ICO 0|lo|6|6]9]|8|0]6

ICZ smluvniho ZZ| 4 | 4| 1] 0| 1|0]| 0|0

Cislo smlouvy 1 | 8 | 4 | 4 |M 0 | 0 | 1 | | Nézev ICO | Fakultni nemocnice Plzen

VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula# / V-13 /8.11.11/4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2019

1.10.2020

31.12.2023

'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

44]1]o]1]0]3]0
(¢ Ano () Ne
ofofo]ofofo]o]2

Interni ambulance

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Poft.
Plzen Edvarda Benese 13 1128 301 00 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1 | 0 | 1
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (e Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepretrzity provoz / nepfetrzita dostupnost
poskytovani péce

Pocet dnti poskytovani péce v tydnu

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu

(" Ano (e Ne

| 4 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poiadi 1
od do od do misto provozovani

Pondéli 07:00 12:00 12:30 15:30 Edvarda Benese 13, Plzen, 301 00
Utery 07:00 12:00 12:30 15:30 Edvarda Benese 13, Plzen, 301 00
Stireda 07:00 12:00 12:30 15:30 Edvarda Bene$e 13, Plzen, 301 00
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30 Edvarda Benese 13, Plzen, 301 00
Patek 07:00 12:00 12:30 15:30 Edvarda Benese 13, Plzen, 301 00
Sobota

Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Kategor,le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2017 31.12.2023 26,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptsobilosti v oboru _

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specidlni odbornd zptsobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovana zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zpusobilost v oboru

Jind specidlni odborna zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 12:00 12:30 13:30
Utery 07:00 12:00 12:30 15:30
Stfeda 07:00 09:00

Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30
Patek 07:00 09:00

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 2 | 6| (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 | Lékart se specializovanou zpusobilosti nebo se zvldstni odbornou zpusobilosti 60,00
Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékat, ktef{ doposud nesplituji podminky absolvovani zékladniho kmene, 2,00
av$ak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zatazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpiisobilosti,
K3 | ptip. s daldi specializovanou zptisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
f(ll(.lllli[::?i(l;vl Egsﬁﬁlﬁlf’g’ K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpiisobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédc¢enim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu.
K1 | Klinicky psycholog, klvinick}’r logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravolnictvi se specializaénim vzdéldnim
Jop J2 / ; o A o, L, 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoldni
pracovnikcve dr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v ptislusném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélénim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 93.00
s ptislu§nou specializaci) nebo zvld$tni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 40,00
(nelékaisky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo ptimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpusobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI |Pracovnik dopravy - Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zichranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00

KAPACITA POSKYTOVANE PECE

Maximalni pocet pacientd,
kterym muze byt poskytnuta péce soucasné

[1T]

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

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

Ptisludny okres (e Ano () Ne (dle sidla SZZ)
Dalsi okresy (C Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (C Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne
Seznam okrestu a kraji
Néazev Kod
Plzein-mésto 0323
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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 bodii Pausal

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

s. |Rodné ¢islo , Kat. [Typ Datum od |Datum do Kapa |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. (Fun. |Fun. |Fun.
1 [(bez lomitka) prac [prac cita |lic.1 [lic.2 |lic.3 |lic.4 |lic.5 |lic.6 (lic.7 |lic.8 [lic.9 |li.10

L3 O |1.7.2017 [31.12.2023| 3,00

$3 | 0 (142017 |31.12.2023 | 20,00 ||l

L3

]

1.1.2017 [31.12.2023 | 15,00

S3 1.4.2017 [31.12.2023 | 33,00

L2 1.1.2017  [31.12.2023| 2,00

S2 1.10.2017 (31.12.2023| 40,00

L3 1.1.2019  [31.12.2023 16,00

(o) Nel el Nel Ne)

