o VSEOBECNA
1co 2|5|4]8|8]16]2]7 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnihozZ | 5| 8| 1| 0| 10|00 ( ¢ CESKE REPUBLIKY
Cislo smlouvy 1 | 8 | 5 | 8 |N 0 | 0 | 1 | | Nazev 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 1.1.2020

Datum uplatnéni do 31.12.2023
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNT SYMBOL

5|8|1|0

1|9|1|1

" Ano

(e Ne

Hemodialyza

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Poft.
Teplice Duchcovska 53 962 41501
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1 | 2 | 8
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepretrzity provoz / neptetrzitd dostupnost
poskytovéni péce (" Ano (& Ne
Pocet dnt poskytovani péce v tydnu 6
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 7 | 2 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Potadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 06:30 18:30 Teplice, Duchcovska 53
Utery 06:30 18:30 Teplice, Duchcovska 53
Stfeda 06:30 18:30 Teplice, Duchcovska 53
Ctvrtek 06:30 18:30 Teplice, Duchcovska 53
Patek 06:30 18:30 Teplice, Duchcovska 53
Sobota 06:30 18:30 Teplice, Duchcovska 53
Nedéle

Strana: B/ 1




VEDOUCI PRACOVISTE

piiment, jméno, e [

Kategorie
pracovnika

Kapacita

Typ pracovnika Datum od Datum do pracovnika

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 — NELEKARE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zptisobilosti k vikonu
odpovidajiciho zdravotnického povoladni

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 07:00 15:00
Utery 07:00 15:00
Stfeda 07:00 15:00
Ctvrtek
Patek 07:00 15:00
Sobota
Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu 4

Pocet hodin v tydnu | | 3 | 2| (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 - véetné vedouciho pracovi§té)

Skupina  [Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékaf se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 32,00
Lékar s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikétu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékait, ktei{ doposud nesplituji podminky absolvovani zékladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlstni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s dalii specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédéenim 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 povoldni 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
Jop J / ] [P . i, 1 L, 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomikvezdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v ptisluiném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
S3 NLZP zpisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 192.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 64,00
(nelékaisky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpusobily k vykonu povoldni pod odbornym dohledem - bez maturity 120,00
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 pacienttl,
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 1ékatt registrujicich pojisténce)

Ptislu§ny okres (e Ano (" Ne (dle sidla SZZ)
Dals{ okresy (" Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj ( Ano (e Ne (pfip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne
Seznam okresi a kraju
Nazev Koéd
Teplice 0426
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Koéd Nazev Sazba Pocet bodu Pausal

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

. |[Rodné ¢islo . . |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. [Fun. |Fun. |Fun. [Fun.
(bez lomitka) lic.2 [lic.3 (lic.4 [lic.5 |lic.6 [lic.7 [lic.8 [lic.9 [li.10

