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

s.2b |[Kéd vfkonu  |Nézev vjkonn Datum od Datum do
ol1l3lols g‘zc}% ;I;I‘IJ_JKAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 1.1.2025 31.12.2000
2(2] 3|0 |KVANTITATIVNI STANOVENI CRP (POCT) 1.1.2025 31.12.2029
9| 1] 1| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
9| 1| 1|3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
ololil1ls gfgfgﬁglggccgs% g/fFARTl;EI;II}IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1]2]|1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
0l9|1]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
ol9l2]1]|5|INJEKCELM,S.C,I.D. 1.1.2025 31.12.2029
ololzl1le il;]éj‘,];(;lE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXN] 112025 31.12.2020
0|92 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]/9|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
0|9|2]2]|3|[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
092|271 V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
0|9]2|3]|3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|2|4|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2025 31.12.2029
0(9|2]|4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2025 31.12.2029
0|[9]2|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
0l9|2]|5]|1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.1.2025 31.12.2029
095 1]|1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|95/ 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0(9|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2025 31.12.2029
ololslals ;Ifgﬁi}lgrlr %/\1/(501\113 gﬁbf%fﬁg IZIZSE,;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK L1.2025 31.12.2029
ololsls|o INFORMACE O VYDAN( ROZI:IODNUTIODO?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.1.2025 31.12.2029
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE)
0|9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|5]|6 |OSETRENIDITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9]5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|[9]|5|6]|1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENT 1.1.2025 31.12.2029
0]/9|5]|6]|3|VYKON LEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]| 6|4 |PECE SPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY  (1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0l9|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
1| 1|0/ 2] 2 |CILENE VYSETRENT INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1] 0] 2|3 |KONTROLNf VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 1| 1] 1|EKG VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
slilils g%gl) IS\IISZI\I%LDI/\IIIIVI \g&;}/(ﬁlg 5RO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C 1.1.2025 31.12.2029
sl il (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAIC V 1.1.2025 31.12.2029
ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL
alil1ls (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAIC V L1.2025 31.12.2029
ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL
sl il1]a gﬁ;gfﬁéﬁi VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD 1.1.2025 31.12.2029
1/7]2]| 6| 0|ZAKLADNI ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETREN{ 1.1.2025 31.12.2029
25| 2] 3|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.1.2025 31.12.2029
5(1]3 5 |PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.1.2025 31.12.2029
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7| 2| 3| 3 |[HRUDNI DRENAZ 1.1.2025 31.12.2029
4 | 3 |HRUDNI PUNKCE 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operaénich silech (seznam &, 2d)
s.2d |K6d vykonu |Nézev vykonu |Datum od |Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s.7 |Skupina |K6d |Na’wev |Smluvni cena |Datum od |Datum do
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