- VSEOBECNA
160 010]01°/8/8/9]2 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ| 8 | 9| 3|0 | 1[0]| 0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1 | 8 | 8 | 9 |M 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Olomouc

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula¥ / V-13 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne (1.1.2019

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2020

Datum uplatnéni do 31.12.2023
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNT GISLO PRACOVISTE (ICP) glof3fo]1]1]4]3
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU @® Ano C Ne
CISLO PRIMARIATU olofofofo]of1]4
NAZEV PRACOVISTE Ambulantni diagnosticko-terapeutické odd
VARIABILNT SYMBOL 1al2]2] | |

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Olomouc 1.P.Pavlova 6 185 775 20 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 7]0]s
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfretrzity provoz / nepretrzita dostupnost

poskytovéni péce (" Ano (¢ Ne
Pocet dnt poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poiadi 1

od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 12:00 12:30 15:30 775 20 Olomouc, I.P.Pavlova 6
Utery 07:00 12:00 12:30 15:30 775 20 Olomouc, I.P.Pavlova 6
Stfeda 07:00 12:00 12:30 15:30 775 20 Olomouc, I.P.Pavlova 6
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30 775 20 Olomoucg, I.P.Pavlova 6
Patek 07:00 12:00 12:30 15:30 775 20 Olomouc, I.P.Pavlova 6
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

bez lomitka

K i K -
ategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do ap ac1Fa
pracovnika pracovnika
L3 X 1.7.2019 31.12.2023 12,00

Funk¢ni licence | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskdni specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru _
Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptsobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKARE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeeni MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovana zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jina specidlni odbornd zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)
od do od do

Pondéli

Utery

Streda 07:00 11:00 13:00 14:00

Ctvrtek 13:00 15:00

Patek 07:00 12:00

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

3
Pocet hodin v tydnu | | 1 | 2| (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékar se specializovanou zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 48,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, ktefi doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho kmene, 16,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 | ptip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
l(ﬁ;‘::fj;ylg;;]:‘;l‘)g K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim s odbornou zptsobilosti k vykonu povoléni.
K1 . . & o 1xlhs p 14 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jop 2 / , PO C o .y - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomniicezdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v piislu§ném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 8.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 4,00
(nelékafsky S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI |Pracovnik dopravy — Dispecer 0,00
DD |Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zdchranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00

KAPACITA POSKYTOVANE PECE

Maximalni pocet pacientt, D]]
kterym mitize byt poskytnuta péce soucasné

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, prip. vyjmenovat piislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni prepravy)

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé 1ékar registrujicich pojisténce)

Prislu$ny okres (e Ano (" Ne (dle sidla SZZ)

Dals{ okresy (e Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (e Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne

Seznam okrest a kraji

Nazev Kod

Olomoucky kraj 071
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod

Nazev

Sazba Pocet boda

Pausal

PRACOVISTI (seznam &.1)

Kat. (Typ
prac |prac Datum od Datum do cita [lic.1 |lic.2 [lic.3 |lic.4

Kapa |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |Fun.

lic.5 (lic.6

Fun. |Fun. |Fun. |Fun.
lic.7 (lic.8 |lic.9 |li.10

L3 O |1.11.2010 {31.12.2023| 8,00

S2 O |1.11.2010 |31.12.2023| 4,00
S3 O |1.11.2010 (31.12.2023| 4,00
S3 O |1.11.2010 (31.12.2023| 4,00
L3 O (1.7.2019 (31.12.2023 | 4,00
L3 O |1.7.2011 (31.12.2023| 4,00
L3 O (1.10.2019 (31.12.2023( 8,00

L3 O (1.10.2019 (31.12.2023 | 12,00

(@]

L2 1.10.2019 |31.12.2023| 8,00

L2 O |1.10.2019 (31.12.2023| 8,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zikladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

ololslals SIGN{&LI}II yY‘KON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2020 31.12.2023
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II’ RVOZIV{OI?NUTTQDC‘)@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.1.2020 31.12.2023
ololsls IINFORMACEOVYDANT ROZHODNUTTOUKOI\{CEM DO@ASNE PRACOVNI

