Platnost smlouvy ode dne (1.1.2025

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2025

Datum uplatnéni do 31.12.2029




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

s.2b |[Kéd vfkonu  |Nézev vjkonn Datum od Datum do
ol1l3lols g‘zc}% ;I;%KAZANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH 1.1.2025 31.12.2000
0|1|4]|4]|1[STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM 1.1.2025 31.12.2029
olel1l1ls APLIKACE ORDINOVANEUPAREI\VITERALNI TERAPIE PRO ZAJISTENT HYDRATACE, 1.1.2025 31.12.2029
ENERGETICKYCH ZDROJU A LECBY BOLESTI
6| 1| 5| 1 |PROVEDENI KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U ZENY V AMBULANCI 1.1.2025 31.12.2029
9| 1| 1| 1 |ODBER KAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
9| 1| 1|3 |ODBERKRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
ololil1ls gfgj@gﬁglg;lccgg% g/frARW.l;l;.\Il}IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 1.1.2025 31.12.2029
0|91/ 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 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
o9 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
09| 1|2]|5|PULZNI OXYMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
0|9] 1|2]|9 |FRAGILITA KAPILAR 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1]|3]|1[KRVACIVOST PODLE DUKE 1.1.2025 31.12.2029
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1]|3]|5|UzVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|7|UzVYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|3]|9|uzVvYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.1.2025 31.12.2029
0|9 1|4 1|UZDOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZENI 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI{ RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
olol2]1]5|INJEKCELM,S.C,1.D. 1.1.2025 31.12.2029
olol2lile ILIEICE];(YCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI 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]|3|[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
olol2l2ls %X;%%EE(IZ(EGI\)TTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, 1.1.2025 31.12.2029
9 7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
9 3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
olol2lsly %SE’II\‘/[RENIAPREVAZ RANY VCETNE OSETREN{ KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO 1.1.2025 31.12.2029
0[9]2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0|9 2]|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALN{ 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
0/9|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE O3ETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0|9]5]|2]|7 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELEN{ 1.1.2025 31.12.2029
0l9|5]3]|2|VIKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5|4]| 1|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.1.2025 31.12.2029
ololslals ;Ifﬁ% %13501}1) g;ﬂlg(flgg RI:ZSIJ;:;RENI/DO 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)
ololsls IINFORMACEOVYDANf ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE PRACOVNI L1.2025 31.12.2029
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANT (PECE)
9 5 | 5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
9 5 | 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
9 5 | 7 |OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
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0|9|5]|6]|1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENT 1.1.2025 31.12.2029
0]|9|5]|6]|3|VIKONLEKARSKE 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|l9|5]|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5]|7]|2|VICECEINY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
olsalslslo \C;EEJYI({IECI;III\I (L)Is;);; \S/;: L}/glgglg% iegEBzgll;:govml DETENCE, VE VYKONU VAZBY NEBO |, | ,0,¢ 31.12.2029
1/ 1]0]|2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI INTERNISTOU 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 |KONTROLNI VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 02| 4 |CILENE VYSETRENI INTERNISTOU - PREDOPERACNI VYSETREN{ 1.1.2025 31.12.2029
1| 1|0]|2]|5[SUPERKONZILIARNS! VYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
1| 1] 1] 1] 1|EKGVYSETRENI INTERNISTOU 1.1.2025 31.12.2029
nnnr S;?;I) ISQISZNQE\IA\?VI glfﬁlg 11l>Ro HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C 1.1.2025 31.12.2029
