VSEOBECNA
1CO 0/0[0]|9]|2|5]|8]4 A énmglomi POJISTOVNA
‘ ~ ESKE REPUBLIKY
1CZ smluvniho ZZ | 8 | 3| 00| 1[0 0 |0 [NdzevICO
Cislo smlouvy 2>IBl8l3IN|o0] o] 2 |Nemocnice Znojmo, ptispévkova organizace
PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-13 /7.07.07 /4_05

SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE

Platnost smlouvy ode dne |1.1.2013

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2015

Datum uplatnéni do 31.12.2017
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) g3]ofo|1]1]3]1
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU @ Ano O Ne
CISLO PRIMARIATU 0|0|0|0 0|0|0|1
NAZEV PRACOVISTE Hemodialyzy interniho odd. - odb. 128
VARIABILNI SYMBOL ]
ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pof
Znojmo MUDr. Janského 11 669 02 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1238
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepretrzity provoz / nepfetrzitd dostupnost
poskytovani péce (¢ Ano C Ne
Pocet dnii poskytovani péce v tydnu 7
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu 1 | 6 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Pofadi 1
od do od do misto provozovani

Pondéli
Utery
Streda
Ctvrtek
Patek
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Prijmen, jméno, titul NN L] L]
Rodné &islo 'm|m|n|n|n 0|0 0|0]0]bezlomitka
Kategorfle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap aata
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2010 31.12.2017 20,00

Funk¢ni licence | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptisobilosti v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Atestace v oboru EEEEEEEEEEEEERENENEEE

Jind specidlni odborna zpusobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKARE (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 07:00 12:00 12:30 15:30
Uter}" 07:00 12:00 12:30 15:30
Stfeda 11:30 15:30
Ctvrtek
Patek
Sobota
Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnt1 v tydnu 3

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 - véetné vedouciho pracovi§té)

Skupina  [Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékaf se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 48,00
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
jopr J / , P T o 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 340,00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 120,00
(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 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

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 PRO POJISTENCE VZP GARANTOVANA ZDRAVOTNICKYM ZARIZENIM
(kromé lékart registrujicich pojisténce)

Ptislu§ny okres (e Ano (" Ne (dle sidla SZZ)
Dalsi okresy (C Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj () Ano (® Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Cesk4 republika (C Ano (e Ne
Seznam okresu a kraju
Nazev Koéd
| Znojmo 0627
NAVSTEVNI SLUZBA

(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod

Nazev

Sazba Pocet bodu Pausal
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SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)

