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KVALIFIKACE VEDOUCIHO LEKARE PRACOVISTE
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Funkeni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vjkony (seznam &. 2b)

s.2b [K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
4| 4| 1|STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM 1.10.2015 31.12.2017
1| 5| 1 |[PROVEDENI KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U ZENY V AMBULANCI 1.10.2015 31.12.2017
4| 1| 3 [SESTAVENI NUTRICNIHO PLANU PACIENTA 1.10.2015 31.12.2017
olslol1la ?ibli{l\giLglééﬁo)POMETRICKE VYSETRENI PROVADENE KLINICKYM ANTROPOLOGEM |, |00« 31.12.2017
1| 1| 1 [ODBER KAPILARNI KRVE 1.10.2015 31.12.2017
1| 1| 3 |[ODBER KRVE Z ARTERIE 1.10.2015 31.12.2017
olol1l1ls EEIE?ERBIBC)LLS)GC;ICCIEE\I;ISSE/{F%E%I}IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 1102015 31122017
0|9]|1]1|7|ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.10.2015 31.12.2017
09| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2015 31.12.2017
09| 1|2 1|PUNKCEPARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.10.2015 31.12.2017
09| 1]2|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.10.2015 31.12.2017
09| 1]|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.10.2015 31.12.2017
0[9]1]2|9|FRAGILITA KAPILAR 1.10.2015 31.12.2017
0[9]1]3|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.10.2015 31.12.2017
0|9 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.10.2015 31.12.2017
09| 1]3]|5|UzZVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.10.2015 31.12.2017
09| 1]|3|7|UZVYSETRENIDVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.10.2015 31.12.2017
09| 1]|3|9|UzZVYSETRENITRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.10.2015 31.12.2017
09| 1]|4]|1|UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 1.10.2015 31.12.2017
0/9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.10.2015 31.12.2017
ol9|2]1]|5|INJEKCEL M,S.C.,LD. 1.10.2015 31.12.2017
ololalile ILIEUCE;{CE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, ' . 31122017
0]/9]|2] 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.10.2015 31.12.2017
092 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.10.2015 31.12.2017
0/9]2]2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.10.2015 31.12.2017
09223 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2015 31.12.2017
ololalals E%I:XIB%%EE?(EGI\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, |, | 0o . 31122017
2| 7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.10.2015 31.12.2017
3| 3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.10.2015 31.12.2017
ololalsls IOOSE"II\“ARZENIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENIKOZNICHAPODKOZNICHAFEKCIDO 1.10.2015 31.12.2017
0|9]|2]4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.10.2015 31.12.2017
0]/9]|2]4|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.10.2015 31.12.2017
0(9|2]4|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.10.2015 31.12.2017
0[9|2]|4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.10.2015 31.12.2017
0/9]5] 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.10.2015 31.12.2017
0[9]|5] 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.10.2015 31.12.2017
0[9]|5]|2|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.10.2015 31.12.2017
095/ 3|2 |PROHLIDKA OSOBY DISPENZARIZOVANE 1.10.2015 31.12.2017
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
0954|324 NAVETEVU - POPLATEK UHRAZEN / 1.10.2015 31.12.2017
ololslslo SIGNALNTVYKON-INFORMACEOVYDANI }}OZIV{OIVDN[VJTIODQCASVNE PRACOVNI 1102015 31122017
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
SIGNALNI yYKON - INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE
09|55 1|PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY 1.10.2015 31.12.2017
