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Diky QR kddu se mizete nyni podivat rovnou na
digitalni verzi 2026, umisténou v sekci ,Doporucené
postupy” na webovych strankach SVL CLS JEP.

Ke kazdému vykonu byl pfifazen popis, ktery autofi pokladaji
za podstatny pro béznou praxi praktického Iékare. Pokud
budete chtit dohledat podrobny aktudlni popis nékterého
z vykonl, naleznete jej na strdnkach Ministerstva
zdravotnictvi CR na adrese szv.mzcr.cz nebo prostfednictvim
nize uvedeného QR kodu.

- Vykony Ize vykazat zdravotni pojistovné, pouze pokud
jsou nasmlouvany.
« Uvedené ceny jsou véetné bonifikaci za CZV a spravného

rozlozeni ordinacni doby.
Jit na obsah
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'NT-proBNP|

. PRAKTICKY POSTUP
PRI INTERPRETACI VYSLEDKU
NT-proBNP V BEZNE PRAXI N\

AV RAMCI PREVENTIVNICH
(V)(x]

PROHLIDEK
MIMO RAMEC PREVENTIVNiICH PROHLIDEK

PRO VYSLOVENI SUSPEKCE NEBO POTVRZENI
DIAGNOZY SRDECNIHO SELHANI
NT-proBNP odebirat vZdy pfi klinickém podezfeni
na moznost srde¢niho selhani nebo jeho dekompenzace.
Interpretace NT-proBNP a indikace k dalSimu vy3eteni se fidi shodnym
algoritmem jako u preventivnich vysetieni.

SYMPTOMY A PRIZNAKY

¢ Namahova nebo klidova dusnost e Klinické zndmky kongesce
(zejména v nepfitomnosti jiné zjevné (poslechovy ndlez méstnani pfi
etiologie, jako jsou infekéni respiracni  auskultaci plic, zvy3ena ndpli
onemocnéni, chronickd onemocnéni krénich Zil, hepatomegalie,
plic ¢i plicni cirkulace) anasarka)

e Ztrata fyzické vykonnosti (zejména e Abnormalni nalezy na EKG
pokud nenf vysvétlitelna jinymi (zejména poruchy rytmu,
okolnostmi, jako jsou muskuloskeletdIni  repolarizacni zmény, znamky
a neurologickd onemocnéni, vék, hypertrofie levé komory,
dekondice) ischemické zmény, poruchy vedent)

e Otoky dolnich koncetin (zejména ® Jiné vyznamné abnormalni nalezy
symetrické) pii auskultaci srdce




V RAMCI PREVENTIVNICH PROHLIDEK

VYSETRENi NT-proBNP SE PROVADI
v rami preventivnich prohlidek hrazenych vefejnym zdravotnim pojisténim u osob
s minimalné dvéma rizikovymi faktory srde¢niho selhani v 50 letech a dale
ve dvouletych intervalech, u osob s alespori jednim rizikovym faktorem srdecniho selhani
v 60 letech a dale ve dvouletych intervalech.

VYSETRENi NT-proBNP SE NEPROVADI
u pacienta, ktery je jiZ dispenzarizovan pro srdecni selhani nebo je v dispenzami péci
kardiologa ¢i jiného specialisty, ktery NT-proBNP stanovuje.

RIZIKOVE FAKTORY ALTERNATIVNE LZE ZVAZIT
(pfi absenci klinického podezieni nejsou mimo ramec preven- o Akumulace dal&ich rizikovych faktord
tivnich prohlidek samy o sobé indikaci k odbéru NT-proBNP)

o aterosklerdzy (kombinace dyslipidemie,

* ArteridInf hypertenze koufent, elevace biomarker(i — Lp(a), hs-CRP,

* Diabetes mellitus znamek aterosklerézy pii USG vySetfeni

* Obezita (BMI > 30 kg/mz) . karotid, snizeni ABI pod 0,9)

o Pi{tomnost chronického onemocnéni ledvin « Aterotrombotické komplikace v jinych
(albuminurie — abnormalni nalez UACR

nune | teritoriich (ICHDK, mozkové pfihody,
nebo snizeni eGFR < 60 ml/min/1,73 m?) aneurysma aorty)

INTERPRETACE A INDIKACE KE SPECIALIZOVANEMU VYSETRENI
DLE VYSLEDKU NT-proBNP
Interpretace vysledkil se fidi dle modifikace odbornét ka Evropské kardiologické spolecnosti (ESC)
(Bayes-Genis A, et al. fur J Heart Fail 2023;25:1891-1898). Dle nasledujiciho diagramu:

S 2 V8k50-59 let se 2 rizikovymi faktory
'N 'l‘ nebo 2 60 let s 1 rizikovym faktorem

(®, NT-proBNP

VYLOUCENO POTVRZENO

EERA 74 VYSOKE RIZIKO
74 let:>
(< 125 pg/ml) SEDSZONE > 7754||eetf'2—52(;5§p9/n'1“| > 2500 pg/ml
Srdeéni Srde¢ni selhani malo Srdeéni selhani Srdeéni
selhani vysoce pravdépodobné pravdépodobné selhani vysoce
nepravdépodobné ZvéZit obezitu!* Provedeni ECHOKG pravdépodobné
Kontrola Kontrola rizikovych do 12 tydni Provedeni ECHOKG
rizikovych faktord faktord do 6 tydnd

ECHOKG = transthorakalni echokardiografie, intervaly jsou orientacni a fidi se hlavné dostupnosti specializované péce v misté
bydlisté nemocného.

Nalez vjznamné patologie pii ECHOKG vySetieni je automaticky indikaci k prevzeti péce kardiologem ke stanovent dalsiho postupu.
Negativni nebo mélo zavazné nalezy nevyZaduijici specializovanou péci budou dale dispenzarizovany o3etfujicim VPL.

FAKTORY MODIFIKUJiCi HRANICE PRO INTERPRETACI NT-proBNP
* Dle zvazeni vySetfujiciho lékafe Ize interpretaci rozsiit o posouzeni vlivu véku, obezity, renalnich funkci
a pritomnosti fibrilace sini Gpravou hranice:

eGFR BMI Fibrilace nebo flutter sini

e <30ml/min/1,73m?*~ 1 035% | «30-35kg/m’~4025% | e srdecnifrekvence <90 tepl/min
«30-45ml/min/1,73m*~ 1 025% | *35-40kg/m’~ 4 030% ~ 1 050%,

«45-60 ml/min/1,73m?*~ 1 015% | *>40kg/m?~ ¢ 40% « srdecnf frekvence > 90 tep(i/min

~ 10100 %
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UVODNI SLOVO

Vézené kolegyné a vazeni kolegové,

jiZ podruhé védm predstavujeme publikaci MA-KO aneb MAnual KOdq
pro VPL, praktického privodce svétem vykazovani zdravotnich vykon(
v nasich ordinacich. Vzhledem k tomu, Ze se pravidelné kazdoro¢né aktua-
lizuji ¢iselniky, je nasim cilem vam poskytnout informaci pro aktudini rok
Ghrady za jednotlivé Ukony, jak v bodové, tak i v korunové hodnoté. V dy-
namickém a Casto neprehledném prostredi zdravotnictvi je pro nas klicové
nejen poskytovat Spickovou péci, ale také efektivné a spravné vykazovat
nasi praci pojistovnam.

Cilem této publikace je usnadnit vam orientaci v systému kédd a po-
moci vam zajistit, Ze vase péce o pacienta bude nejen kvalitni, ale i fadné
financné ohodnocend. S kolektivem autor(i a spoluautor(i jsme prehledné
gementu chronickych onemocnéni i navstévnich sluzeb. SnaZzili jsme se
vam usnadnit i formu vykazovani uvedenim diagndz u vybranych jednot-
livych poloZek a k tomu jesté jako bonus uvadime aktudlni hodnoty vyko-
nu v aktudlnich korunovych ¢astkach pro aktualni rok. Pro vypocet byla
pouzita bonifikovand cena bodu ve vysi +0,04 K¢ za doloZeni Ucasti na
celozivotnim vzdélavani a +0,06 K¢ pfi naroku na nejvyssi sazbu kapitace.
Tento manudl jsme rozdélili na obory, které pouzivdme v nasich praxich
Casto. Nékteré kddy jsou proto v jednotlivych kapitolach duplikovany, ne-
bot je lepsi néco zopakovat a uvést pro Uplnost nez sloZité dohledévat.

Prvotina z roku 2025 (v celkovém poctu 2500 kust), ktera spatfila svétlo své-
ta na nasi vyrocni konferencive Zliné vlistopadu 2025, byla celd rozebrana a byli
jsme dotazovani, zdali bude i v dalSich letech pravidelné vydavana a aktualizo-
vana, coZ se tak snazime dodrZet v co nejkratsim terminu, jak to bylo mozné.

Jit na obsah



8 UVODNI SLovo

Pevné véfime, Ze tento manual se stane neocenitelnym pomocnikem ve
vasi kazdodenni praxi. Rad bych podékoval vS§em autoriim, spoluautoriim,
ktef{ v pfipravé ve viem poméhali a pomahaji: Petru Sonkovi, Michalu
Babickovi, Tomasi Maskulikovi, spoluautoriim Klafe Zapletalové a Josefu
Ol3rovi, sou¢asné i nadim oponentdim Dan& Morav¢ikové, Janu Sindelafo-
vi, Svatopluku Bymovi, Otto Herberovi a Michaele Gloserové.

Pamatuijte, Ze v letoSnim roce 2026 se rozsifuji naplné preventivnich pro-
hlidek, zejména u pacientli 50+ a 60+, kde bychom méli provadét vysetteni
NT-proBNP (optimalIné realizovat na POCT pfistrojich v ordinacich VPL), pro-
toZe nam vyrazné roste pocet pacient(i se srde¢nim selhdnim nejen v CR, ale
v celé vyspélé Evropé. Soucasti MA-KO je i vioZeny Algoritmus interpretace
hodnot NT-proBNP, a timto dékuji i prof. Alesi Linhartovi, jako spoluautorovi
nasi publikace, za aktudini interpretacni algoritmus srdecniho selhani pro
rok 2026.