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.1.2020 31.12.2023
0[9|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2020 31.12.2023
0[9]5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2020 31.12.2023
71 1|8/ 2|3 |POUZITI MIKROSKOPU PRI OPERACNIM VYKONU A 10 MINUT 1.1.2020 31.12.2023
2lsl 112l OFTALMOSKOPIE V ARTEFICIALNI MYDRIAZE NEPRIMYM BINOKULARNIM

OFTALMOSKOPEM (JEDNO OKO) 1.1.2020 31.12.2023
715 1| 2|9 |FLUORESCENCNI ANGIOGRAFIE FUNDU (FAG) - JEDNO NEBO DVE OCI 1.1.2020 31.12.2023
75| 1|4]|9|ECHO OCNI B SCAN (1 OKO) 1.1.2020 31.12.2023
715| 1|5 1|ECHO OCNI BIOMETRIE (1 OKO) 1.1.2020 31.12.2023
715 1|55 |FOTO PREDNIHO SEGMENTU, FOTO FUNDU - 1 OKO 1.1.2020 31.12.2023
715| 1| 6| 1|TONOMETRIE BEZKONTAKTNI (1 OKO) 1.1.2020 31.12.2023
715 1|63 |VYSETRENI REFRAKCE AUTOREFRAKTOREM (1 OKO) 1.1.2020 31.12.2023
715|2]| 2] 1|INTRAVITREALNI INJEKCE EXPANZIVNIHO PLYNU PO OPERACI ODCHLIPENI SITNICE|1.1.2020 31.12.2023
715|2]| 3| 1|APLIKACE LEKU A LECEBNYCH PROSTREDKU DO SKLIVCOVEHO PROSTORU - 1 OKO |1.1.2020 31.12.2023
715|3| 1| 1 |ODSTRANENI SILIKONOVEHO OLEJE Z OKA 1.1.2020 31.12.2023
21sl3lslo ODST}{A}\IENT EPIR];TINALNICH MEMBRAN ZADNI VITREKTOMII, ENDOKOAGULACE,

