15:00
Patek 07:00 10:00 13:00 15:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 2 | 0| (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

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 - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékar se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 80,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpiisobilosti,
K3 | ptip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
l(ﬁ;‘::fj;ylg;;]:‘;l‘)g K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim s odbornou zptsobilosti k vykonu povoléni.
K1 . . & o xlht . 14 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jop )2 ! , PO C o .y - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomiicezdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v piislusném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 460.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 230,00
(nelékafsky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 400,00
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 pacientt, I
kterym miize byt poskytnuta péce soucasné

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

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé 1ékar registrujicich pojisténce)

Prislusny okres (e Ano (" Ne (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy ( Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (" Ano (o Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne

Seznam okrest a krajiu

Nazev Kod

Usti nad Labem 0427
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev

Sazba

Pocet boda

Pausal

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

. |Rodné ¢islo
1 |(bez lomitka)

Kat. (Typ

prac

Datum od

Datum do

Kapa |Fun.
cita |lic.1

Fun.
lic.2

Fun.

lic.3

Fun.
lic.4

Fun. |Fun.
lic.5 |lic.6

Fun. |Fun. (Fun.

lic.7 |lic.8 [lic.9

Fun.
li.10

@)

1.10.2012

31.12.2023

40,00]

1.1.2019

31.12.2023

1.10.2012

31.12.2023

1.10.2012

31.12.2023

1.10.2012

31.12.2023

1.10.2012

31.12.2023

1.10.2012

31.12.2023

1.7.2016

31.12.2023

1.1.2010

31.12.2023

1.1.2019

31.12.2023

1.10.2012

31.12.2023

1.10.2018

31.12.2023

1.4.2018

31.12.2023

1.10.2012

31.12.2023

1.10.2012

31.12.2023

NES
L e
oo
S| S

1.10.2018

31.12.2023

1.10.2012

31.12.2023

1.1.2010

31.12.2023

1.1.2019

31.12.2023

1.1.2019

31.12.2023

1.10.2012

31.12.2023

1.10.2012

31.12.2023

1.10.2012

31.12.2023

1.1.2019

31.12.2023

'S
o
[=3
=)

1.10.2018

31.12.2023

1.1.2019

31.12.2023

1.10.2018

31.12.2023

1.4.2017

31.12.2023

1.7.2015

31.12.2023

1.1.2019

31.12.2023

[e2 Nel Kol nol Neo) Neol o) Ro) Neol Nol ol Neo) No) Nol ol No) Nol Nl o) Nol Nol o) No) Nol Nl o) No) o) Ro) Ne)

1.10.2018

31.12.2023

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1.

zakladni soubor vykonii (seznam ¢. 2a)