Dal3i novinkou v leto3nim vydani MA-KO, za kterou dékuiji fediteli UZIS CR
profesoru Ladislavu Duskovi, je podrobna statistika vybranych vykond — ko-
lik jich bylo vykazéno v minulych letech celkové v CR, kolik jich pfipadd pri-
mémé na jednu ordinaci. Tuto statistiku naleznete v samostatné zavérecné
kapitole 20 —myslim, Ze jsou to zajimava disla. Za velky uspéch vieobecného
|ékai'stvi povazuiji, Ze se (dle dat UZIS) mezi lety 2010 a 2024 razantné zvy3i-
lo zapojeni vSeobecnych praktickych lékari do péce o diabetiky, coZ jasné
dokladaji i data o preskripci antidiabetik. Zatimco na zacatku sledovaného
obdobi piedepisovali praktici tyto léky necelym 128 tisiclim pacient(i (22,3 %
ze viech lécenych), v roce 2024 tento pocet vzrostl na vice nez 318 tisic pa-
cientd, ¢imz podil pacientti [é¢enych s diabetem u VPL stoupl na celych 36 %.

Necht vdm tento manual usetii drahocenny ¢as a umozni vdm vénovat se

vvvvvv

S tctou Igor Karen
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1 OBECNAPRAVIDLA
PRO VYKAZOVANI VYKONU
V ORDINACI VPL
(dle vyhlasky 134/1998)

1. Jednou provedeny vykon hradi zdravotni pojistovna pro jednoho
pojiSténce pouze jednomu poskytovateli.

2. Vykon hradi zdravotni pojistovna pouze tehdy, byl-li naplnén cely ob-
sah vykonu.

3. Veskeré hrazené sluzby, které byly vykazany, musi byt fadné doku-
mentovany ve zdravotnické dokumentaci.

4. lykon mlZe byt vykazan pouze tehdy, byl-li proveden Gplné.

5. Vykon nem(iZe byt vykazan, pokud je soucasti jiného vykézaného vy-
konu.

6. Pi jedné navstévé lze vykazat na jednoho pojisténce pouze jeden
vykon klinického vy3etieni.

7. Nelze vykazat v jeden den vykon klinického vysetieni (01021, 01022,
01023, 01024) s jakymkoliv administrativnim vykonem (01040,
01030).

8. Pokud poskytovatel vykaze pii jedné navstévé soucasné dva vykony,
které podle seznamu vykonl nemohou byt vykazovany spolecné, je
zdravotni pojistovna oprdvnéna vykon vykdzany neoprdvnéné ne-
uhradit.

9. Pokud miize byt podle seznamu vykonl uctovan vykon vice nez jed-
nou, mizZe byt vytctovan pouze tolikrat, kolikrat byl naplnén cely cas




10 OBECNA PRAVIDLA PRO VYKAZOVANI VYKONU V ORDINACI VPL (DLE VYHLASKY 134/1998)

jeho provedeni uvedeny v seznamu vykonii. Cas zahajeni i ¢as ukon-
eni téchto vykonil je nezbytnou soudasti dokumentace pacienta.
Pokud nelze ¢as zahdjeni a ukondeni vykonu z dokumentace jedno-
znacné urdit, uhradi zdravotni pojistovna vykon v poctu jeden.

10. Oznaceni frekvence vykonu napiiklad 1x za rok umoziuje vykazat
vykon jiZ po 350 dnech. Je to z toho dlivodu, aby bylo mozné dany vy-
kon provést, pokud pacient pfijde o néco dfive nez po roce. U frekvence
1x za mésic Ize vykon vykazat jiz po 28 dnech (podrobné viz tabulku
nize).

Tab. 1 - Frekvence vykonii v prepoctu na dny

Obdobi Prevedeno do praxe

Tyden Béhem obdobi 7 dnli* “ode dne posledniho
v . " . o vykazani vykonu, véetné
l\v/Ie5|c Béhem obdobi 28 dnli tohoto dne, nesmi byt
Ctvrtleti, 3 mésice | Béhem obdobi 84 dnli” vykon vykazén vickrét,
Pololeti Béhem obdobi 175 dni™ | "eZPOvelue omezen
frekvenci daného
Rok Béhem obdobi 350 dnl* | vykonu.

Pokud je vykon vykazan jednim poskytovatelem na jednoho pojisténce vicekrat, nez
umoZriuje omezeni frekvenci, je zdravotni pojistovna opravnéna vykon uhradit do
vyse omezeni frekvenci, pokud revizni Iékar nerozhodne jinak.




PREVENCE 1"

2 PREVENCE

oo Lsoov | b5 | e | v

KOMPLEXNi VYSETRENi PRAKTICKYM LEKAREM

01021 | 1122 60 1x inicidlné 1627 K¢

e Prvni komplexni vy3etten.

* Nutné prostudovat dokumentaci — nejlépe vypis.

 Odbér KO, jaternich testd, glykemie, kreatininu v séru, odhad
glomeruldrni filtrace, mo¢ chemicky a sediment, ACR, lipidogramu
a LP(a), pokud nejsou k dispozici aktualni vysledky.

* EKG

OPAKOVANE KOMPLEXNi VYSETRENi PRAKTICKYM LEKAREM

01022 750 40 1x za 2 roky 1088 K¢

Dle vyhlasky 70/2012 o preventivnich prohlidkéch:
¢ odbér anamnézy vetné socialni, rizikové faktory a profesni rizika
e rodinné KVO a plicni nemoci, HN, DM, HLP, nadory, dusevni
nemoci a zavislosti, dédi¢né nemoci
¢ kontrola ockovani véetné nepovinnych
* kontrola screeningovych program(
 komplexni fyzikaIni vysetfeni vcetné obvodu pasu
* onkologicka prevence u rizikovych (kiize, per rectum, varlata a prsa)
 EKG u osob:
— s rizikovymi faktory KVO ve véku 30-39 let a 4 roky, dale a 2 roky
— bez rizikovych faktori KVO od 40 let a 4 roky
¢ odbér: lipidogram a KO ve 25 letech véku, mezi 30 a 39 lety
a 4 roky, dale a 2 roky
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12 PREVENCE

— LP(a) po menopauze opakovat

- glykemie a 2 roky

— ALT, AST, GMT — u rizikovych a bilirubin od 45 let véku a 2 roky

— ACR, kreatinin v séru a odhad glomeruldmi filtrace a 2 roky nad
50 let (u KVO a DM a HN pokazdé)

— NT-proBNP u osob s minimalné dvéma rizikovymi faktory
srdecniho selhani v 50 letech a déle a 2 roky, u osob s alespori
jednim rizikovym faktorem srdecniho selhani v 60 letech a ddle
a 2 roky (vySetieni se neprovadi u pacientil dispenzarizovanych
kardiologem i u jiného specialisty, ktery NT-proBNP stanovuije).

e O¢ni preventivni vySetfeni — odeslat pacienta ve véku 45-61 let
a 4 roky s doporucenim.

e Z4vér: zhodnoceni fyzikdlniho a laboratorniho ndlezu, diagnosticky
souhrn, vyhodnoceni individudiniho kardiovaskularné-
metabolicko-renalniho rizika, piipadné zarazeni do dispenzarizace
nebo navrzeni individualniho Ié¢ebného postupu véetné lé¢ebného
rezimu a managementu chronickych onemocnéni, ndvrh
doporucenych ockovani a pouceni pacienta.

¢ U nékterych pojistoven je mozné vykazat prevenci i dfive nez za
23 mésicl od predeslé.

koo Lboov | cas | pevence | ceva

CASNY ZACHYT DEMENCE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

01026 278 15 336 K¢

¢ Mini-Cog test od 65 do 80 let kazdé 2 roky spolu s preventivni
prohlidkou.

(VZP) EPIZODA PECE/KONTAKT V SOUVISLOSTI S KLINICKYM
VYSETRENIM V ORDINACI LEKARE PRIMARNI PECE

01543 | | o Ixzaden |  87K¢

 Od véku 18 let, Ize i pifi navstévni sluzbé.




PREVENCE

o Taor oo | o | e

OSETREN] HANDICAPOVANEHO PACIENTA
09509 | 100 | 0 | 1xzaden | 128K

¢ U osob povazovanych dle zakona ¢. 108/2006 za osoby zavislé ve
stupni I, [l nebo IV.

e TéZ u osob, kterym nalezi priikaz ZTP nebo ZTP/P.

¢ Vlykazuije se jen pii klinickém vySetteni.
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3 DIABETOLOGIE

oo Lsoov | &5 | e | cw

PECE O STABILIZOVANEHO KOMPENZOVANEHO DIABETIKA 2. TYPU
VSEOBECNYM PRAKTICKYM LEKAREM

1x za 3 mésice
(4x za rok)

01201 557 30 758 K¢

o Pfi kazdé prohlidce vysetfit TK, hmotnost, DKK a glykemii.

* HbA kazdych 3—6 mésicii podle kompenzace.

* Kazdy 1 rok vySetfeni moci, HbA , , celkovy cholesterol, HDL, LDL,
TG, urea, kreatinin, kyselina mocova, Na, K, Cl, JT, albuminurie,
eGFR, EKG, o¢ni pozadi a kompletni fyzikaIni vySetien.
€eGFR Ize Castéji pfi CHRI 3. a vyssiho stupné.

PECE O PREDIABETIKA PRAKTICKYM LEKAREM

1x za 6 mésicl

(2% za rok) 758 Ke

01204 557 30

o Pi kazdé prohlidce vySetfit TK, hmotnost, DKK a glykemii nalacno.

* Kazdy 1 rok vySetfeni moci, HbA, , celkovy cholesterol, HDL, LDL,
TG, urea, kreatinin, urikemie, Na, K, Cl, JT, mikroalbuminurie,
eGFR, EKG, o¢ni pozadi a kompletni fyzikaIni vySetieni.

EKG VYSETRENI
00127 | 192 | 10 |  1xzaden | 246Ke

* BTK (bezpecnostné technicka kontrola) jak je stanoveno vyrobcem

(1 rok).
Jit na obsah
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e | e

STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM

o141 | 25 | 2 | 1xzaden | 3k

e Nelze pouZit jako screeningové vySetieni, pfi preventivnich
prohlidkach a pokud je zarover odebirana vendzni krev
za Ucelem biochemického vy3etteni. Odbér krve je zahrnut
ve vySetien.
Pozn.: Kazdé 2 roky nutny novy glukometr nebo externi hodnoceni
kvality (EHK), pokud vyrobce v ndvodu nestanovil dfive.