OSETROVANI (PECE)
6| 1 |[VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.10.2015 31.12.2017
6| 3 |[VYKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.10.2015 31.12.2017
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1/1/0]2]| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.10.2015 31.12.2017
1/ 1]0]|2]2|CILENE VYSETRENI INTERNISTOU 1.10.2015 31.12.2017
11|02/ 3|KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.10.2015 31.12.2017
1/ 1|0/ 2|4 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETRENI 1.10.2015 31.12.2017
1/1/0]2]|5|SUPERKONZILIARNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.10.2015 31.12.2017
1/ 1] 1| 1] 1]|EKGVYSETRENI INTERNISTOU 1.10.2015 31.12.2017
1| 1|2]2]|0|NEPRIMA KALORIMETRIE 1.10.2015 31.12.2017
1/1|5]|0]| 1|ENTERALNI VYZIVA 1.10.2015 31.12.2017
1/1]/5]0]2|PITNA AZALUDECNI DEFINOVANA VYZIVA 1.10.2015 31.12.2017
1/1|5]0]3|SPECIALNI ENTERALNI VYZIVA (OLIGOPEPTIDICKA) 1.10.2015 31.12.2017
1/1/5]|0]|4|DOPLNKOVA PARENTERALNI VYZIVA 1.10.2015 31.12.2017
1/1]5|0]|5|SPECIALNI PARENTERALNI VYZIVA 1.10.2015 31.12.2017
1/1]5]|0]| 6 |PLNOHODNOTNA PARENTERALNI VYZIVA 1.10.2015 31.12.2017
1/1|5] 1| 1|PARENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI 1.10.2015 31.12.2017
ilslils EECD)ASPTC})?[EJ DAIPLIKOVANA ENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM 1102015 31122017
1/2|2]2]|0|DOPPLEROVSKE VYSETRENI PERIFERNICH TEPEN NEBO ZIL (NA JEDNE KONCETINE) |1.10.2015 31.12.2017
1/3]0]|5]| 1|CILENA EDUKACE DIABETIKA 1.10.2015 31.12.2017
114|021 |KOMPLEXNI VYSETRENI ENDOKRINOLOGEM 1.10.2015 31.12.2017
14| 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI ENDOKRINOLOGEM 1.10.2015 31.12.2017
114|023 |KONTROLNI VYSETRENI ENDOKRINOLOGEM 1.10.2015 31.12.2017
114 1] 1|0 |DYNAMICKE TESTY V ENDOKRINOLOGII 1.10.2015 31.12.2017
1/5/0]2]| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI GASTROENTEROLOGEM 1.10.2015 31.12.2017
1/5]0]2]| 2 |CILENE VYSETRENI GASTROENTEROLOGEM 1.10.2015 31.12.2017
1/5/0]2]| 3 |KONTROLNI VYSETRENI GASTROENTEROLOGEM 1.10.2015 31.12.2017
o] ot or ey Sea e ptag— LNTHO TESTUNK ORIy jozms 2o
1[5 1] 0] 3[RV ACENT VESTOLIOL NALEZPORITIVN 0 O RRORTEINE teams - fatizaon7
1/5] 1|0/ 5|SCREENINGOVA KOLONOSKOPIE - NALEZ NEGATIVNI 1.10.2015 31.12.2017
15| 1]|0]|7|SCREENINGOVA KOLONOSKOPIE - NALEZ POZITIVNI 1.10.2015 31.12.2017
1/5]1|3]|0|DIAGNOSTICKY TEST V GASTROENTEROLOGII 1.10.2015 31.12.2017
1|/5]1]|3]|5|DIAGNOSTIKA A NECHIRURGICKA TERAPIE PISTELI ABDOMINALNI OBLASTI 1.10.2015 31.12.2017
1/5]1|4]|0|URCOVANI VODIKU VE VYDECHOVANEM VZDUCHU 1.10.2015 31.12.2017
slilals EESTHOVYTESTS13C-URE0UKDIAGNOSTICEHELICOBACTERPYLORI-KLINICKA 02015 31122017
1 1| 6| 0 [PH METRIE JICNU 1.10.2015 31.12.2017
1 1| 8|0 [RYCHLY UREAZOVY TEST (CLO TEST) 1.10.2015 31.12.2017
1 1 0 [VYSETRENI JATERNI CHROMOEXKRECE - KLINICKA CAST 1.10.2015 31.12.2017
slalslo SONO EPIGASTI@IASUVZITEM B‘ARE\’/NEHO MAPQVANI A DVOUROZMERNYM 1102015 31122017
DOPPLEROVSKYM VYSETRENIM CEV ABDOMINALNI OBLASTI
slslzlo PUNKCE TENKOU JEHLOU J{AKEHOKQLIVBRISNiHo ORGANU DIAGNOSTICKA CI 1102015 31122017
LECEBNA - PRICTI K PRISLUSNEMU KODU SONOGRAFIE NEBO CT
1|5/ 3|72 |BIOPSIE TENKEHO STREVA BIOPTICKOU KAPSLI 1.10.2015 31.12.2017
1|5|3]| 7|4 |NECILENA JATERNI BIOPSIE 1.10.2015 31.12.2017
1/5/4]0]| 1 |ESOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE 1.10.2015 31.12.2017
115|402 |REKTOSKOPIE 1.10.2015 31.12.2017
1/5|4]0]| 3 |KOLOSKOPIE NEUPLNA (NEBO SIGMOIDEOSKOPIE) 1.10.2015 31.12.2017
1/5|4]|0]|4|TOTALNI KOLOSKOPIE 1.10.2015 31.12.2017
1/5|4]| 1|0 |ENDOSKOPICKA ULTRASONOGRAFIE 1.10.2015 31.12.2017
slalslo Eﬂgggigggg gi’IS?OGRADNI CHOLANGIOPANKREATOGRAFIE (ERCP) 1.10.2015 31122017
1|/5]|4|4]|0|ODBERBIOPTICKEHO MATERIALU PRI ENDOSKOPII 1.10.2015 31.12.2017