s. 2a|Kaéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0[9] 1] 1| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2019 31.12.2023
olol1l1ls ODBER BIOLOGICK’EHOVMAVTER’IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2019 31.12.2023
0[9]| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]|2]7|EKG VYSETRENI 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]|3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]|3]|7|UzZVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2019 31.12.2023
09| 1]|3]9|UzZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2019 31.12.2023
0[9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.1.2019 31.12.2023
0[9|2]|1]|5|INJEKCEL M.,S.C,1D. 1.1.2019 31.12.2023
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1| 9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
2| 3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
ololalals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG) 1.1.2019 31.12.2023
2| 7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2019 31.12.2023
3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2019 31.12.2023
ololalsly OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.1.2019 31.12.2023
0[9|2]|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2019 31.12.2023
0(9]2]|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2019 31.12.2023
0(9]|5]|1]|1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
0](9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
0]9|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2019 31.12.2023
0(9]|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2019 31.12.2023
0]9|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENT 1.1.2019 31.12.2023
ololslals SIGN1§L1§II YYKONKLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2019 31.12.2023
0/9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2019 31.12.2023
1/8|0]2|1|KOMPLEXNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
1{8|0]2|2|CILENE VYSETRENI NEFROLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
1/8|0]2|3|KONTROLNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
1/8|0]2|6|VYSETRENI TELESNEHO SLOZENI A STAVU HYDRATACE 1.1.2019 31.12.2023
18] 028 |MERENI PRUTOKU A RECIRKULACE KRVE V CEVNIM PRISTUPU PRO DIALYZU 1.1.2019 31.12.2023
1/8[0]|5|1|AMBULANTNI KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO PERITONEALNI DIALYZOU 1.1.2019 31.12.2023
lslolsls KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO KONTINUALNI AMBULANTNI PERITONEALNI
DIALYZOU (CAPD) DOMA 1.1.2019 31.12.2023
1/8]0]5|3|DALKOVA KONTROLA PACIENTA LECENEHO DOMACI DIALYZOU 1.1.2019 31.12.2023
lslolols (VZP) APLIKACE ERYTROPOETINU INDIKOVANEMU PACIENTOVI V PREDIALYZACNI
LECBE 1.1.2019 31.12.2023
1/8|5| 1|0 |EDUKACEPACIENTA V UVODU PERITONEALNI DIALYZY 1.1.2019 31.12.2023
1/8|5] 1| 1|AKUTNI PERITONEALNI DIALYZA 1.1.2019 31.12.2023
1]/8]|5]| 1|3 |KONTINUALNI PERITONEALNI DIALYZA (CPD) 1.1.2019 31.12.2023
1/8|5]|1|5|AUTOMATIZOVANA PERITONEALNI DIALYZA 1.1.2019 31.12.2023
1/8|5]2|1|AKUTNI HEMODIALYZA 1.1.2019 31.12.2023
1|/8]|5|2]|2|CHRONICKA HEMODIALYZA 1.1.2019 31.12.2023
1]/8|5]2|3|CHRONICKA HEMODIALYZA PROVADENA MIMO DIALYZACNI STREDISKO 1.1.2019 31.12.2023
lslslala AMBULANTNI KONTROLA N]%MOCNEHO LECENEHO CHRONICKOU HEMODIALYZOU
MIMO HEMODIALYZACNI STREDISKO 1.1.2019 31.12.2023
