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ADRESA(Y) PRACOVISTE

Mé&sto / Obec Ulice C.orienta¢ni  |C. popisné PSC
Pisek Karla Capka 589 397 01




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

s.2b |[Kéd vfkonu  |Nézev vjkonn Datum od Datum do
ololil1ls gfgfgﬁlocilggccgg% g/fFAR?;RiIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 1.1.2025 31.12.2029
09| 1] 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
09| 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALN{ RESUSCITACE ZAKLADNT A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
ol9l2]1]5|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.1.2025 31.12.2029
ololalile il;g};(;:]i DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNT 1.1.2025 31.12.2029
0(92]| 1|7 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0(9|2] 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]| 1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 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
0[9]2|2]| 7|1 V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 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
0|9]|5|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0|9]5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0|9]5|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0|9]5]|2]|7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELEN{ 1.1.2025 31.12.2029
ololslals ;Ifgi\%l}r %13501}1) g;gfgéfﬁggggkmrmo 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK 1.1.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI:II Rg)ZHOl?NUTIQD(_)CASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.1.2025 31.12.2029

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
0|9|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]|5]|6 |OSETRENI DITETE 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]|3|VYKON LEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|6]|4|PECESPOJENA 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
2|9|0]2|2|CILENE VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
219|0/|2]| 3 |KONTROLNI VYSETRENI NEUROLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
219|310 |DUPLEXNI SONOGRAFIE EXTRAKRANIALNICH TEPEN 1.1.2025 31.12.2029
2]9]|3]| 3|0 |TRANSKRANIALNI BAREVNA DUPLEXNI SONOGRAFIE - TCCS 1.1.2025 31.12.2029
2lolalilo Sgﬁiﬁﬁ%ﬁéﬁiﬁﬁ ll\I/IOKU LUMBALNI NEBO SUBOKCIPITALNI PUNKCI NEBO 1.1.2025 31.12.2020
0 |OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU 1.1.2025 31.12.2029

2|9(5]|2]|0|KORENOVY OBSTRIK 1.1.2025 31.12.2029

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operaénich silech (seznam ¢&. 2d)

s.2d |K6d vykonu |Nz’wev vykonu |Datum od |Datum do

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

8.7 |Skupina |K(’)d |Nézev |Smluvn.{ cena|Datum od |Datum do
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