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

s. 2a|Kod vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
PRAVIDELNE 0§KOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
02| 1|0|5|HRAZENO Z VERE]NEHQ ZDRVAVVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA 1.1.2020 31.12.2023
olal1l2ls OCKOVANI yCETNE pQKQVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI 1.1.2020 31.1.2020
olol1l1ls ODBER BIOLOGICK‘EHOVMAVTER/IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2020 31.12.2023
0[9] 1| 1|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
09| 1|2]|7|EKGVYSETRENI 1.1.2020 31.12.2023
0/9]|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2020 31.12.2023
0[9]2]|1|5|INJEKCELM.,,S.C.,1D. 1.1.2020 31.12.2023
0(9]2]|1|9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0(9]2]|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
ololalals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG) 1.1.2020 31.12.2023
7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2020 31.12.2023
3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2020 31.12.2023
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.1.2020 31.12.2023
0/9|2|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2020 31.12.2023
0(9]2|4| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2020 31.12.2023
0[9|2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|5]|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2020 31.12.2023
0/9]5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0|9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0]9|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2020 31.12.2023
0(9]|5]|2|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2020 31.12.2023
0|9|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2020 31.12.2023
ololslals SIGN@LI}II yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2020 31.12.2023
ololslslo INFORMACE O VYDAI}IT RpZIgOQNUTi 0 DQQ'ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.1.2020 31.12.2023
ololsls| INFORMACE O VYDANTI ROZHODNUTT o) UKOI\{CEM DO@ASNE ?RAVCOV‘NI‘ N
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.1.2020 31.12.2023
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1/8|0|2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
1|8|0]|2]2|CILENE VYSETRENI NEFROLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
1/8|0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
1/8|0]2]|6|VYSETRENI TELESNEHO SLOZENI A STAVU HYDRATACE 1.1.2020 31.12.2023
1/8|0] 2|8 |MERENI PRUTOKU A RECIRKULACE KRVE V CEVNIM PRISTUPU PRO DIALYZU 1.1.2020 31.12.2023
1/8|0]|5]| 1 |/AMBULANTNI KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO PERITONEALNI DIALYZOU 1.1.2020 31.12.2023
1slols|2 KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO KONTINUALNI AMBULANTNI PERITONEALNI
DIALYZOU (CAPD) DOMA 1.1.2020 31.12.2023
1/8|5| 1|0 |EDUKACE PACIENTA V UVODU PERITONEALNI DIALYZY 1.1.2020 31.12.2023
1/8|5| 1| 1|AKUTNIPERITONEALNI DIALYZA 1.1.2020 31.12.2023
1/8]5]| 1|3 |KONTINUALNI PERITONEALNI DIALYZA (CPD) 1.1.2020 31.12.2023
1/8|5|2| 1|AKUTNI HEMODIALYZA 1.1.2020 31.12.2023
1/8|5]|2]|2|CHRONICKA HEMODIALYZA 1.1.2020 31.12.2023
1/8|5]2]|3|CHRONICKA HEMODIALYZA PROVADENA MIMO DIALYZACNI STREDISKO 1.1.2020 31.12.2023
lslslala AMBULANTNI KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO CHRONICKOU HEMODIALYZOU
MIMO HEMODIALYZACNI STREDISKO 1.1.2020 31.12.2023
lslslzls EDUKACE PACIENTA K VYKONU CHRONICKE HEMODIALYZY PROVADENE MIMO
HEMODIALYZACNI STREDISKO 1.1.2020 31.12.2023
1slsl2]e KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO CHRONICKOU HEMODIALYZOU
PROVADENOU MIMO DIALYZACNI STREDISKO VSEOBECNOU SESTROU DOMA 1.1.2020 31.12.2023
1 0 [HEMOFILTRACE 1.1.2020 31.12.2023
1 0 |HEMODIAFILTRACE 1.1.2020 31.12.2023
1 0 [IZOLOVANA ULTRAFILTRACE 1.1.2020 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 1.1.2020 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 Sou}lmny nazev Y,ymbm P?,cet Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Ptistroj hemodiafiltra¢ni v |Pfistroj B/Braun
L000000487 cené 1 mil. K¢ hemodialyzac¢ni 101509 ! Avitium AG 1.1.2020 31.12.2023
Ptistroj hemodiafiltra¢ni v |Pfistroj B/Braun
1000000487 | ceng 1 mil. Ke hemodialyza¢ni 101510 ! Avitium AG 1.1.2020 131.12.2023
Piistroj hemodiafiltra¢ni v |Pfistroj B/Braun
1000000487 cené 1 mil. K¢ hemodialyzaéni 101511 ! Avitium AG 1.1.2020 31.12.2023
Pristroj hemodiafiltraéni v |Pfistroj B/Braun
1000000487 cené 1 mil. K¢ hemodialyza¢ni 101513 1 Avitium AG 1.1.2020 31.12.2023
Ptistroj hemodiafiltra¢ni v |Pfistroj B/Braun
L000000487 cené 1 mil. K¢ hemodialyza¢ni 101515 ! Avitium AG 1.1.2020 31.12.2023
Ptistroj hemodiafiltra¢ni v |Pfistroj B/Braun
1000000487 cené 1 mil. K¢ hemodialyzaéni 101567 1 Avitium AG 1.1.2020 31.12.2023
Ptistroj hemodiafiltraéni v |Pfistroj B/Braun
L000000487 cené 1 mil. K¢ hemodialyzac¢ni 101565 ! Avitium AG 112020 31.12.2023
Ptistroj hemodiafiltra¢ni v |Pfistroj B/Braun
L000000487 cené 1 mil. K¢ hemodialyza¢ni 101564 ! Avitium AG 1.1.2020 31.12.2023
Ptistroj hemodiafiltra¢ni v |Pfistroj B/Braun
L000000487 cené 1 mil. K¢ hemodialyzaéni 101600 1 Avitium AG 1.1.2020 31.12.2023
Ptistroj hemodiafiltra¢ni v |Pfistroj B/Braun
1000000487 | o1& 1 mil. Ke hemodialyzaéni 101568 ! Avitium AG 1.1.2020° - 131.12.2023
Pristroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj B/Braun
L000000488 cené 1 mil. K¢ hemodialyza¢ni 101565 ! Avitium AG 1.1.2020 31.12.2023
Ptistroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj B/Braun
L000000489 cené 750 000,- hemodialyzaé¢ni 101565 ! Avitium AG 1.1.2020 31.12.2023
Piistroj hemofiltra¢ni 1 mil. |Ptistroj B/Braun
1000000490 Ke hemodialyzatni 101565 1 Avitium AG 1.1.2020 31.12.2023
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T T 360253- EDAN
0000000138 |EKG ptistroj 3-6 kandlovy MI18B8330001 Instruments,Inc. 1.1.2020  (31.12.2023
Piistroj na detekci uniku B/Braun
0000000753 keve pii dialyze 101565 Avitium AG 1.1.2020 31.12.2023
Ptistroj k méfeni recirkulace B/Braun
0000000763 a pritoku krve 101565 Avitium AG 1.1.2020 31.12.2023
Pfistroj k méteni multifrekv.
0000000765 |[y.. . 7BJA5247 1{Bad Homburg 1.1.2020 31.12.2023
bioimpedance
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(a;i)nzi)znaéka a ,l:x) (1,]3)() (1,Sx) (1,12 0 (1,Ex) (1,f,x) (1,;((?)() 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 odbornik, krve a krevnich derivata 0
B [pro dopravu ranénych, nemocnych a rodic¢ek 0
C pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékate (RZP) 0
D pro rychlou lékatskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro pfepravu 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

