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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalii vykony (seznam ¢&. 2b)

s.2b |[Kéd vfkonu  |Nézev vjkonn Datum od Datum do
ol1l3lols S\Zc% ;I;I‘IJ_JKAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 142024 31.12.2004
09| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2024 31.12.2024
0|9 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2024 31.12.2024
0(9|2]| 1|3 [NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.4.2024 31.12.2024
olol2]1]5|INJEKCEL M, S.C,I.D. 1.4.2024 31.12.2024
0(9|2] 1|9 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2024 31.12.2024
0|(9]2|2]| 0 |KANYLACE PERIFERN] ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2024 31.12.2024
0(9|2]2]|3|[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2024 31.12.2024
ololalals ﬁ%IEX;?chEE?g\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, 142024 31.12.2024
0(9|2]|2]|7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVN{CH DERIVATU 1.4.2024 31.12.2024
0|9|2]3]|3[INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.4.2024 31.12.2024
0|9]|2|4|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALN{ VYZIVU 1.4.2024 31.12.2024
0|(9]2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.4.2024 31.12.2024
0[9]5]|1]|1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2024 31.12.2024
0|95/ 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.4.2024 31.12.2024
0(9|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.4.2024 31.12.2024
ololslals ;Ifgﬁ;l;}r %/\3{501; gl}g\xggsﬁg Q/:ZSE;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK 1.4.2024 31.12.2024
ololslslo INFORMACE O VYDAN( ROZI:IODNUTIODO?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.4.2024 31.12.2024
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE)
ololsls IINFORMACEOVYDANI ROZHODNUTI O UKONCENT Dog‘iASNE PRApOVNI 142024 31.12.2004
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCEN{ POTREBY OSETROVANI (PECE)
0|9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.4.2024 31.12.2024
0|9|5]|5]|6 |OSETRENIDITETE OD 6 DO 12 LET 1.4.2024 31.12.2024
0|9|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.4.2024 31.12.2024
0|[9]|5|6]|3|VIKON LEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.4.2024 31.12.2024
0|9]|5]|6]|4 |PECE SPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY  (1.4.2024 31.12.2024
0|9|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.4.2024 31.12.2024
0|9]|5|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.4.2024 31.12.2024
0l9|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.4.2024 31.12.2024
olsolslslo \C;E:E\r/r%fgf\l 85;)1& \S/;i nggglg% iegng’SSOVACf DETENCE, VE VYKONU VAZBY NEBO |} , 50, 31.12.2024
1| 1|0/ 2] 2 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.4.2024 31.12.2024
1| 1| 02| 3|KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.4.2024 31.12.2024
1| 1| 1| 1] 1 |EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.4.2024 31.12.2024
alal il g?s? gg;éﬁid \gi;lfhodg E’RO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1IC 1.4.2024 31.12.2024
ZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYK
113|112 %Zl\)/IEZGI'I\CI)D I5\13 l\\g/IC?LI;IMgSDc? 56N1\(/?Mlg)§/MOI(,) VANEHO FEMOGLOBINUHBAICY. 1 42024 31.12.2024
Uslilals (VZP) SIqNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAICV 1.4.2024 31.12.2024
ROZMEZ{ OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL
VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU G F
sl il 1la éo MKAOL/MOL LYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAICOD | 4,0, 31.12.2024
1|54/ 0] 1|GASTROSKOPIE 1.4.2024 31.12.2024
1|7]|5]|2]| 0 |KARDIOVERSE ELEKTRICKA (NIKOLIV PRI RESUSCITACI) 1.4.2024 31.12.2024
2|2 1] 1|4 |PUNKCE KOSTNI DRENE A ASPIRACE 1.4.2024 31.12.2024
5| 1| 3|9]|5|PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.4.2024 31.12.2024
7162 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.4.2024 31.12.2024
7|16]2| 1|3 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU DLOUHODOBA 1.4.2024 31.12.2024
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|s.2d |K6d vykonu Niézev vikonu Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
8.7 [Skupina [Kéd Nizev Smluvni cena |Datum od Datum do
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