STANOVENi GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HbA, V AMBULANCI

1x za 3 mésice

(4x za rok) 2B

01445 168 2

 Odbér krve je zahrnut ve vysetieni. Kazdy 1 rok nutné EHK nebo
novy piistroj.

ANALYZA MOCI CHEMICKY

o3 | 57 | 6 | ixadm | 73K

ALBUMIN - PRUKAZ V MOCI

8327 | 72 | 2 |  1xzaden | 92k

ODBER KRVE ZE ZiLY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET

09119 53 5 | 1x za den 68 K¢

DIA
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KOD |BODY| CAS | FREKVENCE | CENA

VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY
09532 | 10 | | | 14k

* U nemoci dle vyhlasky o dispenzarizaci 39/2012 (napt. AH, HLP,
DM nebo tyreopatie v terapii).
 Neni vhodné vykazat vice neZ 4x za rok se stejnou diagndzou.

MERENI ABI (INDEXU KOTNIK—PAZE) OSCILOMETRICKOU METODOU
NA CTYRECH KONCETINACH ZAROVEN PRO VCASNOU DIAGNOZU
ISCHEMICKE CHOROBY DOLNICH KONCETIN (ICHDK)

1204 | 178 | 20 | 1xzarok 228 K¢

¢ Indikace:

1. symptomy ICHDK,

2. piii dispenzarni prohlidce DM,

3. registrovany pacient nad 60 let s alespofi jednim obecné
uznavanym rizikovym faktorem aterosklerézy (HLP, koufeni, AH
nebo obezita).

VYSETRENI RIZIKA SYNDROMU DIABETICKE NOHY
13024 | 322 | 20 | 1xzarok 476 K¢

e Aspekce nohou. Vysetfit kozni citlivost nohou monofilamenty
a ladi¢kou nebo jinymi srovnatelnymi metodami. Zméfeni
a porovnani kozni teploty na obou nohou.

¢ Zhodnoceni obuvi pacienta podle kritérii pro diabetickou
preventivni obuv.

« Nutny speciélni kurz, bez kurzu certifikovaného (DS nelze tento
kéd nasmlouvat. Lze vykazovat pouze u diabetu, nelze
u prediabetu.

« U CPZP je nutné vykézat signdini kédy 11315 nebo 13116.




DIABETOLOGIE

OO T

(VZP) EPIZODA PECE/KONTAKT V SOUVISLOSTI S KLINICKYM
VYSETRENIM V ORDINACI LEKARE PRIMARNI PECE
01543 | | o Ixzaden | 87K

» 0d véku 18 let, Ize i pii navstévni sluzbé.

OSETRENi HANDICAPOVANEHO PACIENTA
09509 | 100 | 0 | ixzaden | 128K¢

* U osob povaZovanych dle zakona ¢. 108/2006 za osoby zavislé ve
stupni I, [l nebo IV.

e U osob, kterym nalezi prikaz ZTP nebo ZTP/P.

* Viykazuje se jen pfi klinickém vy3etfeni.

PACIENT ODESLAN K DIABETOLOGOVI KE KONZULTACI
| 01298 | | | | oke |

PACIENT ODESLAN K DIABETOLOGOVI K DISPENZARIZACI
| 01299 | | | | ok |
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HYPERTENZE

4 HYPERTENZE

4
KOD | BODY | CAS

FREKVENCE CENA
EKG VYSETRENI

09127 | 192 10 1x za den 246 K¢
AMTK — NEINVAZIVNi AMBULANTNI MONITOROVANI{
KREVNiIHO TLAKU

17129 | 477 50 2x za rok 611 K¢

(1 rok).

* BTK (bezpecnostné technicka kontrola) jak je stanoveno vyrobcem

MEREN({ ABI (INDEXU KOTNiK-PAZE) OSCILOMETRICKOU
METODOU NA CTYRECH KONCETINACH ZAROVEN PRO VCASNOU
DIAGNOZU ISCHEMICKE CHOROBY DOLNICH KONCETIN (ICHDK)

12024 178

20

1x za rok

228 K¢

e Indikace:
1. symptomy ICHDK,

nebo obezita).

2. piii dispenzarni prohlidce DM,
3. registrovany pacient nad 60 let s alespofi jednim obecné
uznavanym rizikovym faktorem aterosklerézy (HLP, koufeni, AH




HYPERTENZE

OO T

ANALYZA MOCI CHEMICKY
09123 57 6 1x za den 73 K¢

VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY
09532 | 10 | | 14K¢

* U nemoci dle vyhlasky o dispenzarizaci 39/2012 (napt. AH, HLP,
DM nebo tyreopatie v terapii).
¢ Neni vhodné vykazat vice nez 4x za rok se stejnou diagnézou.

ODBER KRVE ZE ZiLY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET
loom19 | 53 | 5 |  ixzaden | 68K

(VZP) EPIZODA PECE/KONTAKT V SOUVISLOSTI S KLINICKYM
VYSETRENIM V ORDINACI LEKARE PRIMARNI PECE

01543 | K

1x za den | 87 K¢

* 0d véku 18 let, Ize i pffi navstévni sluzbé.

OSETRENi HANDICAPOVANEHO PACIENTA

09509 | 100 | 0 | ixzaden 128 K¢

¢ U osob povazovanych dle zakona ¢. 108/2006 za osoby zavislé ve
stupni I, [l nebo IV.

e U osob, kterym nalezi prikaz ZTP nebo ZTP/P.

* Vlykazuije se jen pii klinickém vySetteni.




20 0CKOVANI

5 OCKOVANI

g 00 T T
[0]

=% OCKOVANI VEETNE OCKOVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA
Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI
(napf. chiipka, FSME, pneumokoky)

| 02125 | 288 | 15 | 3xzaden | 302k |

PRAVIDELNE OCKOVANi PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO
ZDRAVI JE HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI -
PRIPAD, KDY ZULP HRADI PRiISLUSNA ZDRAVOTNi POJISTOVNA
(napt. Tetavax)

| 02105 | 288 | 15 | 2xzaden | 302k |

OCKOVANI V PRIPADECH, KDY OCKOVACI LATKA JE HRAZENA
PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI (napF. Engerix
u zdravotnikii, Vaqta Adult u 1ZS)

| 02130 | 288 | 15 | 2xzaden | 302k |

PRAVIDELNE OCKOVANi PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO
ZDRAVI JE HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI -
PRIPAD, KDY OCKOVACi LATKU NA ZAKLADE VOLBY HRADI
POJISTENEC NEBO JEHO ZAKONNY ZASTUPCE

02100 | 288 | 15 | 2xzaden | 302K

* Napf. Boostrix nebo Adacel, Boostrix Polio ¢i Adacel Polio, pokud
je pacient v intervalu pfeockovani proti tetanu.




OCKOVANI

OO T

(VZP) EPIZODA PECE/KONTAKT V SOUVISLOSTI S KLINICKYM
VYSETRENIM V ORDINACI LEKARE PRIMARNI PECE

01543 | | o

Ixzaden | 87K

¢ 0d véku 18 let, Ize i pifi navstévni sluzbé.

OSETRENi HANDICAPOVANEHO PACIENTA

09509 | 100 | 0 | 1xzaden | 128K¢

¢ U osob povazovanych dle zakona ¢. 108/2006 za osoby zavislé ve
stupni I, [l nebo IV.

e U osob, kterym nalezi prikaz ZTP nebo ZTP/P.

* Vlykazuije se jen pii klinickém vySetteni.

5v
0CK
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UROLOGIE

6 UROLOGIE

KOD

BODY

CAS FREKVENCE

CENA

MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY

01130

278

15

378 K¢

* MuZi ve véku 50—-69 let. Nutné vykdzat se signalnim kddem PSA.
Frekvence vykonu podle vysledku PSA. Diagndza Z125.

PSA DO 1,0 ug/I - INFORMACE V PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PROSTATY

01131

0

0

0 K¢

e Kontrola PSA za 4 roky. Diagndza Z125.

PSA 1,0-2,99 pg/I - INFORMACE V PROGRAMU CASNEHO
ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY

01132| 0 | 0 |

0 K¢

e Kontrola PSA za 2 roky. Diagndza Z125.

PSA 3 pg/l A VICE - INFORMACE V PROGRAMU CASNEHO
ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY

01133

0

0

0 K¢

e Odeslani k urologovi. Screening ukoncen. Diagnéza Z125.




UROLOGIE 23

m BODY FREKVENCE CENA

ODMITNUTi ZARAZENI DO PROGRAMU — INFORMACE
V PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY

01134 | 272 | 15 | 1xza24mésici | ok
¢ Muzi od 50 do 69 let. Diagndza Z125.

ALBUMIN - PRUKAZ V MOCI

8327 | 12 | 2 | ixzaden | ok |

ANALYZA MOCI CHEMICKY
09123 | 57 | 6 | ixzaden | K |

KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA
| 09249 | 83 | 5 | ixzaden | 106Kt |

KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNi CEVKOU
76211 | 115 | 5 |  ixzaden | 147k |

PRUKAZ INFEKCI MOCOVYCH CEST KULTIVACi NA TRECH MEDIICH
02222 | 218 | 10 |  ixzaden |  279K¢

¢ Kultivacni stanoveni infekci mocovych cest dip-slide testem se tfemi
médii — inkubace 16-24 hodin. Odbér modi je zahrnut ve vy3etfeni.

(VZP) EPIZODA PECE/KONTAKT V SOUVISLOSTI § KLINICKYM
VYSETRENIM V ORDINACI LEKARE PRIMARNI PECE

01543 | | o Ixzaden | 87K

* 0d véku 18 let, Ize i pffi navstévni sluzbé.
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KOD | BODY | CAS FREKVENCE CENA

(VZP) EPIZODA PECE/KONTAKT V SOUVISLOSTI S KLINICKYM
VYSETRENIM V ORDINACI LEKARE PRIMARNI PECE

01543 | | o Ixzaden | 87K

* 0d véku 18 let, Ize i pifi navstévni sluzbé.