1|5|4]|4]|5|POUZITI VIDEOENDOSKOPU PRI ENDOSKOPICKEM VYKONU A 10 MINUT 1.10.2015 31.12.2017
1/5|4]|5]|0|LAPAROSKOPIE DIAGNOSTICKA (MIMO GYNEKOLOGICKOU) 1.10.2015 31.12.2017
1|5|4]|6]|0|CILENA BIOPSIE JATER NEBO JINEHO ORGANU DUTINY BRISNI PRI LAPAROSKOPII 1.10.2015 31.12.2017
1/5|4]|7]|3|BALONKOVA VIDEOENTEROSKOPIE 1.10.2015 31.12.2017
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1|/5]4|7]|5|ENDOSKOPICKA MUKOZNI RESEKCE (EMR) A ODSTRANENI PRISEDLYCH POLYPU 1.10.2015 31.12.2017
115900 |ENDOSKOPICKA DILATACE STENOZ TRAVICI TRUBICE 1.10.2015 31.12.2017
1159 1| 0|ENDOSKOPICKA EXTRAKCE CIZIHO TELESA Z JICNU A ZALUDKU 1.10.2015 31.12.2017
1/5|9] 2|0 |ENDOSKOPICKE STAVENI KRVACENI 1.10.2015 31.12.2017
ENDOSKOPICKA FOTOKOAGULACE (ARON PLAZMA KOAGULATOR) V
11519135 |GASTROINTESTINALNIM TRAKTU ( ) 1.10.2015 31.12.2017
1/5|9]|5]|0|POLYPEKTOMIE ENDOSKOPICKA 1.10.2015 31.12.2017
1/5|9] 6|0 |ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE - PRICTI K CENE ZAKLADNIHO VYKONU 1.10.2015 31.12.2017
1/5]9]7]|0|ENDOSKOPICKA LIGACE JICNOVYCH VARIXU - PRICTI K ESOFAGOGASTROSKOPII 1.10.2015 31.12.2017
1/5]9|7]|2|ENDOSKOPICKA SKLEROTIZACE JICNOVYCH VARIXU 1.10.2015 31.12.2017
1/5|9]9]|0|ENDOSKOPICKA PAPILOSFINKTEROTOMIE 1.10.2015 31.12.2017
slolola EXTRAKCE KON}(RVEMENT’I‘J ZE ZLpConCH CEST NEBO EXTRAKCE STENTU Z 1102015 31122017
OBLASTI GIT - PRICTI K ZAKLADNIMU ENDOSKOPICKEMU VYKONU
1 3 |ENDOSKOPICKE ZAVEDENI NASOBILIARNIHO KATETRU 1.10.2015 31.12.2017
1 4 [MECHANICKA LITHOTRIPSIE CHOLEDOCHOLITHIASY - PRICTI K ERCP, EPT 1.10.2015 31.12.2017
VNITRNI DUODENOBILIARNI DRENAZ (JEN ENDOSKOPICKA CAST) S DILATACI
1159198 |9rENOZ ZLUCOVYCH CEST Y ) 1.10.2015 31.12.2017
117 1]2]9|NEINVASIVNI AMBULANTNI MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU 1.10.2015 31.12.2017
1/7|2]1]|5|ZAKLADNI ERGOMETRICKE VYSETRENI 1.10.2015 31.12.2017
1/7|2]2]|0|TEST NA NAKLONENE ROVINE 1.10.2015 31.12.2017
1|7]2|4]|0|HOLTEROVSKE VYSETRENI 1.10.2015 31.12.2017
1|7]2|6]| 1|SPECIALIZOVANE ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI 1.10.2015 31.12.2017
215|213 |SPIROMETRIE (OBVYKLE METODOU PRUTOK - OBJEM) 1.10.2015 31.12.2017
205]2]2|9|MERENI O2 A CO2V DYCHANYCH PLYNECH 1.10.2015 31.12.2017
215|235 |INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.10.2015 31.12.2017
219(2]|2|0|EMG VYSETRENI REFLEXU, NERVOSVALOVEHO PRENOSU A TETANIE 1.10.2015 31.12.2017
4|4(2]| 1|3 |KOMOROVA NEBO STRIDAVA TLAKOVA LECBA MIZNIHO OTOKU PRISTROJEM 1.10.2015 31.12.2017
404|2]3]|9|OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.10.2015 31.12.2017
slilalale ENDOSKOPICKE Z{\VEDEVNIVENDOIfROTEZY‘ NEBO STENTU JICNU A KARDIE BEZ 1.10.2015 31122017
CENY ENDOPROTEZY - PRICTI K ZAKLADNIMU VYKONU ENDOSKOPIE
4| 3 |HRUDNI PUNKCE 1.10.2015 31.12.2017
1| 0 [NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ROZSIRENA - PRVNI 1/2 HOD. 1.10.2015 31.12.2017
HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIE V PRETLAKOVE KOMORE - IZOKOMPRESE -
7(8] 84| 1| ARUTNI INDIKACE 1.10.2015 31.12.2017
2lalslals IEI;(III:]:SI;II%IJ(\:I;IEII(I\?D?;(XSENOTERAPIEVPRETLAKOVE KOMORE - IZOKOMPRESE - 1102015 31122017
HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIE V PRETLAKOVE KOMORE - KOMPRESE A
7(8]8]4|5|DEKOMPRESE 1.10.2015 31.12.2017
8| 1]4|4|3|GLUKOZOVY TOLERANCNI TEST (WHO) 1.10.2015 31.12.2017
(VZP) KOD PRO IDENTIFIKACI PACIENTA SE ZAVAZNOU PORUCHOU PRIJMU
9(9]|9|9|0|POTRAVY V DUSLEDKU V@ZNE PORUCHY ZDRAVI (ABDOMINALNI KATASTROFA),  |1.10.2015 31.12.2017
JEMUZ JE V RAMCI NUTRICNIHO CENTRA POSKYTNUTA KOMPLEXNI NUTRICNI PECE
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
9(9]|9|9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP 1.10.2015 31.12.2017
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na opera¢nich salech (seznam ¢&. 2d)
s.2d |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI SMLUVNI UJEDNAN{