slilila (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C V 1.1.2025 31.12.2029
ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 MMOL/MOL
slilils (VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBAIC V L1.2025 31.12.2029
ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 MMOL/MOL
VZP) SIGNALNI VYKON PRO HODNOTU GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HBA1C OD
1/3(1])1]4 (60M12/IOL/MOL 1.1.2025 31.12.2029
1| 5| 1| 3|5 |DIAGNOSTIKA A NECHIRURGICKA TERAPIE PISTEL! ABDOMINALNI OBLASTI 1.1.2025 31.12.2029
slalslo SONO EPIGASTl@IASUZITgM B_AREYNEHO MAPOVANIADVOUROZMERNYM 1.1.2025 31.12.2029
DOPPLEROVSKYM VYSETRENIM CEV ABDOMINALN{ OBLASTI
slslz1o PUNKCE TENKOU JEHLOU JAKEHOKOLIV BRISNIHO ORGANU DIAGNOSTICKA CI L1.2025 31.12.2029
LECEBNA - PRICTI K PRISLUSNEMU KODU SONOGRAFIE NEBO CT
1/5]4| 0] 1 |GASTROSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
1|54/ 0] 2 |REKTOSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
1| 5|4/ 0] 3 |KOLOSKOPIE NEUPLNA (NEBO SIGMOIDEOSKOPIE) 1.1.2025 31.12.2029
1|54/ 0|4 |KOLOSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
1/5]4]| 1|0 |[ENDOSKOPICKA ULTRASONOGRAFIE 1.1.2025 31.12.2029
slalslo Eggggiggigx gi"?;OGRADNI CHOLANGIOPANKREATOGRAFIE (ERCP) - 112025 31.12.2029
1/5(4]| 4|0 |ODBERBIOPTICKEHO MATERIALU PRI ENDOSKOPII 1.1.2025 31.12.2029
1| 5] 9| 0| 0 |ENDOSKOPICKA DILATACE STENOZ TRAVICI TRUBICE 1.1.2025 31.12.2029
1/5]9]| 1|0 |ENDOSKOPICKA EXTRAKCE CIZIHO TELESA Z JICNU A ZALUDKU 1.1.2025 31.12.2029
15|92 0 |[ENDOSKOPICKE STAVENI KRVACEN] 1.1.2025 31.12.2029
slslsls Iéi?*?}fg&?gﬁ sggl\%lido?})\c&LTAsE (ARON PLAZMA KOAGULATOR) V 1.1.2025 31.12.2029
1| 5| 9| 5| 0 |POLYPEKTOMIE ENDOSKOPICKA 1.1.2025 31.12.2029
1|5]| 9| 6|0 |ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE - PRICTI K CENE ZAKLADNIHO VYKONU 1.1.2025 31.12.2029
1| 5| 9| 7|0 |ENDOSKOPICKA LIGACE JICNOVYCH VARIXU - PRICTI K GASTROSKOPII 1.1.2025 31.12.2029
1/5]9]| 7|2 |ENDOSKOPICKA SKLEROTIZACE JICNOVYCH VARIXU 1.1.2025 31.12.2029
1/5]9| 9|0 |[ENDOSKOPICKA PAPILOSFINKTEROTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
slslsls EXTRAKCE KON}(REMENTL‘J ZE ZLpConCH CEST NEBO EXTRAKCE STENTU Z 1.1.2025 31.12.2029
OBLASTI GIT - PRICTI K ZAKLADNIMU ENDOSKOPICKEMU VYKONU
1 3 |ENDOSKOPICKE ZAVEDENI NASOBILIARNIHO KATETRU 1.1.2025 31.12.2029
1 4 [MECHANICKA LITHOTRIPSIE CHOLEDOCHOLITHIASY - PRICTI K ERCP, EPT 1.1.2025 31.12.2029
slslols gg;gtzzggggggég?I DRENAZ (JEN ENDOSKOPICKA CAST) S DILATACI 1.1.2025 31.12.2020
1/7] 1] 2|9 [NEINVASIVNI AMBULANTNI MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU 1.1.2025 31.12.2029
1/7]2]| 1|5 |ZAKLADNI ERGOMETRICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
2|5|2]3]|5|[INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.1.2025 31.12.2029
9| 1]|7|9]|6|(DRG) ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA PSEUDOCYSTOGASTROSTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
9(1|7]|9]|7|(DRG) ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA NEKREKTOMIE PANKREATU 1.1.2025 31.12.2029
9| 1]|7|9]|8|(DRG) ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA DRENAZ ZLUCOVYCH CEST 1.1.2025 31.12.2029
9| 1|8]|0]| 1[(DRG) ZAVEDENI INZULINOVE PUMPY (CSII) 1.1.2025 31.12.2029
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9|9 sl (VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE S NEDOKONCENOU LECBOU 1.1.2025 31.12.2029
HEPATITIDY C (NEODUVODNENE UKONCENI LECBY ZE STRANY POJISTENCE) o e
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE S OPAKOVANOU LECBOU
919 817 HEPATITIDY C 1.1.2025 31.12.2029
(VZP) KOD PRO IDENTIFIKACI PACIENTA SE ZAVAZNOU PORUCHOU PRIJMU
9|9 9 | 0 [POTRAVY V DUSLEDKU VAZNE PORUCHY ZDRAVI (ABDOMINALNI KATASTROFA),  [1.1.2025 31.12.2029
JEMUZ JE V RAMCI NUTRICNTHO CENTRA POSKYTNUTA KOMPLEXNI NUTRICNI PECE
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZf PRO VYKAZANT ZULP,
919 9 | 1 [KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP 1.1.2025 31.12.2029
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM)
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - vykony na operaénich silech (seznam &, 2d)
s.2d |[Kéd vfjkonu  |Nézev vfkonun Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam &. 7)
s.7 |Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do

Strana: CB/4