OSETRENi HANDICAPOVANEHO PACIENTA
09509 | 100 | 0 | ixzaden | 128K¢

¢ U osob povaZovanych dle zakona ¢. 108/2006 za osoby zavislé ve
stupni I, [l nebo IV.

e U osob, kterym nalezi prikaz ZTP nebo ZTP/P.

* Vlykazuije se jen pii klinickém vySetteni.




POCT METODY 25

/ POCT METODY

o L soor | tas | rmsence | con

STANOVENi GLUKOZY GLUKOMETREM
o441 | 25 | 2 |  ixzadem | 3k

¢ Nelze pouzit jako screeningové vysetieni, pfi preventivnich
prohlidkdch a pokud je zaroveri odebirana vendzni krev za Gcelem
biochemického vysetreni. Odbér krve je zahrnut ve vysetieni.
Kazdé 2 roky je nutny novy glukometr nebo EHK, pokud vyrobce
v ndvodu nestanovil dfive.

STANOVEN{ GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HbA, V AMBULANCI

7 1x za 3 mésice
(4x za rok)

¢ Odbér krve je zahrnut ve vysetieni. Kazdy 1 rok nutné EHK nebo
novy pfistroj.

MANAGEMENT KOLOREKTALNIHO SCREENINGU (Management
kolorektalniho screeningu Iékafem primarni péce. Preanalyticka
a postanalyticka ¢ast stanoveni okultniho krvaceni ve stolici)

15118 | 278 | 15 | 1xza2roky 378 K¢

01445 168 215 K¢

» Asymptomaticky pacient ve véku od 45 do 74 let, pokud
v poslednich 10 letech nebyla kolonoskopie. Ovéfit, zda nebyl test
proveden jinym lékafem (napf. gynekologem), a poucit o moznosti
screeningove kolonoskopie. Vykon musi byt vykazan spolecné
s 15120 nebo 15121.

e V piipadé pozitivniho testu pouceni pacienta a jeho odeslani
a objednani ke screeningové kolonoskopii ve screeningovém
centru — vystaveni zadanky a predpis projimadla.
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POCT METODY

OO T

SIGNA’LNI,VYKON - STANQVENI OKULTNiHO KRVACENI VE STOLICI
SPECIALNIM TESTEM V RAMCI SCREENINGU KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU — NALEZ NEGATIVNI

| 15120 | | | | ok |

SIGNALNi VYKON - STANOVENi OKULTNiHO KRVACENI VE STOLICI
SPECIALNiM TESTEM V RAMCI SCREENINGU KOLOREKTALN{HO
KARCINOMU - NALEZ POZITIVNI

15121 | | | | o

* 99784 001 (VZP) TOKS PROVEDEN GYNEKOLOGEM. Vykon
signalizuje, Ze pacientovi byl proveden v rami preventivni
prohlidky TOKS jinym Iékafem — gynekologem.

99785 001 (VZP) TOKS NEPROVEDEN (PROVEDENA KOLONOSKOPIE
NEBO PACIENT V DISPENZARNI PECI GASTROENTEROLOGA). Vykon
signalizuje, Ze pacientovi byl proveden v rdmci preventivni
prohlidky TOKS jinym lékafem — pacientovi byla provedena
kolonoskopie nebo je v dispenzarni péci gastroenterologa.

KOLOREKTALNI SCREENING - ANALYTICKA CAST;
STANOVENi OKULTNIHO KRVACENI VE STOLICI

15119 | 219 | 5 | ixza2roky 298 K¢

* Vykon musi byt vykazan spolecné s 15118; kazdy 1 rok nutné EHK
nebo novy pfistroj.

* Pfistroj umoziiujici kvantitativni stanoveni hemoglobinu ve stolici
nejméné od hladiny 15 pg/g stolice.

* EHK co 1 rok. Maximalni odchylka £25 %. V pfipadé nevyhovujiciho
vysledku se EHK opakuje nejdéle do 9 mésicu. Pokud se
nevyhovujici vysledek EHK opakuje, neni poskytovatel opravnén
provadét analyzu screeningovych TOKS ve své ordinaci a je povinen
vzorky odesilat do laboratofe. Do systému screeningu se muze vratit
po nasledujicim vyhovujicim vysledku EHK, ktery bude proveden
nejdéle do 9 mésicti od posledniho nevyhovujiciho vysledku EHK.




POCT METODY

o oo o | o |

KVANTITATIVNi STANOVENI CRP (POCT)

0220 | 116 | 2 | 6xza3mésice |  148K¢

¢ Odbér neni zahrnut ve vykonu — mozné kédovat samostatné;
kazdy 1 rok nutné EHK nebo novy pfistroj.

ODBER KAPILARNi KRVE

o111 | 47 | 5 |  sxzaden 60 k¢

KVANTITATIVNi STANOVENI KREVNI SRAZLIVOSTI (INR)
Z KAPILARNI KRVE (POCT)

7
POCT

8x za 3 mésice .
01443 202 5 (32x za rok) 259 K¢

e Odbér krve je zahrnut ve vySetteni. Kazdy 1 rok nutné EHK nebo
novy pfistroj.

STANOVENI NT-proBNP V ORDINACI

01148 | 810 | 12 |  1xzaden 1037 K¢

¢ Odbér neni zahrnut ve vykonu — mozné kédovat samostatné.
Kazdy 1 rok nutné EHK nebo novy pfistroj.

* Diferencialni diagnostika dusnosti nebo kardidlniho selhani.
Monitorace Ié¢by kardidlniho selhdni.

STANOVENi SRDECNIHO TROPONINU T V ORDINACI

01147 | 493 | 12 |  2xzaden 631 K¢

¢ Odbér neni zahrnut ve vykonu — mozné kédovat samostatné.
Kazdy 1 rok nutné EHK nebo novy pfistroj.

« Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi a rychlejsi stanoveni
diagnézy akutniho infarktu myokardu.
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28 POCT METODY

oo aoov | eas | meoence | con |

STANOVENI D-DIMERU V ORDINACI

01146 | 33 | 12 | ixzaden | 503K

e Odbér neni zahrnut ve vykonu — mozné kédovat samostatné.
Kazdy 1 rok nutné EHK nebo novy pfistroj.

e K vyloueni hluboké Zilni trombézy nebo plicni embolie
u symptomatickych pacientd.

RYCHLOTEST STREP A — PRiIMY PRUKAZ ANTIGENU STREPTOCOCCUS
PYOGENES (STREP A) V ORDINACI

02220 | 202 | 5 | 1xzaden | 259k

* Imunoturbidimetrické stanoveni antigenu Strep A ve vytéru z krku.
Odebrany biologicky material nelze soucasné odeslat do
laboratofe. Vytér z krku zahrnut ve vykonu.

PRUKAZ INFEKCi MOCOVYCH CEST KULTIVACi NA TRECH MEDIICH

02222 | 218 | 10 |  1xzaden 279 K¢

e Kultivacni stanovenf infekci mocovych cest dip-slide testem se
tfemi médii — inkubace 16—24 hodin. Odbér modi je zahrnut ve

vysetieni.

ALBUMIN - PRUKAZ V MOCI
[ 81327 | 72 | 2 | 1xzaden | 92k& |

ANALYZA MOCI CHEMICKY
09123 | 57 | 6 | ixzaden | BKE |




POCT METODY 29

KOD | BODY | CAS FREKVENCE CENA

SEDIMENTACE ERYTROCYTU
09133 | 47 | 5 | 1xzaden | 60K

¢ Odbér krve je zahrnut ve vySetieni. Odecteni po 1 a 2 hod.

ODBER KRVE ZE ZiLY U DOSPELEHO NEBO DiTETE NAD 10 LET

1x za den Y
09119 53 5 (u oGTT 3x za den) 68 K
ODBER KRVE ZE ZiLY (Z ARTERIE)
1x za den y
09113 | 188 15 (DDOT 6 za den) 241 K¢
PRUKAZ ANTIGENU SARS-CoV-2 — DIAGNOSTIKA
U SYMPTOMATICKYCH PACIENTU
01306 | 157 | 5 | 1xzasdni 201 K¢

* Diagnéza U69.75. Vytér je zahrnut ve vykonu. Nutny zapis do ISIN.

CILENE ORIENTACNI ULTRAZVUKOVE VYSETRENI (POCUS)
V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

01050 | - | - | ixzaden 0Ke

e \iykon Ize vykdzat v ordinaci praktického lékaie po absolvovani
kurzd POCUS pofadanych IPVZ.

* V roce 2026 provadéni POCUS finan¢né podporuje VZP, VoZP, CPZP,
ZPS, ZPMV a RBP — viz jejich Gihradové dodatky.
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8 KARDIOLOGIE

oo ooy | s | e |

EKG VYSETRENI
09127 | 192 | 10 |  ixzaden |  246K¢

o BTK (bezpecnostné technickd kontrola) jak je stanoveno vyrobcem (1 rok).

AMTK - NEINVAZIVNi AMBULANTNi MONITOROVANi KREVNiHO TLAKU
17129 | 477 50 |  2xzarok | 611K

* BTK (bezpecnostné technicka kontrola) jak je stanoveno vyrobcem (1 rok).

STANOVENI NT-proBNP V ORDINACI
01148 | 810 | 12 |  1xzaden | 1037K¢

¢ Odbér neni zahrnut ve vykonu — mozné kédovat samostatné.
KaZdy 1 rok nutné EHK nebo novy pfistroj.
« Diferencialni diagnostika dusnosti nebo &ardiélm’ho selhani. Moni-
torace 1é¢by kardidlniho selhani.
11318001 A (VZP) SIGNALNI VYKON HLADINA NT-proBNP — SRDEC-
Ni SELHANI PRAVDEPODOBNE. Vykazuje se podle vysledku z POCT
nebo laboratorniho vysetieni NT-proBNP indikovaného v ramci preven-
tivni prohlidky u VPL nebo dispenzarni prohlidky diabetika u diabeto-
loga. Zajisténi ECHO vysetfeni do 12 tydnd od provedeni vySetieni.
11319 001 A (VZP) SIGNALNI VYKON HLADINA NT-proBNP —
SRDECNI SELHANI VYSOCE PRAVDEPODOBNE. Vykazuje se podle
vysledku z POCT nebo laboratorniho vySetfeni NT-proBNP indikova-
ného v ramci preventivni prohlidky u VPL nebo dispenzarni prohlidky
diabetika u diabetologa. Zajisténi ECHO vysetieni do 6 tydn( od

provedeni vySetien.
Jit na obsah




KARDIOLOGIE 31

KOD | BODY | CAS FREKVENCE CENA

STANOVENi SRDECNIHO TROPONINU T
V ORDINACI

01147 [493 |12 |2xzaden | 631 k¢

 Odbér neni zahrnut ve vykonu — mozné kédovat samostatné.
KaZdy 1 rok nutné EHK nebo novy pfistroj.

« Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi a rychlejsi stanoveni
diagndzy akutniho infarktu myokardu.

STANOVENI D-DIMERU V ORDINACI
01146 | 303 | 12 |  1xzaden 503 K¢

e Odbér neni zahrnut ve vykonu — mozné kédovat samostatné.
Kazdy 1 rok nutné EHK nebo novy pfistroj.

¢ K vylouceni hluboké Zilni trombézy nebo plicni embolie
u symptomatickych pacientd.

KVANTITATIVNi STANOVENI KREVNI SRAZLIVOSTI (INR)
Z KAPILARNI KRVE (POCT)

8x za 3 mésice Y
01443 | 202 5 Eem el 259 K¢

¢ Odbér krve je zahrnut ve vysetieni. Kazdy 1 rok nutné EHK nebo
novy pfistroj.

ODBER KRVE ZE ZiLY U DOSPELEHO
NEBO DITETE NAD 10 LET

1x za den
(u oGTT 3x za den)

‘09119‘ 53 ‘ 5

68 K¢ ‘




32 KARDIOLOGIE

|_KOD_| BODY | _CAS | FREKVENCE | CENA |

(VZP) EPIZODA PECE/KONTAKT V SOUVISLOSTI S KLINICKYM
VYSETRENIM V ORDINACI LEKARE PRIMARNI PECE

01543 | | 0 | ixzade | 7K

* 0d véku 18 let, Ize i pffi navstévni sluzbé.

OSETRENi HANDICAPOVANEHO PACIENTA

00509 | 100 | o | ixzaden | 128K
¢ U osob povazovanych dle zakona ¢. 108/2006 za osoby zavislé ve
gl | stupni Il Il nebo IV.

e U osob, kterym nalezi prikaz ZTP nebo ZTP/P.
* Vlykazuije se jen pii klinickém vySetteni.




OSTEOPOROZA 33

9 OSTEOPOROZA

|_KOD | BODY | _CAS_| FREKVENCE | CENA |

(VZP) MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU OSTEOPOROZY
PRAKTICKYM LEKAREM NEBO GYNEKOLOGEM -
JE INDIKOVANA DXA

11320 186 10 1x inicidlné 238 K¢

* Bez prokazané osteoporozy ¢i osteopatie — vsechny Zeny nad
60 let a muZi nad 70 let.

e Podle FRAX Zeny ve véku menopauza +1 rok az 59 let a muzi
65-69 let.

* Nutny souhlas pacienta k zafazeni do screeningu. Diagnéza Z13.9.
U Zen nutné piedani informace o provedeni dotazniku FRAX
registrujicimu gynekologovi.

(VZP) MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU OSTEOPOROZY
PRAKTICKYM LEKAREM NEBO GYNEKOLOGEM -
NENI INDIKOVANA DXA

11321 186 10 1% za 2 roky 238 K¢

* Bez prokazané osteopordzy ¢i osteopatie — viechny Zeny nad
60 let a muZi nad 70 let.

e Zeny ve véku menopauza +1 rok az 59 a muZi 65-69 let
nespliujici podle FRAX indikaci k denzitometrii.

¢ Diagndza 213.9.
Jit na obsah
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34 OSTEOPOROZA

KOD | BODY | CAS FREKVENCE CENA

(vzP) PECE O PACIENTA S DIAGNOSTIKOVANOU OSTEOPORGZOU
LECENOU U PRAKTICKEHO LEKARE NEBO GYNEKOLOGA

11327 | 371 | 20 | 1x za rok | 475 K¢

* Dispenzarizace podle doporuceného postupu — odbéry (prvni po
pll roce, pak kazdy rok), nasazeni terapie a indikace kontrolni
denzitometrie za 1-2 roky. Pfi T-skére < — 3,5 (jinde neZ na
distalnim pfedlokti) nutné odeslat (minimalné ke konzultaci) ke
specialistovi (napf. osteologie).

* 11322 001 A (VZP) DENZITOMETRIE V RAMCI POPULACNIHO PRO-

GRAMU CASNEHO ZACHYTU OSTEOPOROZY S HODNOTOU T-SKORE
—1,0. Denzitometrie je provadéna v rdmci populacniho programu
zachytu osteopordzy podle metodiky zvefejnéné na webu VZP.

* 11323 001 A (VZP) DENZITOMETRIE V RAMCI POPULACNIHO
PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU OSTEOPOROZY S HODNOTOU
T-SKORE <—1; —2>. Denzitometrie je provadéna v ramci popula¢niho
programu zachytu osteopordzy podle metodiky zvefejnéné na webu
VZP.

* 11324 001 A (VZP) DENZITOMETRIE V RAMCI POPULACNIHO PRO-
GRAMU CASNEHO ZACHYTU OSTEOPOROZY S HODNOTOU T-SKORE
<-2,1;-2,4>. Denzitometrie je provadéna v ramci popuIaEm’ho pro-
gramu zachytu osteopordzy podle metodiky zvefejnéné na webu VZP.

e 11325 001 A (VZP) DENZITOMETRIE V RAMCI POPULACNIHO
PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU OSTEOPOROZY S HODNOTOU
T-SKORE < —2,5. Denzitometrie je provadéna v ramci popula¢niho
programu zachytu osteopordzy podle metodiky zvefejnéné na webu
VZP.

* 11326 001 A (VZP) DENZITOMETRIE V RAMCI POPULACNIHO
PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU OSTEOPOROZY S HODNOTOU
T-SKORE < -3,5 (V KTEREKOLI MERENE LOKALITE). Denzitometrie je
provadéna v rdmci populacniho programu zachytu osteopordzy podle
metodiky zvefejnéné na webu VZP.

Jit na obsah




ORL 35

10 ORL

o L soor | o5 | rmsence | co

OTOSKOPIE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

02250 186 10 1x za den 238 K¢

* Zhodnoceni nalezu pro presné urceni otoskopického nalezu
u diagndz: H65 — nehnisavy zanét stfedniho ucha, H66 — hnisavy
a neurceny zanét stfedniho ucha, H60.9 — zanét zevniho zvukovodu.

POLITZERACE

1x za den,

71565 | 127 > 15x za 3 mésice

163 K¢

« Viyrovnani tlaku v bubinkové duting, resp. zprichodnéni
Eustachovy trubice pomoci (Politzerova) balonku. Oboustranny
vykon. Anemizaci sliznice. AZ 10x na kaZdé strané. Otoskopicka
kontrola efektu.

OXYMETRIE

09125 27 3 3x za den 35 K¢

e Pacient musi mit respira¢ni insuficienci. Nutno zapsat i tepovou
frekvenci.

DIAFANOSKOPIE VEDLEJSiCH NOSNiCH DUTIN

71212 | 63 5 4x za mésic 81 K¢

Jit na obsah
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KVANTITATIVNi STANOVEN CRP (POCT)
0220 | 116 | 2 | 6xza3mésice |  148K¢

¢ Odbér neni zahrnut ve vykonu — mozné kédovat samostatné;
kazdy 1 rok nutné EHK nebo novy pfistroj.

ODBER KAPILARNi KRVE
oot | a7 | 5 |  sxzaden | 60K

ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV
NA KVANTITATIVNI BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI

09115 | 92 | 10 | 1xzaden | 118K¢

¢ Odbér moci pouze u déti do 6 let.

(VZP) EPIZODA PECE/KONTAKT V SOUVISLOSTI S KLINICKYM
VYSETRENIM V ORDINACI LEKARE PRIMARNI PECE

01543 | | o

1x za den | 87 K¢

» Od véku 18 let, Ize i pii navstévni sluzbé.

OSETRENi HANDICAPOVANEHO PACIENTA
09509 | 100 | 0 | 1xzaden 128 K¢

* U osob povaZovanych dle zakona ¢. 108/2006 za osoby zavislé ve
stupni I, [l nebo IV.

¢ U osob, kterym naleZi priikaz ZTP nebo ZTP/P.

* Viykazuje se jen pfi klinickém vy3etteni.
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11 PLICNI

o Jsoor| o | rmsence | coun |

MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC -
ZAHAJENI SLEDOVANI POJISTENCE V RAMCI CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PLIC

01196 | 278 | 15 |  1xinicidlné 378 K¢

¢ Nutny souhlas asymptomatického pacienta. Vék 55-74 let.
Vykoufeno minimalné 20 balickoroki (tedy 20 let 20 cigaret denné
nebo jiny prepocet). Nesmi byt v péci plicni ambulance. Soucasti
vykonu je poudeni pacienta o priibéhu screeningu a kratka
intervence k zanechdni koufeni véetné zvazeni moznosti doporuceni
k 1é¢bé ve specializovaném centru [éCby zavislosti na tabaku.

e Diagndza 212.2

MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC-
BEZ NASLEDNEHO SLEDOVANI POJISTENCE V RAMCI CASNEHO
ZACHYTU KARCINOMU PLIC

01197 | 278 | 15 | 1xzatrok 378 K¢

¢ Asymptomaticky pacient ve véku 55-74 let. Vykoureno minimalné
20 bali¢korokii (tedy 20 let 20 cigaret denné nebo jiny prepocet).
Nesmi byt v péci plicni ambulance. Soudasti vykonu je pouceni
pacienta o priibéhu screeningu a kratka intervence k zanechani
koureni vCetné zvazeni moznosti doporuceni k 1écbé ve
specializovaném centru lécby zavislosti na tabaku. Pokus o ziskani
souhlasu a zéznam do zdravotnické dokumentace o tom, Ze
pacient zafazeni do programu odmitl.

e Diagnéza 712.2
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OXYMETRIE

09125 27 3 3x za den 35 K¢

e Pacient musi mit respiracni insuficienci. Nutno zapsat i tepovou
frekvenci.