VNITRNI TAMPONADY 1.1.2020 31.12.2023
7|15]|3]| 6| 1|OPERACE ODCHLIPENI SITNICE - JEDNODUCHA (PLOMBAZ, CERKLAZ) 1.1.2020 31.12.2023
715 3]|6]|5|TRANSKONJUNKTIVALNI KRYOPEXE PERIFERNI SITNICE 1.1.2020 31.12.2023
715|4]| 3|9 |LASEROVA KOAGULACE SITNICE 1.1.2020 31.12.2023
715|4]|4]|9|PARS PLANA VITREKTOMIE - 1 OKO 1.1.2020 31.12.2023
715|4]|5]| 3 |APLIKACE DIODOVEHO LASERU (1 OKO) 1.1.2020 31.12.2023
715|9]9]2]|(VZP) OPERACE KATARAKTY S POUZITIM HYDROFOBNI COCKY 1.1.2020 31.12.2023
715]9]|9] 3 |(VZP) OPERACE KATARAKTY S POUZITIM TORICKE COCKY 1.1.2020 31.12.2023
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7(15[9|9]|9|(VZP) OPERACE KATARAKTY S POUZITIM HYDROFILNI NEBO TVRDE COCKY 1.1.2020 31.12.2023
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
919|9| 9] 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM) 1.1.2020 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
. Kod ZTV |Nazevdle ZP Souhrnn?r nazev Yyrobm P?,c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
0000000058 |Autorefraktometr 1024620 1|Nidek, JP Autoreftaktokeratometr |1.1.2020 31.12.2023
0000000060 |Biometr o¢ni ultrazvukovy C006984 1{ALCON BIOMETR 1.1.2020 31.12.2023
0000000060 |Biometr o¢ni ultrazvukovy D106090 1|Alcon Biometr 1.1.2020 31.12.2023
TOPCON C007027
0000000113 [Digitalni fundus kamera Fundus kamera |947408 1 ;ORPORATIO KAMERA SITNICOV A 1.1.2020 31.12.2023
o Topcon 1024641
0000000113 |Digitalni fundus kamera Fundus kamera |948389 Corporation Kamera sitnicova 1.1.2020 31.12.2023
0000000115 |Diodovy laser Laser diodovy  [C003215 1|CZ ;AII;ISSESR DIODOVY 1.1.2020  |31.12.2023
0000000115 |Diodovy laser Laser diodovy 1022811 1{IRIDEX, USO |LASER DIODOVY 1.1.2020 31.12.2023
0000000171 f;ﬁglng)r_() cena dle reg listu 1019212 1|/ALCON,US  |OFTALMOSKOP 112020 [31.12.2023
Fotostérbinova lampa cena HAAG-STREIT, N
0000000209 0,954 mil. K& 1019125 1 CH FOTOSTERBINA 1.1.2020 31.12.2023
0000000281 | rY0jednotka ( cena dle reg. 1018564 1|KEELER, GB  |CRYOUNIT 112020  |31.12.2023
listu 200 000,-)
Kryopristroj (cena dle reg. PRISTRO]J
0000000288 listu 200 000,-) 1023175 1{HOSPIMED, DE KRYOCHIRURGICKY 1.1.2020 31.12.2023
0000000288 | Y OPFistroj (cena dle reg. 1018564 1|[KEELER, GB  |CRYOUNIT 112020 [31.12.2023
listu 200 000,-)
Laser-Argon vcené 1900  |Laser argonovy Optimedica 1023954
0000000309 {5 _ oéni 11135709 ! corporation, US [LASER SITNICOVY 112020 131.12.2023
Mikroskop opera¢ni cena 2 zf)lf:(?;l?(l) ro 1025437
0000000349 mil. K& b op Véeobecnép P 6634142970 1|CARL ZEISS MIKROSKOP 1.1.2020 31.12.2023
' o OPERACNI
pouziti
Oftalmoskop binokularni OFTALMOSKOP
0000000416 nepf. s lupami ( cena dle C004461 1|/KEELER BINOK. 1.1.2020 31.12.2023
Oftalmoskop binokularni OFTALMOSKOP
0000000416 nep¥. s lupami ( cena dle 1015925 1|/KEELER, GB INDIREKTNI 1.1.2020 31.12.2023
0000000416 | Framoskop binokuldrni C004460 1laskiN, cz - [OFTALMOSKOP 112020 [31.12.2023
nept. s lupami ( cena dle BINOK.
Oftalmoskop binokularni
0000000416 nep?. s lupami ( cena dle 1018699 1|/KEELER, GB OFTALMOSKOP 1.1.2020 31.12.2023
0000000417 |Oftalmoskop laserovy 1018699 1|/KEELER, GB OFTALMOSKOP 1.1.2020 31.12.2023
0000000469 |Pumpa infuzni 1 1.1.2020 31.12.2023
wr . cp1s C010581
0000000474 }:?St'rig; fzkgef;ﬁs‘f' fakoem‘ﬂs‘ﬁkato 1503928701 1|{ALCON FAKOEMULSIFIKATO [1.1.2020  [31.12.2023
xiraicaps. extrak R CENTURION
0000000523 || 1 istroj pro zadni Vitrektom 1201857701X 1|{ALCON €009615 , 112020  |31.12.2023
vitrektomii (Vitrocut) Pfistroj pro operaci oka
1024644
Sonograf A scan véetné Quantel . ,
0000000590 | dy A 966 1 Médical, FR Pfistroj ultrazvukovy A/ [1.1.2020  [31.12.2023
B Scan
UZ zobrazovaci 1018833
0000000591 [Sonograf B scan stém oéni 151842 1|STORZ, US PRISTROJ 1.1.2020 31.12.2023
Sysiem o ULTRAZVUKOVY

Strana: B/ 5




UZ zobrazovaci Quantel 1024644
0000000591 |Sonograf B scan systém oéni 966 Médical, FR Pfistroj ultrazvukovy A/ [1.1.2020 31.12.2023
B Scan
. TONOMETR
0000000662 |Tonometr bezkontaktni C004040 1{CR BEZKONTAKTNI 1.1.2020 31.12.2023
0000000662 |Tonometr bezkontaktni 1023228 1{CANON, JP TONOMETR OCNI 1.1.2020 31.12.2023
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocetkustt (Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro prevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kaod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal

Strana: B/ 6




SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

s.5 Registl& ;i)nzi)znaéka " ,‘:x) (1,]:)() (1,S,x) (1,1:x) (1,f:x) (1,};{) (1Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro pfepravu zdravotnickych odbornikd, krve a krevnich derivatt 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  |pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékare (RZP) 0
D  |pro rychlou lékatfskou pomoc (RLP) 0
E  |pro RLP v setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro prepravu nedonosenych novorozenct 0
G |pro poskytovani LSPP 0

Pocet vozidel (SPZ) pro pracovisté celkem 0
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

Smluvni ujednani k ZULP:
Uhrada HVLP kédu 0026963 (ATC sk.: L01XDO3 - verteporfin-VISUDINE) bude provedena na zékladé dodatku pro dhradu v piislusném obdobi s uréenim
limitu aplikaci a limitu finanéni ¢astky.