! ertomitiy  |PEmen pmeno [mital |7 |70 Datum od | Datum do |\30Y [E | E 1R L O O e e es o
N0 | ] s3 | o [11.2010 [31.12.2017| 40,00
o o ] $3 | 0 [11.2010 [31.12.2017] 40,00
{0 o | —_— s3 | o [|112010 [31.12.2017] 40,00
{0 o | $3 | o [112010 [31.12.2017[ 40,00
{0 o o | — $3 | o [r12011 [31.12.2017] 20,00
| o o ] $3 | o [112010 [31.12.2017[ 40,00
{0 | —_— s3 | o 112010 [31.12.2017] 40,00
(o | s3 | o 112010 [31.12.2017] 40,00
o] s2 | o [112010 [31.12.2017[ 40,00
| o | — s2 | o [11.2010 [31.12.2017] 40,00
(o —_— s2 | 0 [11.2010 [31.12.2017] 40,00
|||||||||||||||||||||_|- B L: | O 112014 (31.12.2017| 8,00
{0 o | s3 | o [1102010 [31.12.2017| 40,00
(EEnEnEnnn O BN (BN | | O [172013 [31.122017] 20,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zékladni soubor vykonii (seznam ¢. 2a)
s. 2a|Kod vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
PRAVIDELNE O?KOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
0[2]1|0]|0|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY OCKOVACI
LATKU NA ZAKLADE VOLBY HRADI POJISTENEC NEBO JEHO ZAKONNY ZASTUPCE ~ |1.1.2015 31.12.2017
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
02| 1]0]|5|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENTI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA 1.1.2015 31.12.2017
1| 1| 1|[ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2015 31.12.2017
1| 1| 3 [ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2015 31.12.2017
ololil1ls ODBERBIOLOGICK‘EHOVMAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2015 31.12.2017
0/9|1|1|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
0[9]|1]2]| 1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2015 31.12.2017
0[9]|1]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2015 31.12.2017
0[9]|1]2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2015 31.12.2017
09| 1|2]|7|EKGVYSETRENI 1.1.2015 31.12.2017
0[9]|1]2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.1.2015 31.12.2017
09| 1]3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2015 31.12.2017
0/9]2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2015 31.12.2017
0[9]|2]1]|5]|INJEKCELM.,,S.C,LD. 1.1.2015 31.12.2017
ololal1le INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.1.2015 31.12.2017
1| 9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
0 |KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2015 31.12.2017
3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2015 31.12.2017
ololalals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG) 1.1.2015 31.12.2017
7 1. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2015 31.12.2017
3 [INJEKCNI OKRSKOV A ANESTEZIE 1.1.2015 31.12.2017
5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2015 31.12.2017
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.1.2015 31.12.2017
0[9]|2]3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2015 31.12.2017
0[9|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2015 31.12.2017
0[9]2]|4|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2015 31.12.2017
0[9|2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2015 31.12.2017
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0/9|5|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2015 31.12.2017
0[9]|5]|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2015 31.12.2017
0[9|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2015 31.12.2017
0|9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2015 31.12.2017
0(9]|5]|2|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2015 31.12.2017
0]9|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2015 31.12.2017
0|9|5]|3]|2|PROHLIDKA OSOBY DISPENZARIZOVANE 1.1.2015 31.12.2017
ololslals SIGN@LI}II YYKONKLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2015 31.12.2017
5 5 |REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2015 31.12.2017
5 7 |IREGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.1.2015 31.12.2017
ololslslo SIGNALNI VYKON-INFORMACEOVS‘(DANT ISOZI:IO]V)NL'ITIO‘ DQcAsiNE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.1.2015 31.12.2017
SIGNALNI yYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
0]9]5|5|1|PRACOVNINESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY
OSETROVANI (PECE) 1.1.2015 31.12.2017
1[1|1]2]|0|POSTURALNI TEST - SE STANOVENIM RENINU A ALDOSTERONU 1.1.2015 31.12.2017
1/8|0] 2| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.1.2015 31.12.2017
18| 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI NEFROLOGEM 1.1.2015 31.12.2017
1/8|0] 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI NEFROLOGEM 1.1.2015 31.12.2017
1/8|0]|5]| 1 |AMBULANTNI KONTROLA NEMOCNEHO LECENEHO PERITONEALNI DIALYZOU 1.1.2015 31.12.2017
slolsls (VZP) APLIKACE ERYTROPOETINU INDIKOVANEMU PACIENTOVI V PREDIALYZACNI
LECBE 1.1.2015 31.12.2017
1/8|5]| 1|0 |EDUKACE PACIENTA V UVODU PERITONEALNI DIALYZY 1.1.2015 31.12.2017
1/8]5]| 1| 1[AKUTNI PERITONEALNI DIALYZA 1.1.2015 31.12.2017
1/8]5]| 1|3 |KONTINUALNI PERITONEALNI DIALYZA (CPD) 1.1.2015 31.12.2017
1/8|5]| 1|5 |AUTOMATIZOVANA PERITONEALNI DIALYZA 1.1.2015 31.12.2017
1/8|5]|2]| 1|AKUTNI HEMODIALYZA 1.1.2015 31.12.2017
1/8|5]| 2|2 |CHRONICKA HEMODIALYZA 1.1.2015 31.12.2017
1/8|5]| 3|0 |HEMOFILTRACE 1.1.2015 31.12.2017
1/8|5]| 5|0 |HEMODIAFILTRACE 1.1.2015 31.12.2017
1/8|5]|6]|0|SORPCNI HEMOPERFUZE 1.1.2015 31.12.2017
1/8|5]| 8|0 |PLAZMAFEREZA MEMBRANOVA 1.1.2015 31.12.2017
1/8|5]|9]|0|IZOLOVANA ULTRAFILTRACE 1.1.2015 31.12.2017
5[ 1| 8]| 1|8 [OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2015 31.12.2017
716]2| 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2015 31.12.2017
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  |Nazev dle VZP ;::};lzzﬁfnzézev léii\;ilgenéni E;cs:; Vyrobce Nazev od ZZ Datum od (Datum do
1000000387 |Ptistroj pro APD Cykler EZE:;Zialyzaéni CIMAO00346 1|Baxter, USA Monitor plazmafereticky [1.1.2015 31.12.2017
" . . Y u . Fresenius
000000487 f;fgrfggg'ggil_aﬁhmmv Eg:gg’hméni 300003059 1|GmbH, Piistroj hemodiafiltra¢ni [1.1.2015  [31.12.2017
Némecko
v . . “ . v . Fresenius
1000000488 |- 1 Jogg‘z)lg(i‘_aﬁhracm oSO i [300001964 1/GmbH, Piistroj hemodiafiltracni |1.1.2015  [31.12.2017
Némecko
" . ., "y . Fresenius . g .
I e B I (R
Némecko
o . Y u . Fresenius
1000000489 glrésrigh};f?fggéacnl(Cena E::ﬁ%’hraéni 300000527 llirénrrt:gi(o Pristroj dialyzacni 112015  |31.12.2017
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Ptistroj hemofiltra¢ni ( cena |Pfistroj Fresenius
L000000489 | 4. reg listu 1000 hemofiltraéni 300000508 1 Grvan, Pristroj dialyzacni 1.1.2015 31.12.2017
Némecko
Pristroj hemodialyza¢niv  |Pfistroj Fresenius
L000000489 v ) 4 J ., 1300003228 1|GmbH, Ptistroj hemodialyza¢ni |1.1.2015 31.12.2017
cené 750 000,- hemodialyza¢ni .
Némecko
g y o Fresenius
1000000489 | stroj hemofiltraéni (cena |Pfistroj 15000355 1/GmbH, Pristroj dialyzacni 112015  [31.12.2017
dle reg listu 1 000 hemofiltra¢ni .
Némecko
Fresenius
Ptistroj hemofiltra¢ni ( cena |Ptistroj Pristroj dialyzacni-
1000000489 | 4} reg.listu 1 000 hemofiltra¢ni 300003226 ! Grvan, néhradni 1.1.2015 31.12.2017
Némecko
v Y v Fresenius
100000040 | Fistroj hemofiltracni (cena |PFistroj 30559306 1|GmbH, Pristroj dialyzacni 112015 [31.12.2017
dle reg listu 1 000 hemofiltra¢ni .
Némecko
o Y el Fresenius
1000000489 | 1stroj hemofiltraéni (cena |Pfistroj 150043060 1/GmbH, Pristroj dialyzacni 112015 [31.12.2017
dle reg listu 1 000 hemofiltra¢ni .
Némecko
0000000138 | G PEistroj 3-6 kandlovy 300001970 [BTLIL, Velkéd gy 6 bitstroj 112015  |31.12.2017
(cena dle reg.listu 70 Briténie
0000000429 | YmetT pulsni { cena dle 500007669 1Smith, USA  [OXYMETR PULSNI  [1.1.2015  |31.12.2017
reg.listu 60 000,-)
o Y s Fresenius
000000049 |- 1stroj hemofiltraéni (cena |Pfistroj 130003 1/GmbH, Pristroj dialyzacni 112015 [31.12.2017
dle reg listu 1 000 hemofiltra¢ni .
Némecko
Fresenius
Piistroj hemofiltra¢ni ( cena |Ptistroj o .
0000000490 | 4. reg listu 1 000 hemofiltracni 300000502 1 Grvan, Pristroj dialyzacni 1.1.2015 31.12.2017
Némecko
Fresenius
Piistroj hemofiltra¢ni ( cena |Ptistroj . - .
0000000490 | 4. reg listu 1000 hemofiltraéng 300000526 1 Grvan, Pristroj dialyzacni 1.1.2015 31.12.2017
Némecko
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusit (Datum od Datum do
UPRAVNA VODY CULLIGAN,300000515 Culligan 111.1.2014 31.12.2017
IONOMETR 300000516 Fresenius GmbH, Némecko 1(1.1.2014 31.12.2017