S3 1.4.2019 [31.12.2023 | 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zikladni soubor vykoni (seznam ¢. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
1/4]4]| 1|STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM 1.10.2020 31.12.2023
9| 1] 1| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.10.2020 31.12.2023
9| 1| 1|3|ODBERKRVE Z ARTERIE 1.10.2020 31.12.2023
ololil1ls ODBER BIOLOGICK‘EHOVMAYTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.10.2020 31.12.2023
0|9 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.10.2020 31.12.2023
0|9 1| 1|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2020 31.12.2023
0|9 1|2 1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.10.2020 31.12.2023
0|9 1|23 |ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.10.2020 31.12.2023
0|9 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.10.2020 31.12.2023
0|9 1|29 |FRAGILITA KAPILAR 1.10.2020 31.12.2023
0|9 13| 1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.10.2020 31.12.2023
0|9 13| 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.10.2020 31.12.2023
0|9 1|3]|5|UZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.10.2020 31.12.2023
0|9 1]|3]|7[UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.10.2020 31.12.2023
0|9 1|3|9]|UzZVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.10.2020 31.12.2023
09| 1|4 1]|UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENT 1.10.2020 31.12.2023
0]l9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.10.2020 31.12.2023
0|9|2|1|5|INJEKCELM,S.C,1D. 1.10.2020 31.12.2023
ololalils INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.10.2020 31.12.2023
1| 9 INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.10.2020 31.12.2023
2 | 0 |[KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.10.2020 31.12.2023
9|21 2| 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2020 31.12.2023
ololalals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG) 1.10.2020 31.12.2023
2| 7 |1. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.10.2020 31.12.2023
3| 3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.10.2020 31.12.2023
ololalsly OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.10.2020 31.12.2023
9| 2| 4| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.10.2020 31.12.2023
5 |ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.10.2020 31.12.2023
7 |ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.10.2020 31.12.2023
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0|9]2|4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.10.2020 31.12.2023
0]9]5|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.10.2020 31.12.2023
0|9|5|1]|1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.10.2020 31.12.2023
0|9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.10.2020 31.12.2023
0]9]|5]|2|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.10.2020 31.12.2023
0|9]|5|2|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.10.2020 31.12.2023
0]|9]|5]|3]|2|VYKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.10.2020 31.12.2023
ololslals SIGN{%LNIYYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.10.2020 31.12.2023
ololslslo INFORMACEQVYDAI}IT RS)ZI:IO[}NUI?TQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.10.2020 31.12.2023
ololsls IINFORMACEOVYDANI' ROZHODNUTIOUKOI\{CENT DO{:ASNE PRACOV‘NT’ N
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE) 1.10.2020 31.12.2023
0|9|5|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.10.2020 31.12.2023
0|9|5|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.10.2020 31.12.2023
0|9]|5|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.10.2020 31.12.2023
1[1]0]2]|1|KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.10.2020 31.12.2023
1/ 1]0]2]|2|CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.10.2020 31.12.2023
1{1]0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.10.2020 31.12.2023
1{1]0]2]4|CILENE VYSETRENI INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENI 1.10.2020 31.12.2023
1] 1]0]2]|5|SUPERKONZILIARNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.10.2020 31.12.2023
11| 1] 1] 1]|EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.10.2020 31.12.2023
1[1]1]2]|0|POSTURALNI TEST - SE STANOVENIM RENINU A ALDOSTERONU 1.10.2020 31.12.2023
1[1]1]3]|0|CAPTOPRILOVY TEST 1.10.2020 31.12.2023
12| 1]2]|0|REFLEXNI TEPELNA VAZODILATACE 1.10.2020 31.12.2023
1/21]2]2]|0|DOPPLEROVSKE VYSETRENI PERIFERNICH TEPEN NEBO ZIL (NA JEDNE KONCETINE) (1.10.2020 31.12.2023
1{7]2] 1] 5|ZAKLADNI ERGOMETRICKE VYSETRENI 1.10.2020 31.12.2023
117]5]2]| 0 |KARDIOVERSE ELEKTRICKA (NIKOLIV PRI RESUSCITACI) 1.10.2020 31.12.2023
LECEBNA VENEPUNKCE - TERAPEUTICKY VYKON U PACIENTU S DIAGNOZOU
2|2 1]0]|9|POLYCYTEMIA, RESP. POLYGLOBULIE (ERYTROCYTOZA) Z DUVODU
SYMPTOMATICKE LECBY 1.10.2020 31.12.2023
5(1|3]|9]|5|PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.10.2020 31.12.2023
slolslils UZ DUPLEXNI \(YSETRENI POUZE JEDNE CEVY, T.J. MORFOLOGICKE A
DOPPLEROVSKE 1.10.2020 31.12.2023
819|5]| 1|7 |UzZDUPLEXNI VYSETRENI DVOU A VICE CEV, T.J. MORFOLOGICKE A DOPPLEROVSKE [1.10.2020 31.12.2023
(VZP) }(OD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
919(9|9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM) 1.10.2020 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 ls):::l;ll;zgfnl:fzev ler:bni 5:1,?:' Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
GE Medical
o , Systems .
000000596 EZ?e?zg?;I)LlZpreZﬁi?ll{; ggéi‘j'“kovy 004750 11rY1formation \Zlc‘;‘sézlzgson‘)graf 1102020 |31.12.2023
’ Technologies
Inc.
Medtronic
0000000102 |Defibrildtor s monitorem 36153478 1|{Physo-Control, |Lifepak 20 1.10.2020 (31.12.2023
USA
0000000134 EIEG piistroj cena 180 000 1030.000131 123;1;?21:)& gﬁgg;g;l‘zc&zoo 1.10.2020  [31.12.2023
0000000135 E;Gpﬁsm’] cena 520 000 1030.000131 12$£‘2£G’ gﬁé{?;g;/oljécs-zoo 1.10.2020  |31.12.2023
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N o Schiller AG, CARDIOVIT CS-200
0000000136 |EKG pfistroj 3 kandlovy 1030.000131 1 Svycarsko EKG 74185 0vé 1.10.2020 |31.12.2023
0000000140 EKG pristroj s displejem a 113490185808 Mortara ELI ??50 EKGs 1102020 131.12.2023
ergom. programem instrument, Inc. {monitorem
- Ergoline GmbH, |ergoselect 200 K
0000000187 |Ergometr s nast. zatézi 2016004596 1 Némecko Ergometr bicyklovy 1.10.2020 [31.12.2023
i Ergoline GmbH, |ergoselect 200 K
0000000188 |Ergometr s nast. zatézi 2016004596 1 Némecko Ergometr bicyklovy 1.10.2020 |31.12.2023
0000000214 |Glukometr 196052200284 j|Arkray, Inc, | Glukometr Glucocard X- 1, 15 5959 131 15 2023
Japonsko mini plus
iy o HUNTLEIGH .
0000000225 Indlka.tor pritoku doppler. MD2P102080 1IDIAGNOSTIC Multi Doprple)/( I 1102020 |31.12.2023
se zapis. a progr. vyb. 33-06 LTD Doppler cévni
Oxymetr pulsni cena 60 Shenzhen
0000000429 000"_ P CR-13129417 1|Mindray Bio-  |Oxymetr pulzni 1.10.2020  [31.12.2023
’ Medical, Cina
Sonograf Doppler bez Philips Medical
0000000592 [+ = i B-modem USD0922922 1 ;)Ifltem, USA,  [Sonograf viceucelovy 1.10.2020 |31.12.2023
oL system pro Philips Medical
0000000600 [Sonograf cena 1 mil. K¢ i USD0922922 1{System, USA,  [Sonograf vicetucelovy 1.10.2020 |31.12.2023
pouziti, B-mod,
. MA
2D zobrazeni
0000000631 |Spirograf cena 100 000,- (])351 21 32 20119000 1|Ganshorn, SRN [SpiroScout Spirometr 1.10.2020  |31.12.2023
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 4)
s.4 [Nazev vybaveni Pocet kusi  |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)