Smluvni ujednani k ZULP (MACUGEN):
Indikace se fidi ustanovenim platného Ciselniku HVLP. Uhrada bude provedena na zakladé dodatku pro thradu v piislusném obdobi s uréenim limitu
aplikaci a limitu finan¢ni ¢astky.

DALSI UJEDNANI

Poskytovatel garantuje, Ze vécné a technické vybaveni a jeho udrzba odpovida platnym pravnim predpistim. Na vyzvani Pojistovny predlozi doklady o
vlastnictvi pristroji potfebnych k provedeni nasmlouvanych vykoni a také prohlaseni o shod¢ a protokoly o provedenych revizich ptistroji, pokud jim
podle prislusnych pravnich ptedpistt podléhaji.

Poskytovatelé predmétné péce jsou povinni vykazovat signalni vykony: 75994, 75996, 75997, 75998 pro identifikaci pojisténct s operaci komplikované OKA.

K operaci katarakt budou vzdy povinné vykazovany signdlni kody z diivodu identifikace lokalizace takto:
a) 09567 (VZP) Zakrok na levé strané
b) 09569 (VZP) Zakrok na pravé strané.

Tento formuldf nahrazuje s i¢innosti od 1.1.2020 formulat s datem uplatnéni od 1.10.2019.
Zmény provedeny v téchto ¢astech:
- nasmlouvany vykony 75992, 75993.

%% S22 % % * %% %% %% %% %% %% %%

Smluvni strany se dohodly, Ze vykon 09572 nebudou pro tcely vypoétu vyse uhrady povazovat za novy. Jeho nasmlouvéni (odb. 705, ICP 89301143) s
ucinnosti od 1.7.2019 proto neni divodem pro zménu ve vypoctu vyse uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

Smluvni ujednani k ZULP:
Uhrada HVLP kédu 0026963 (ATC sk.: LO1XDO3 - verteporfin-VISUDYNE) bude provedena na zékladé dodatku pro thradu v ptisludném obdobi s uréenim
limitu aplikaci a limitu finan¢ni ¢astky.

Dalsi smluvni ujednani:
Verteporfin k fotodynamické terapii /PDT/ predepisuje oftalmolog u nemocnych se subfovealné lokalizovanou prevazné klasickou chorioidedlni
neovaskularizaci objektivizovanou angiografickym vysetfenim.

Standardni postup PDT je indikovan u klasickych a ¢isté okultnich subfovedlnich chorioidealnich neovaskuldrnich membran (CHNVM), u vékem
podminéné makularni degenerace (VPMD), dale u patologické myopie, angioidnich pruhd, po traumatech, u syndromu histoplasmézy, u zanétlivych a
idiopatickych membrén i pti komplikacich makuldrnich distrofii (morbus Best).

PDT je indikovana i tam, kde by dal$i pokles ZO jediného prakticky vidouciho oka pod 0,1 mél nepfiznivy dopad na kvalitu Zivota nemocného u
komplikovanych ptripadu nemocnych se subfovedlni CHNVM u VPMD, patologické myopie. Velikost léze je omezena: nejvétsi primér je 5,4mm. Funkce oka
musi byt rovna nebo lepsi nez 0,1. Podkladem pro indikaci je podrobné biomiskroskopické a angiografické vysetteni (fluorescen¢ni, event. indocyaninova
angiografie), nékdy i optickd koherentni tomografie(OCT).

Indikace k PDT musi byt potvrzena vedoucim piislusného pracovisté. PDT bude provadéna pouze na pracovisti, kterd plni nutné personalni i ptistrojové
podminky k zajisténi dostupnosti pro nemocné.

Podminky plnéni vécného, technického a personalniho zabezpeceni pracovisté k provadéni vykonu 75453 (Aplikace diodového laseru /1 oko/) jsou soucasti
RZ ¢.: 12826.

Dalsi ujednani (MACUGEN):
Indikace se #{di ustanovenim Ciselniku HVLP.
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