Vykony 17129 a 15160 nasmlouvané s t¢innosti od 1.7.2012 nebudou posuzovany jako nova kapacita.

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 uznano schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s
platnymi technickymi normami dle ptislusnych pravnich predpisu.

Smluvni strany se vyslovné dohodly, ze Pojistovna je opravnéna vykony 11024, 11025,15032,15034 nezohlednit jako zménu nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, ve smyslu prislusnych ustanoveni thradové vyhlasky pro dany kalendarni rok, pti vypoctu vyse vysledné ahrady za
prislusné hodnocené obdobi, a to i pti prekroceni referen¢niho priimeérného poctu bodu na jednoho unikatniho pojisténce a odtivodnéni nezbytnosti
poskytnuti téch hrazenych sluzeb pojisténctim Pojistovny, na jejichz zakladé k tomuto navyseni poctu vykazanych bodt u Poskytovatele doslo.

Podminka k vykonu 11024:

Vykon 11024 lze vykazat pouze poskytovatelem, u néhoz 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 zivoté,

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

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
pred vice nez 2 lety.

Podminka k vykonu 11025:

Vykon 11025 lze vykazat pouze poskytovatelem, u néhoz pacient dosud v odbornosti vnitini lékatstvi - interna nebyl vySetfen a k némuz byl pacient odeslan
bez jednoznacné diagndzy.

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

Vykon bude uhrazen maximalné pro 10 pacientt za rok.

Tento formuldf s uc¢innosti od 1.10.2015 nahrazuje formuldf s uc¢innosti od 1.4.2015.
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