53 Registr(;i)nzi)znaéka (12}0 (LEX) (LSX) (LxD,x) (I,EX) (Lf,x) (1,fx> Tovirni znacka Datum od Patum do

SUMAR ZDRAVQTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliuje 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 Iékare (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 novorozencit 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 UJEDNANT

Vedouci pracovnik odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni a na pozadani je povinen predlozit
povéfenému zaméstnanci VZP revizni zpravu, kterou je zafizeni uzndno schopnym trvalého uZzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s
platnymi technickymi normami dle pfislu§nych pravnich predpist.

Podminka k vykonu 11024:

Vykon 11024 Ize vykazat pouze poskytovatelem, u né¢hoz pacient dosud nebyl vysetfen, a to pouze jde-li o pacienta:

1. s chronickym systémovym onemocnénim, které jiz omezuje jeho aktivitu,

2.s chronickym, nedostate¢né kompenzovanym systémovym onemocnénim, které ho trvale ohroZuje na Zivot¢,

3. moribundniho, o kterém lze pfedpokladat, Ze by bez operace neptezil.

Vykon bude vykazovan pouze u pacientii s ASA 3 a vice nebo u pacienta, ktery se dosud u tohoto poskytovatele nelé¢il nebo u kterého byl naposledy vysetfen
pfed vice nez 2 lety.

Podminka k vykonu 11025:

Vykon 11025 Ize vykazat pouze poskytovatelem, u né¢hoz pacient dosud v odbornosti vnitini 1ékafstvi - interna nebyl vy$etfen a k némuz byl pacient odeslan
bez jednoznacéné diagndzy.

Vykon lze vykdzat pouze u pacienta se somatickymi potizemi nékterého z hlavnich organovych systému (gastrointestindlniho, kardiovaskularniho,
respira¢niho, pohybového, nervového), u néhoz byla provedenymi laboratornimi, zobrazovacimi a funkénimi vy$etfenimi vyloucena organicka ptic¢ina
onemocnéni nebo tato vySetfeni nevedla k jednoznaénému patologickému nalezu. Podminkou vykonu je provedeni komplexniho anamnestického rozboru,
fyzikalniho vysetfeni, komplexniho laboratorniho vy$etfeni daného systému a nejméné jedné zobrazovaci metody.

Vykon bude uhrazen maximaélné pro 10 pacientil za rok.
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