ROZSIRENA INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU

1x za den

25504 186 10 ..
a 4x za zivot

238 K¢

* Viykdzat jenom s 01196 nebo 01197. Diagndza 712.2.

e Zjistit, zda koufi nebo uZiva nikotin v jiné formé a zda jiz
nedochazi k protikufacké intervenci v jiném zdravotnickém
zafizeni. Soucasti mlZe byt zméfeni CO ve vydechovaném vzduchu
nebo vysetieni nikotinu v modi ¢i krvi. Tyto vykony se vykazuji
zvlast. Soudasti vykonu je kratka intervence ohledné 1écby
zavislosti na tabaku.

¢ Dale odebrani kufacké anamnézy — urceni diagndzy zavislosti na
nikotinu. Vysvétleni povahy psychosocialni a fyzické (drogové)
slozky zavislosti.

* Dale se posoudi abstinencni pfiznaky, formuluje se jasné
doporuceni prestat koufit a doporudi se lé¢ba. Nasleduje
psychobehaviordIni intervence (navrh nahradni ¢innosti
v rizikovych situacich, podpora pratel/rodiny, prevence relapst).

KVANTITATIVNi STANOVENI OXIDU UHELNATEHO (CO)
VE VYDECHOVANEM VZDUCHU

1x za den

a4x za 1rok 238 Ke

25224 188 10

* Objektivizace statusu kurdka. Vykazuje se spolu s vykonem 25504,
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m BODY FREKVENCE CENA

ODMITNUTi POKRACOVAT V UCASTI V PROGRAMU CASNE
DETEKCE KARCINOMU PLIC PACIENTEM

25508 0 1x za den 0 K¢

* Po screeningovém HRCT odmitne dal3i ucast v programu.

SPECIALIZOVANA INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU
- VSTUPNi

1x za den Y
25501 | 1140 60 a3x za Jivot 1459 K¢

* Specializovana intervence Iékafe, kterd je pfimo zaméfena na
vlastni lécbu zavislosti na tabaku. Soucasti je kuracka anamnéza,
diagnostika zavislosti na nikotinu, vysvétleni psychosocidlni a fyzic-
ké (drogové) slozky zavislosti, navrh farmakologické Iécby, diskuse
nejcastéjsich kufackych situaci a pfiprava nahradnich feseni,
prevence relapst. Odebrani kuracké anamnézy — diagndza zavislos-
ti na nikotinu — vysvétleni psychosocialni a fyzické (drogové) slozky
zavislosti — psychobehavioralni intervence (pfedem si piipravit na-
hradni ¢innost misto koufeni, stanoveni dne D, podpora pétel/rodiny,
prevence relapstl) — navrh farmakologické 1écby a planu kontrol.

¢ Nutny specidlni kurz.

SPECIALIZOVANA INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU

1x za den

25503 | 557 30 a8xza 1 rok

713 K¢

* Specializovand intervence lékare pfi kontrolnim vysetfeni pfimo
zamérena na vlastni 1éCbu zavislosti na tabaku a pribéh odvykani
od posledni ndvstévy. Soudasti je psychobehavioralni podpora,

Jit na obsah
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kontrola davky a druhu farmakologické lécby, zakladni klinické
vysetieni, posouzeni abstinencnich ptiznakd, zjisténi, zda od
posledni ndvstévy koufil/nekoufil — zakladni klinické vySetfeni
(hmotnost, tlak, pulz, event. CO ve vydechovaném vzduchu) —
obtizné situace, kdy pacient pocitoval chut na cigaretu, jejich
mozna feseni, prevence relapsu — skala a mira abstinencnich
priznakl z nedostatku nikotinu — adekvatnost druhu a davky
farmakologické 1é¢by — plan dalsi kontroly.

e Nutny specidlni kurz.

o0 Jsoor | s | rmocuence | o

DOMACI MERENi FLOW A SATURACE KYSLiKU

25260 | 908 30 1x za den 1162 K¢

e Screening spankové apnoe pred vySetfenim ve spankové
laboratofi.

11
PNEU

SCREENING (ORIENTACN{ SPIROMETRIE)

25211 189 15 2x za rok 242 K¢

* Minimalné tfi pokusy — odcita se ten nejlepsi.

INHALACNi AEROSOLOVA LECBA

25235 134 15 4x za den 172 K¢

e Inhalacni aerosolova lécba provadéna rliznymi typy inhalatord,

.....

a bronchodilatacni.
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I T T

(VZP) EPIZODA PECE/KONTAKT V SOUVISLOSTI S KLINICKYM
VYSETRENIM V ORDINACI LEKARE PRIMARNI PECE

01543 87 0 1x za den 87 K¢

* 0d véku 18 let, Ize i pii navstévni sluzbé.

OSETRENi HANDICAPOVANEHO PACIENTA

09509 100 0 1x za den 128 K¢

¢ U osob povazovanych dle zakona ¢. 108/2006 za osoby zavislé ve
stupni Il, Il nebo IV.

e U osob, kterym naleZi priikaz ZTP nebo ZTP/P.

¢ Vlykazuije se jen pii klinickém vySetteni.
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12 ANGIOLOGIE

oo soor | b5 | e |

MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU ANEURYSMATU

ABDOMINALNi AORTY - S NASLEDNYM SLEDOVANiM POJISTENCE

01135

278

15 1x inicidlné

378 K¢

¢ Asymptomaticky muz ve véku 65—-67 let, ktery neni dispenzarizovan
pro aneurysma abdominalni aorty a se screeningem souhlasi.

* Nutné poucit pacienta, vystavit Zddanku na screening a odeslat
pacienta na akreditované pracovisté. Vykazat jenom se signalnim
kédem. Diagndza Z213.6.

MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU ANEURYSMATU

ABDOMINALNi AORTY - VYSLEDEK POZITIVNi, PACIENT ODESLAN

T DO KARDIOVASKULARNIHO CENTRA
|

01137 |

| ixiniciéing

oke |

MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU ANEURYSMATU

ABDOMINALNI AORTY - VYSLEDEK NEGATIVNi, BEZ NASLEDNEHO

SLEDOVANI

| 01138 |

| ixiniciding

oke |

MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU ANEURYSMATU

ABDOMINALN{ AORTY - VYSLEDEK POZITIVNi — PACIENT ODMITL
POKRACOVAT V PROGRAMU

01139

1x inicialné

Jit na obsah



ANGIOLOGIE 43

|_KOD_| BODY | CAS_ | FREKVENCE | CENA |

MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU ANEURYSMATU
ABDOMINALNI AORTY - ODMITNUTi ZARAZENI
DO PROGRAMU PACIENTEM

01136 186 10 1x inicidlné 253 K¢

* Asymptomaticky muz ve véku 65-67 let, ktery neni dispenzarizovan
pro aneurysma abdominalni aorty a screening odmita.

* Pokud se pacient pozdéji rozhodne pro zafazeni do screeningu,
pak se vykaZou vySe uvedené vykony screeningu.

¢ Diagndza Z213.6.

MEREN( ABI (INDEXU KOTNiK-PAZE) OSCILOMETRICKOU
METODOU NA CTYRECH KONCETINACH ZAROVEN

PRO VCASNOU DIAGNOZU ISCHEMICKE CHOROBY DOLNIiCH
KONCETIN (ICHDK)

12024 178 20 1x za rok 228 K¢

e Indikace:

1. symptomy ICHDK,

2. piii dispenzarni prohlidce DM,

3. registrovany pacient nad 60 let s alespor jednim obecné
uzndvanym rizikovym faktorem aterosklerézy (HLP, koufeni, AH
nebo obezita).

(VZP) EPIZODA PECE/KONTAKT V SOUVISLOSTI'S KLINICKYM
VYSETRENIM V ORDINACI LEKARE PRIMARNI PECE

01543 87 0 1x za den 87 K¢

¢ Od véku 18 let, Ize i pifi navstévni sluzbé.
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OSETRENi HANDICAPOVANEHO PACIENTA
09509 | 100 | 0 | ixzaden | 128K

¢ U osob povazovanych dle zakona ¢. 108/2006 za osoby zavislé ve
stupni I, [l nebo IV.

e U osob, kterym nalezi prikaz ZTP nebo ZTP/P.

¢ Vlykazuije se jen pii klinickém vySetteni.

ANG
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13 CHIRURGIE

oo L soor | b | mewene | aw

OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNiCH A PODKOZNICH
AFEKCi 10-30 cm?

09241 | 139 | 10 | ixzaden | 178K

o Vcetné extrakce steh(i. Pripadna lokélni anestezie se vykéze zvlast.

OSETRENi A PREVAZ RANY, KOZNiCH A PODKOZNiCH AFEKCi
NAD 30 cm?

| 51818 | 250 | 15 |  ixzaden 320K |

PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU
DO 1 % POVRCHU TELA

62100 182 10 1x za den 233 K¢

e Bez poutZiti syntetickych krytd a antibakterialnich krém.

SUTURA RANY A PODKOZi DO 5 cm

09239 | 170 | 15 |  ixzaden | 218K

e Lokalni anestezie se vykaze zvlast.
* Nevykazovat s prevazem.
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o0 Lsoor | 05 | reee | A

LOKALNIi OSETRENI GINGIVY/SLIZNICE

04508 194 15 5% za 10 dni 248 K¢

¢ Nelze uctovat u konzervativniho oSetreni parodontu.
* Nevykazovat s pfevazem.

OSETRENI NEHTU, INCIZE SUBKUTANNIHO ABSCESU NEBO
HEMATOMU, OSETRENI RANY STERI-STRIPEM

09234 | 249 | 10 |  1xzaden 319 K¢

e LokalIni anestezie se vykaze zvlast.
* Nevykazovat s prevazem.

OSETRENi POPALENI A POLEPTANi JEDNOHO OKA

| 75227 | 182 | 10 |  2xzaden 233K¢

INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU

51811 457 10 1x za den 585 K¢

* Pouzitd anestezie se vykazuje samostatnym vykonem.
e Nevykazovat s prevazem.

OBSTRIK PERIFERNiHO NERVU

29510 182 15 3x za tyden 233 K¢

ZAVEDENIi GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU

09245 75 5 3x za tyden 96 K¢




CHIRURGIE

OO T

APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU

09541 | 123 | 15 |  2xzaden | 157K

¢ 0d véku 18 let véku, Ize i pfi ndvstévni sluzbé.