slslals EDUKACE PACIENTA K VYKONU CHRONICKE HEMODIALYZY PROVADENE MIMO
HEMODIALYZACNI STREDISKO 1.1.2019 31.12.2023
slslale KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO CHRONICKOU HEMODIALYZOU
PROVADENOU MIMO DIALYZACNI STREDISKO SESTROU DOMA 1.1.2019 31.12.2023
1/8|5] 3|0 |HEMOFILTRACE 1.1.2019 31.12.2023
1/8|5]|5|0|HEMODIAFILTRACE 1.1.2019 31.12.2023
1/8]5]|6|0|SORPCNI HEMOPERFUZE 1.1.2019 31.12.2023
1/8|5]8|0|PLAZMAFEREZA MEMBRANOVA 1.1.2019 31.12.2023
1/8[5]9|0|IZOLOVANA ULTRAFILTRACE 1.1.2019 31.12.2023
(VZP) OZNAMENI ZACATKU VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTIK |
716|6]|6| 1 |TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA JIZ ZARAZENEHO DO DIALYZACNIHO
PROGRAMU 1.1.2019 31.12.2023
lelelels (VZP) OZNAMENI ZACATKU VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTIK
TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA V PREDIALYZACNIM STADIU 1.1.2019 31.12.2023
(VZP) OZNAMENI UKONCENI VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
716|6]| 6|3 |TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA JIZ ZARAZENEHO DO DIALYZACNIHO
PROGRAMU 1.1.2019 31.12.2023
lelelela (VZP) OZNAMENI UKONCENTI VYSETROVANT PACIENTA K VHODNOSTIK
TRANSPLANTACI LEDVINY V PREDIALYZACNIM STADIU 1.1.2019 31.12.2023
716]|6]|6]|7|(VZP) VYSETRENI ZIJICTHO DARCE LEDVINY 1.1.2019 31.12.2023
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819|5]| 1|7 |UZDUPLEXNI VYSETRENI DVOU A VICE CEV, T. ]. MORFOLOGICKE A DOPPLEROVSKE |1.1.2019 31.12.2023
(VZP) KOD POUZE PRO PRACOVISTE SMLUVNI ODB. 128 - SLOUZI PRO VYKAZANI
9(9(9|9]2[ERYTROPOETINU VYDANEHO PRACOVISTEM PACIENTOVI S PERITONEALNI
DIALYZOU K DOMACI APLIKACI 1.1.2019 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)
> |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn}r nazev Yyrobm P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Pistroj PRISTROJ PRO
1000000387 |Monitor plazmafereticky hemodialyzaéni 133 1|Gambro PLAZMAFEREZU 1.1.2019 31.12.2023
GAMBRO PEM
Pfistroj hemodialyza¢ni v |Pistroj . MONITOR
L000000488 cené 1 000 000, hemodialyzatni 9VCA 3938 1|Fresenius HEMODIALYZACNI 1.1.2019 31.12.2023
FRESENIUS
Pristroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj . MONITOR
1000000488 cené 1 000 000,- hemodialyzatni 9VCA 3937 1|Fresenius HEMODIALYZACNI 1.1.2019 31.12.2023
FRESENIUS
Pfistroj hemodialyzaéni v |Pfistroj . MONITOR
1000000489 cené 750 000.- hemodialyzaZni 8 VSA 1121 1|Fresenius HEMODIALYZACNI 1.1.2019 31.12.2023
’ FRESENIUS
e . Yy e MONITOR
1000000489 fer:f%gl gg%ofhalyzacm v EZ:E (C’l’ialyzaéni Eﬁfg;o 1|Gambro HEMODIALYZACNI ~ [1.1.2019  [31.12.2023
’ GAMBRO
v . .. o MONITOR
1000000489 f;:f; SJOh Sg(l)(”fhalyzacm v Ez;“;‘(’fialyzaéni 1;1\1\//;?(5)2,8 1|Gambro HEMODIALYZACNI  |1.1.2019  [31.12.2023
GAMBRO
Pristroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj . MONITOR
1000000489 cené 750 000, hemodialyza¢ni 9VCA 3942 1|Fresenius HEMODIALYZACNI 1.1.2019 31.12.2023
FRESENIUS
Pfistroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj . MONITOR
1000000489 cené 750 000.- hemodialyzaéni 9VCA 3941 1|Fresenius HEMODIALYZACNI 1.1.2019 31.12.2023
’ FRESENIUS
Ptistroj hemodialyza¢ni v |Pfistroj MONITOR “ e
1000000489 cené 750 000,- hemodialyzatni 22171 1|Braun HEMODIALYZACNI 1.1.2019 31.12.2023
DIALOG BRAUN
Pristroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj MONITOR o