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

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

b) Pacient bez rezidualni funkce ledvin, avsak s kratkou o¢ekavanou dobou Zivota (napt. generalizované maligni onemocnéni, terminalni fize onemocnéni
jinych organd, vaskuldrni demence).

2) Hemodiafiltrace (vykon s kddem 18550) indikace:

a) Pacient bez dostate¢né rezidualni funkce ledvin (oligoanuricky) s vyjimkou pacientt s kratkou o¢ekavanou dobou zivota (viz vy$e indikace chronické
hemodialyzy).

b) Pacient s dialyza¢ni amyloidézou a/nebo vysokou koncentraci beta-2-mikroglobulinu v krvi (nad 25 mg/1).

c) Pacient s hyperfosfatémii nad 2,0 mmol/l, ktera pretrvava i pti lécbé vazaci fosfatt a dobré compliance pacienta.

d) Pacient zatazeny do Cekaci 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 selhdanim ledvin a se srde¢nim selhdnim, ktery je unaveny a dus$ny jiz pti mensi fyzické aktivité nebo ktery pro dusnost nemiize vykonavat
zadnou fyzickou aktivitu.

3) Hemofiltrace (vykon s kddem 18530) indikace:

a) Pacient s vysokou hladinou beta-2-mikroglobulinu (nad 25 mg/l) a/nebo dialyza¢ni amyloidézou se souc¢asnou potiebou vysoké ultrafiltrace.

b) Pacient bez dostate¢né rezidualni funkce ledvin (oligoanuricky) a se sou¢asnou pottebou vysoké ultrafiltrace.

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

Metodu lze v dialyza¢nim stiedisku vykdzat v poméru maximélné do 3 % vsech elimina¢nich procedur na 1 poskytovatele. Jde o metodu, kterd je elimina¢ni
metodou ur¢enou primarné pro lizkovou péci na ARO.

Metodu lze v dialyza¢nim stiedisku vykdzat v poméru maximélné do 3 % vsech elimina¢nich procedur na 1 poskytovatele. Jde o metodu, kterd je elimina¢ni
metodou ur¢enou primarné pro lizkovou péci na ARO.

S t¢innosti od 1.8.2019 jsou nasmlouvény nové kédy 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 nahrazuje s G¢innosti od 1.1.2020 vSechny predchozi Ptilohy 2.
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