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

Kad 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) 18550 ? Hemodiafiltrace ? indikovano v pripadé, Ze se jedna o pacienta:

a) bez dostate¢né rezidualni funkce ledvin (oligoanuricky) ? s vyjimkou pacientu s kratkou o¢ekavanou dobou Zivota (viz nize indikace hemodialyzy),
b) bez dostate¢né rezidudlni funkce ledvin (oligoanuricky) ? s vyjimkou pacient s kratkou o¢ekdvanou dobou Zivota (viz vy$e indikace hemodialyzy),
c) s dialyza¢ni amyloidézou a/nebo vysokou koncentraci beta-2-mikroglobulinu v krvi (nad 25 mg/l),

d) s hyperfosfatémii nad 2,0 mmol/l, ktera pretrvava i ptilécbé vazaci fosfatt a dobré compliance pacienta,

e) planovaného k transplantaci ledviny (zarazeny pacient a vySetfovany pacient pted zafazenim),

f) diabetika s tézkou autonomni dysfunkci a opakovanymi symptomatickymi hypotenzemi béhem hemodialyzy,

g) s polyneuropatii (polyneuropatie jakékoliv etiologie), nebo

h) se selhanim ledvin a se srde¢nim selhdnim, ktery je unaveny a du$ny jiz pti mensi fyzické aktivité nebo ktery pro dusnost nemuze vykonavat Zadnou
fyzickou aktivitu.

2) 18530 ? Hemofiltrace ? indikovano v ptipadé, Ze se jedna o pacienta:

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

b) bez dostate¢né rezidualni funkce ledvin (oligoanuricky) a se sou¢asnou potiebou vysoké ultrafiltrace, nebo

c) se septickymi komplikacemi.

Metodu lze v dialyza¢nim stedisku poskytovat a vykazat v poméru maximalné do 3 % vsech elimina¢nich procedur na 1 poskytovatele v hodnoceném
obdobi. Jde o metodu, ktera je elimina¢ni metodou uréenou priméarné pro lizkovou péci na ARO.

3) 18522 ? Chronickd hemodialyza ? indikovano v piipadé, Ze se jednd o pacienta:

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

b) bez rezidualni funkce ledvin, av$ak s kratkou ocekavanou dobou Zivota (napf. generalizované maligni onemocnéni, termindlni fize onemocnéni jinych
organt, vaskularni demence).?
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