1000000489 cené 750 000.- hemodialyzatni 22451 1|Braun HEMODIALYZACNI 1.1.2019 31.12.2023
> DIALOG BRAUN
Pfistroj hemodialyza¢ni v |Pfistroj MONITOR
1000000489 cené 750 000,- hemodialyzatni 5541 1|Gambro HEMODIALYZACNI 1.1.2019 31.12.2023
FRESENIUS
Pristroj hemodialyza¢niv  |Pristroj MONITOR
1000000489 cené 750 000,- hemodialyza¢ni 5542 1|Gambro HEMODIALYZACNI 1.1.2019 31.12.2023
FRESENIUS
L0000004go || istro) hemodialyzaéniv |Piistroj 5544 1|Gambro I;I/Ilg)l\l/\llé)g?iLYZACNI 112019 [31.12.2023
cené 750 000,- hemodialyza¢ni FRESENIUS
Pristroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj MONITOR
L000000489 cené 750 000,- hemodialyzacni 5607 1|Gambro HEMODIALYZACNI 1.1.2019 31.12.2023
FRESENIUS
Pfistroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj . MONITOR
1000000489 cené 750 000.- hemodialyzaéni 5X0A2552 1|Fresenius HEMODIALYZACNI 1.1.2019 31.12.2023
’ 4008 E FRESENIU
e . .. e MONITOR
1000000489 f;llsf;’s’él g:)%?_dlalyzacm v Ezﬁgz —— Eﬁfg? 1|Gambro HEMODIALYZACNI ~ [1.1.2019  [31.12.2023
FRESENIUS
Pristroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj MONITOR o
1000000489 cené 750 000.- hemodialyzatni 90806 1|Braun HEMODIALYZACNI 1.1.2019 31.12.2023
> DIALOG BRAUN
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Piistroi h dialvzacni Pristroi MONITOR
000000489 Cer;ér;’; 0 gg‘g’_ ayracnty h;‘;;‘(’ﬁal i 90807 1|Braun HEMODIALYZACNI  [1.1.2019  [31.12.2023
’ 4 DIALOG BRAUN
Piistroj hemodialyza¢ni v Pristroj MONITOR
1000000489 cené 750 000.- hemodialyzacni 9VCA 3939 1|{Fresenius HEMODIALYZACNI 1.1.2019 31.12.2023
g Y FRESENIUS
Pristroj hemodialyza¢ni Ptistroj MONITOR
L000000489 [ ) o e e e opaini |2VCA 3940 1|Fresenius HEMODIALYZACNI  [1.1.2019  [31.12.2023
, Y FRESENIUS
Ptistroj hemofiltra¢ni ( cena |Pfistroj MONITOR
1000000490 dl listu 1 000 h fltracni 9VCA 3937 1|{Fresenius HEMODIALYZACNI 1.1.2019 31.12.2023
e I'Cg. 1stu emoriitracni FRESENIUS
Ptistroj hemofiltraéni ( cena |Pfistroj MONITOR
L000000490 [y °* Jhs o 000 e ﬁJl vaini 21226 1|Braun HEMODIALYZACNI  [1.1.2019  [31.12.2023
g DIALOG BRAUN
UZ systém pro
vSeobecné PRISTROJ
Sonograf II. typu vcetné poutziti, duplexni . ULTRAZVUKOVY
S000000596 barev. doppler. techniky @D + 037HP8 1[SonoSite SONOSITE S 1.1.2019 31.12.2023
kontinuélni, PRISLUSENSTVIM
pulsni Doppler)
EKG pristroj 3-6 kandlovy SE32A020794 . EKG - SE-3B-3
0000000138 (cena dle reg listu 70 162ZB 1| Cardioline KANALOVY 1.1.2019131.12.2023
PRISTROJ PRO
0000000501 |Ptistroj pro APD Cykler 70083713 1|{Fresenius AUTOMAT.PERIT. 1.1.2019 31.12.2023
HEMODIAL.
UZ systém pro PRISTRO]J
. veobecné . ULTRAZVUKOVY
0000000600 |Sonograf v cené 1 000 000,- pousiti, B-mod, 037HP8 1{SonoSite SONOSITE S 1.1.2019 31.12.2023
2D zobrazeni PRISLUSENSTVIM
Pfistroj na detekci uniku Pfistroj na detekci uniku
0000000753 keve pti dialfze neuveden 1|neuveden Krve pi dialyze 1.1.2019 31.12.2023
Ptistroj k méfeni recirkulace ,
0000000763 a prittoku krve neuveden 1[neuveden (vykon 18026, 18028) 1.1.2019 31.12.2023
0000000765 |F Fistroj k méfeni multifreky. neuveden 1|neuveden (vjkon 18026, 18028)  |1.12019  |31.12.2023
bioimpedance
SEZNAM SPECIALNTHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kustt [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 kod 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)