INJEKCE DO BURZY, GANGLIA, POCHVY SLACHOVE

| 66811 | 133 | 10 | ixzatyden | 170K¢

(VZP) KOD POUZE PRO VPL A PLDD - PRO MOZNOST VYKAZANI
UCTU 03 U VYKONU ZARAZENYCH DO KAPITACE

01999 | | | | ok

o Pfi aplikaci léciv.

PUNKCE KLOUBNI S APLIKACI LECIVA

66949 | 234 | 15 |  1xzaden 300 k¢

¢ Jen pro odlehdovaci punkce.

NAPLASTOVA FIXACE ZLOMENINY KOSTNiHO CLANKU NEBO
MEZICLANKOVE LUXACE PRSTCU NOHY

1x za den najednu

53411 203 15 stranu

260 K¢

* Nutna rtg verifikace fraktury. Pak pfiloZeni 3-5 pruht naplasti
o Sitce 10-15 mm a délce 30 cm se stiechovitym prekryvanim
a zkfizenym zakondenim.




CHIR

CHIRURGIE

IO

ODSTRANENI MALYCH LEzi KOZE

123 | 10 | ixzaden | 157K¢

o Pii oSetteni vice koznich 1ézi v jednom dni nelze vykézat vicekrat.

e Pfipadna lokalni anestezie se vykdze zvlast.

(VZP) EPIZODA PECE/KONTAKT V SOUVISLOSTI S KLINICKYM
VYSETRENIM V ORDINACI LEKARE PRIMARNI PECE

01543 | 87 | 0 | 1xzaden 87 k¢

¢ 0d véku 18 let véku, Ize i pfi ndvstévni sluzbé.

OSETRENi HANDICAPOVANEHO PACIENTA

09509 | 100 | 0 | 1xzaden 128 K¢

¢ U osob povazovanych dle zakona ¢. 108/2006 za osoby zavislé ve
stupni I, [l nebo IV.

e U osob, kterym nalezi prikaz ZTP nebo ZTP/P.

¢ Vlykazuije se jen pii klinickém vySetteni.




14 NAVSTEVNI SLUZBA

Kddy uvedené v této kapitole je mozné vykazovat s kddy
uvedenymi v ostatnich kapitolach kromé distancnich.

Je mozné je také spolu kombinovat krom spojeni

01160 + 01170.

o0 oo | eas | e |

NAVSTEVA PRAKTICKEHO LEKARE U PACIENTA

01150 60 0 1x za den 77 K¢

e U osob, které se nemohou k praktickému Iékafi dostavit a jejichz
zdravotni stav vyZaduje kontrolu [ékafem.

NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA V DOBE MEZI 19.-22. HODINOU
01160 | 100 | 0 |  1xzaden 128 K¢

e Osetieni stavu, které nesnese odklad do druhého dne
u registrovaného pacienta.

NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA V DOBE MEZI 22.-6. HODINOU

01170 | 200 | 0 | ixzaden | 2s6K¢

e Osetieni stavu, které nesnese odklad do druhého dne
u registrovaného pacienta.
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NAVSTEVNI SLUZBA

o T oo |

NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA V DEN PRACOVNIHO VOLNA
NEBO PRACOVNIHO KLIDU

01180 | 200 0 1x za den 256 K¢

* Neodkladna navstéva na vyzvu pacientem registrovanym u lékare.

CAS LEKARE STRAVENY DOPRAVOU ZA PACIENTEM V RAMCI
NAVSTEVY & 10 MINUT

09521 118 10 149 K¢

¢ Na 1 km nejvice 2 minuty.

¢ Za kazdych 10 dokoncenych minut (neboli 5 km) dopravy za
pacientem v rdmci navstévy, pokud se nevykazuji kilometry.

* Po(itd se i cesta zpatky.

¢ Jenom pokud se nevykazuje preprava zdravotnika v ndvstévni
sluzbé pomoci kédu 10 s vykdzanym poctem kilometrd nebo
pokud pfepravu v navstévni sluzbé nevykazujete formou
smluvniho pausalu.

PREPRAVA ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA V NAVSTEVNI SLUZBE

10 16,49 20,78 K¢/km

¢ Cena bodu za dopravu ve vysi 1,26 K¢ nepodIéha bonifikaci.
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Pokud vysleme sestru samotnou k pacientovi.

o Lsoov | tas | s | cen

KOMPLEX — VYSETREN{ STAVU PACIENTA VE VLASTNIM SOCIALNIM
PROSTREDI

06111 | 214 | 20 |  1xzaden |  274k¢

¢ Provedeni vysetieni napf. EKG, glukometrem i jinym pfistrojem
vseobecnou sestrou v domacim prostiedi u imobilnich pacientd
v ramci dispenzarnich a preventivnich prohlidek.

KOMPLEX — ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU
| 06119 | 130 | 15 | 3xzaden | 166ké |

KOMPLEX — OSETRENi STOMIi
[ 06117 | 252 | 30 | 3xzaden | 323k¢ |

KOMPLEX — APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIE p. 0., s. C.,
i. m., i. v., UV, EVENT. DALSi ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE
CIINSTILACE LECIV

[06127 | 120 | 15 | 3xzaden | 154K¢ |

KOMPLEX - EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA
REHABILITACE

[ 06123 [ 268 | 35 Ixzaden |  343K¢ |

Jit na obsah
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NAVSTEVNI SLUZBA SESTRY

O

NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU
06129 | 234 | 30 | 3xzaden | 300K

* Nejvyse vsak 3krat denné po dobu nejvyse 14 dna.

KOMPLEX - LOKALN{ OSETRENI
06121 251 30 3x za den 322 K¢

KOMPLEX - KLYZMA, VYPLACHY, LAVAZE, OSETRENI
PERMANENTNiCH KATETRU

| 06125 | 196 | 25 | 3xzaden | 251K¢ |

VYKON V DOBE MEZI 22.-6. HODINOU
| 06135 | 160 | 0 | 3xzaden | 205k |

VYKON V DEN PRACOVNIHO KLIDU NEBO PRACOVNIHO VOLNA
| 06137 | 160 | 0 | 3xzaden | 205k¢ |




DAL 53

16 DALSI

Cion Looov| s | meoeice | con

PODROBNY VYPIS Z DOKUMENTACE
01040 | 353 | 30 | 1x pfi odregistraci pacienta | 452 K¢
e Vykazat na dokladu N.

PREDOPERACNI VYSETRENi PRAKTICKYM LEKAREM

01185 | 286 | 15 | 1x za den | 366K¢
* Dle Véstniku MZ 1/2018.

DISTANCNi KONZULTACE ZDRAVOTNIHO STAVU REGISTROVANEHO
PACIENTA VPL NEBO PLDD

01305 | 137 | 10 |  1xzaden,6xzark | 175K¢

e Jenom u registrovanych pacientd, ktefi méli za posledni 2 roky
vykazany alespon jeden z kédd: 01021, 01022, 02021, 02022,
02031, 02032, 01201, 01204, 09532, 02039. Pokud doslo ke
zméné zdravotniho stavu pacienta nebo v pfipadé potieby
monitorace jeho stavu.

* Konzultace musi byt pfima Iékafem z ordinace v ordinacni dobé.
Obsahem je odbér anamnézy, zhodnoceni subjektivniho stavu
a dosavadni terapie a vysledka, stanoveni diagnézy a terapie,
edukace pacienta a dalsi administrativa. V zapisu musi byt délka
kontaktu a jeho specifikace (napt. telefonat).

e Kvykonu nelze vykazat Zadny jiny zdravotni vykon krom
09550 a 09551. Neslouzi ke konzultaci druhého nazoru. O vhodnosti
provedeni distan¢ni konzultace rozhoduije registrujici 1ékar.

e Pocet vykazanych vykon( u dané pojistovny za rok musi byt méné
nez 30 % poctu vykond 01543 a 09557.
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Slop Jooov| s | e | o

TELEMEDICIiNA - VIDEOKONZULTACE VZDALENYM PRiSTUPEM

1x za den, 1x za mésic, 225 K¢

09821 | 176 15 6 73 rok

¢ Jenom z ordinace u registrovanych pacientd.

¢ Nesmi se jednat o prvni vySetfeni pacienta.

* S vykonem nelze vykazovat vykony 01543, 09543, 09615, 09513,
01305, 09555, 09556 nebo 09557.

¢ V dokumentaci je nutné mit pisemny souhlas pacienta
s prohladenim o vlastnictvi technického vybaveni pro vedeni
videohovoru se zabezpecenim a ochranou osobnich udaji. Popsat
dlvody upfednostnéni videokonzultace pted klinickym vySetfenim.
Zaznamenat obsah a vysledek videokonzultace, datum, ¢as
a délku spojeni. Pokud neni audiovizualni zéznam, musi byt
k dispozici ramcovy slovni prepis.

¢ Zaznamenat subjektivni stav a cilenou anamnézu, pouceni
pacienta o lé¢ebnych a diagnostickych opatenich, formulace
diagnosticko-terapeutického zavéru, urleni data pristi
kontroly.

INFORMACE 0 VYDANI ROZHODNUTi 0 DOCASNE PRACOVNI.
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI
(PECE)

logsso| 5 | o | 1x za den | 6K |

16
INFORMACE 0 VYDANI ROZHODNUTI 0 UKONCENi DOCASNE
PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI
POTREBY OSETROVANI (PECE)

logss1| 5 | o 1x za den | 6k |

Jit na obsah
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INTRAVENOZN{ INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET

09223 | 195 30 bez omezeni 250 K¢

* Venepunkce a zavedeni infuze, nikoliv pouhd vyména infuznich
roztokd.

ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV
NA KVANTITATIVNI BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI

09115 | 92 10 1x za den 118 K¢

* Odbér moci pouze u déti do 6 let.

PREVZETi PACIENTA PO ONKOLOGICKE LECBE DO PECE LEKARE
PRIMARNI PECE

01186 | 750 40 1x za 1 rok 1020 K¢

e Prvni komplexni vysetteni pacienta po predani od onkologa po
skonceni primarni onkologické 1é¢by k sestaveni planu
dispenzarizace a dalsi péce.

