






SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ 

nutriční terapeutka:  20 h/t

Výkon 06635 - Komplex vyšetření stavu pacienta přístrojovou technikou, ošetření kožních lézí přístrojovou technikou v případě provedení výkonu s 
použitím biolampy není hrazen z prostředků v.z.p.

Výkon 06641 nelze vykázat u pacientů  v DUPV a u pacientů  s tracheostomií, v ostatních případech musí být na dokladu VZP-06orp/2009 odsávání sekretu 
indikováno na  definované období s uvedením maximální možné denní frekvence, ve zdrav. dok. musí být záznam o odsátí sekretu s uvedením hodiny, 
množství odsátého sekretu, jeho barvě a konzistenci.

Tato Příloha č. 2 je platná a účinná  od 1.1.2023 (Příloha č. 2 k SML) a nahrazuje Pří lohu č. 2 s účinností od 1.9.2022.
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