s.5 Registl& ;i)nzi)znaéka " ,‘:x) (1,]:)() (1,S,x) (1,1:x) (1,f:x) (1,};{) (1Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro prepravu zdravotnickych odbornikd, krve a krevnich derivatt 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  |pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékare (RZP) 0
D  |pro rychlou lékatfskou pomoc (RLP) 0
E  |pro RLP v setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro prepravu nedonosenych 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

1) Hemodialyza (chronicka, vykon s kodem 18522) indikace:

a) Pacient s omezenym priitokem krve cévnim pristupem (problematicky fungujici cévni spojka - QVA do 400 ml/min, centralni Zilni katetr).

b) Pacient bez rezidudlni funkce ledvin, avsak s kratkou o¢ekdvanou dobou Zivota (napf. generalizované maligni onemocnéni, terminalni fize onemocnéni
jinych organt, vaskuldrni demence).

2) Hemodiafiltrace (vykon s kddem 18550) indikace:

a) Pacient bez dostate¢né rezidualni funkce ledvin (oligoanuricky) s vyjimkou pacientt s kratkou ocekavanou dobou Zivota (viz vyse indikace chronické
hemodialyzy).

b) Pacient s dialyza¢ni amyloidézou a/nebo vysokou koncentraci beta-2-mikroglobulinu v krvi (nad 25 mg/I).

¢) Pacient s hyperfosfatémii nad 2,0 mmol/l, ktera pretrvava i pii lé¢bé vazaci fosfatii a dobré compliance pacienta.

d) Pacient zatazeny do ¢ekaci listiny na transplantaci (moznost HDF nebo HD).

e) Pacient diabetik s tézkou autonomni dysfunkci a opakovanymi symptomatickymi hypotenzemi béhem hemodialyzy.

f) Pacient s polyneuropatii (polyneuropatie jakékoliv etiologie).

g) Pacienti se selhanim ledvin a se srde¢nim selhanim, ktery je unaveny a dusny jiz pti mensi fyzické aktivité nebo ktery pro dusnost nemiize vykonavat
zadnou fyzickou aktivitu.

3) Hemofiltrace (vykon s kodem 18530) indikace:

a) Pacient s vysokou hladinou beta-2-mikroglobulinu (nad 25 mg/l) a/nebo dialyza¢ni amyloidézou se soucasnou pottebou vysokeé ultrafiltrace.

b) Pacient bez dostate¢né rezidudlni funkce ledvin (oligoanuricky) a se soucasnou pottebou vysoké ultrafiltrace.

¢) Pacient se selhdnim ledvin a se srde¢nim selhanim NYHA 3 a 4, s nutnosti ultrafiltrace.

Metodu lze v dialyza¢nim stfedisku vykdzat v poméru maximalné do 3 % vsech elimina¢nich procedur na 1 poskytovatele. Jde o metodu, kterd je elimina¢ni
metodou uréenou primérné pro lizkovou péci na ARO.

Metodu Ize v dialyza¢nim stfedisku vykazat v poméru maximalné do 3 % vsech eliminacnich procedur na 1 poskytovatele. Jde o metodu, ktera je eliminac¢ni
metodou urc¢enou primarné pro luzkovou péci na ARO.

Smluvni strany se dohodly, Ze vykony 18053, 18523, 18524, 18525 a 18526 nebudou pro téely vypoctu vyse uhrady povazovat za nové. Jejich nasmlouvani s
ucinnosti od 1.1.2019 proto neni divodem pro zménu celkové vyse tthrady v¢. navy$eni o hodnotu téchto poskytovatelem vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych vykont, véetné zvlast uctovaného materialu a zvlast uctovanych lécivych pripravka.

S u¢innosti od 1.1.2019 jsou nasmlouvany nové kody 18523, 18524, 18525, 18526 a 18053 pro pacienta XY, RC/CP se stanovenim ro¢niho limitu v max. vysi
950 tis.,- K¢ za veskeré zdravotni sluzby. Frekven¢ni omezeni pro vykon 18523 je stanoveno na 5x tydné.

Tato priloha je platna od 1.1.2019.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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