* Onkologicka prevence vcetné laboratornich vySetieni podle
doporuceného postupu nebo podle dopliujiciho doporuceni
predavajiciho onkologa.

e Stanoveni terminu pfisti kontroly nebo odeslani do komplexniho
¢i regionalniho onkologického centra pfi podezieni na recidivu
onemocnéni, onkologickou duplicitu ¢i komplikace pfedchozi

onkologické péce.
Jit na obsah
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NASLEDNA PROHLIDKA PACIENTA S ONKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM

ongs | 472 | 25 | 2x za rok | ea2ke

* Naslednd onkologickd komplexni prohlidka pacienta, jejiz soucdsti
je onkologicka prevence vcetné laboratornich vySetieni podle
doporuceného postupu nebo podle dopliiujiciho doporuceni
preddvajiciho onkologa.

e Stanoveni terminu pfisti kontroly ¢i odeslani do regionalniho
komplexniho onkologického centra pii podezieni na recidivu
onemocnéni, onkologickou duplicitu ¢i komplikace pfedchozi
onkologické péce.

PECE O PACIENTA S DEMENCi PRAKTICKYM LEKAREM

01211 | 371 | 20 | 2x za ok 475 K¢

¢ Pacient musi byt pfedan specialistou do nasi péce.

e FyzikaIni vysetreni véetné TK, hmotnosti a laboratornich vysledk
a komplementarnich vySetfeni podle doporuceného postupu
vetné zhodnoceni mentélnich funkci.

TEST MENTALNiCH FUNKCi V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

01210 | 353 | 30 | 4x za rok 452 Ke
DALS

¢ Indikace: 1. bezpfiznakovy pacient po pozitivnim MiniCog, 2. nové
priznaky poruchy mentalnich funkci, 3. dispenzarizovany pacient
s demenci kazdé 2 roky.

o Testovani se ukoncuje, kdyZ pacient dosahne skére 6 a méné.
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(VZP) REGISTRACE PACIENTA UMISTENEHO V POBYTOVEM
ZARIZENi SOCIALNICH SLUZEB DLE § 34 ODST. 1 PiSM. C) AZ F)
ZAKONA O SOCIALNiCH SLUZBACH

01295 | 400 0 1x inicidlné 400 K¢

NEODKLADNA KARDIOPULMONALNi RESUSCITACE ZAKLADNi
310 MINUT

09213 | 89 10 114 K¢

NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM
310 MINUT

09211 | 118 10 151 K¢

e Akutni stavy nejriizné;jsi etiologie (mimo vykony kardiopulmonalini
resuscitace), které vyZaduji urgentni feSeni, napf. astmaticky
zachvat, infarkt myokardu, epilepticky zachvat, hypoglykemické
kéma, iktus, koliky, Urazy spojené s velkym krvacenim, rozsahlé
popaleniny apod.

o Vlykaze se za kazdych dokoncenych 10 minut.

PROHLIDKA ZEMRELEHO — MIMO LOZKOVE ODDELENI

09527 | 835 45 1x 1069 K¢

o Vetné zjisténi potrebnych dajd o mrtvém a okolnosti umrti,
sepsani listu o prohlidce zemrelého a vyjadieni se k pfipadné pitvé.
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MEKKE A MOBILIZACNI TECHNIKY

2x za den, 358 K¢

21510 | 280 | 15 4x za tyden

DALS

* Mobilizace bez ndrazu, postizometricka relaxace, myofascialni
techniky, spray and stretch a dalsi.
* Nutné patiicné proskoleni.

MOBILIZACE PATERE NEBO KLOUBU — S NARAZEM

2x za den, 238 K¢

21520 | 186 | 10 4x za mésic

* Zhodnoceni rtg snimkd (ve specidlnich projekcich).

o Pri funk¢nim omezeni pohybu v zablokovaném segmentu docilime
predpéti a z ného kratkym cilenym narazem vyvoldme okamzitou
kratkodobou hypermobilitu obnovujici pohyb v kloubu.

 Nutné patficné proskoleni.

FYZIKALNi TERAPIE II

21113 | 101 15 2x za den 129 K¢

* Galvanizace, iontoforéza, diadynamik, aplikace stredofrekvencnich
proud (IF), ultrazvuk, magnetoterapie, podtlakové pfistroje,
intermitentni pfistrojova komprese, pfistrojové trakce,
transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS), parafinova
lazen, horka role nebo tepelné nosice.

* Nutné patficné proskoleni.
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(VZP) SIGNALNI VYKON EDUKACE PACIENTA A PECUJICi 0SOBY
PRO PLDD A VPL V SOUVISLOSTI S PREDANIM PRUKAZU AUTISTY
NA ZAKLADE DIAGNOZY PAS - PORUCHA AUTISTICKEHO SPEKTRA
(PERVAZIVNi VYVOJOVA PORUCHA F84.XX) STANOVENE DETSKYM
PSYCHIATREM

|02241 | 0 | 0 | 1x za Zivot pfi vydani priikazu | 0 K¢ |

DIAFANOSKOPIE VEDLEJSiCH NOSNiCH DUTIN

[71212] 63 | 5 | 4x za mésic | 81K |
(VZP) BONIFIKACE — NAVSTEVA PACIENTA V REZIMU DUPV -

PRO ODBORNOST VPL A PLDD

l02242| 50 | o | 1x za den | 64kt |

(VZP) PREVZETi PACIENTA V REZIMU DUPV - PRO ODBORNOST
VPL A PLDD

15122 | 474 | o | 1x iniciding | 606 K¢

o Pii pfevzeti pacienta z péce lizkového PZS pii zavedeni DUPV.

VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENi
09561 | 0 | o | 1x za den 0Ke

* Reenf vyjime¢né situace, kdy podminky Ghrady neumoZz#uiji
predepsat pacientovi léCivy piipravek na lékaisky recept, protoze
pacient se musi pouze pro aplikaci dostavit do zdravotnického
zafizeni, pfi¢emZ to neni nezbytné nutné vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu.

¢ Jenom pokud je to prokazatelné v zajmu pacienta, jde o postup
nejhospoddrnéjsi a pacient s timto souhlasi.
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APLIKACE ANALGETICKYCH SMESI DO KONTINUALNICH KATETRU
VCETNE IP PORTU JEDNORAZOVE NEBO DAVKOVACi PUMPOU

80111 | 348 | 20 | 6x za den | asske

e Zméfeni TK, P, zevni kontrola katétru, pfiprava analgetické davky
farmaka (inj. stiikacka, davkovaci pumpa), sejmuti kryti, uzavéru
bakteridIniho filtru, event. spojovaci hadicky k davkovaci pumpé,
fadna dezinfekce konusu bakteridlniho filtru ¢i kGiZe v misté vpichu

(IP port).

UZ DOPPLEROVSKE VYSETRENI CEV BEZ B ZOBRAZEN

09141 | 118 | 10 | 1x za den 151 K¢

o V/ykon Ize vykdzat pouze jednou i v pfipadé vySetteni vice cév.

e Obrazova dokumentace neni podminkou vykonu.
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Vykony pro pacienty ve véku 14 aZ 18 let.

oo aoov | eas | e | cen

OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET
09557 | 100 | 0 |  Ixzaden | 112kK¢
Misto 01543.

EDUKACNI POHOVOR LEKARE S PACIENTEM/RODINOU -
OCKOVANi PROVEDENO

02160 | 557 | 30 | | 713k¢

® Jenom u déti.

e Jednou denné pro kazdou vakcinu, ale proti rliznym séroskupinam
meningokokd pouze 1x.

* Nevykazuje se pfi opakovani davek zakladniho ockovani ani pfi
preockovani booster davkou daného druhu ockovani.

EDUKACNI POHOVOR LEKARE S PACIENTEM/RODINOU -
OCKOVANI ODMITNUTO

02161 | 544 | 30 | | 713k¢

e Jenom u déti — pfi podepsani negativniho reverzu odmitnuti
ockovani — s vazbou na vék, kdy by mélo byt zakladni ockovani
pfislusnou ockovaci latkou ukonceno podle vyhlasky
o preventivnich prohlidkach.

¢ Jednou denné pro kazdou vakcinu, ale proti rliznym séroskupinam
meningokokl pouze 1x.
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ZACHYT A SLEDOVANI PACIENTA S OBEZITOU V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST NEBO PEDIATRA

1x za den, Y
02039 565 30 max. 6x za rok 723 K¢

e Vstupni kritéria pacienta: vék méné nez 19 let, BMI nad
97. percentil nebo BMI 90.-97. percentil a jedna metabolickd
komplikace (HLP, HN, hyperglykemie).

e Vystupni kritéria pacienta: Gspésna redukce hmotnosti (snizeni
hmotnosti pokles TK, snizeni hIadiny sérovych lipidd a inzuIinu
obezity — dal3i terapie primarni pn’cmy

¢ Zhodnoceni subjektivnich obtizi, denniho zaznamu jidelnicku,
celkové objektivni vySetfeni véetné vysky, hmotnosti, krevniho
tlaku, pulzu, obvodu pasu, hmotnostné vyskového poméru/BMI
a zafazeni do percentilovych grafd.

e Edukacni a terapeuticky pohovor [ékafe s pacientem a rodinou
(jideIni a pohybové doporuceni).

 Nutné patficné proskoleni.

PED
Jit na obsah
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18 KAPITACNI

proplaceny budou jenom u oSetieni neregistrovaného
pacienta mimo zastup a u pojisténi 4 (Mezistatni

pojisténi, vCetné EU).
U béznych registrovanych pacientd (pojiSténi 1) se tyto
kody neuvadi — vykony jsou pokryty kapitacni platbou.

oo soor | s | rmsuence | |

CiLENE VYSETRENi PRAKTICKYM LEKAREM

01023 | 286 15 1x za den 366 K¢
KONTROLNI VYSETRENi PRAKTICKYM LEKAREM
| 01024 [ 190 | 10 |  ixzaden | 2a3k¢ |
KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI
PRISLUSNIKY PACIENTA
o105 | 118 | 10 |  ixzaden | 151k |
ADMINISTRATIVNi UKONY PRAKTICKEHO LEKARE
| 01030 | 18 | 10 | | sk |

INJEKCEI. M., S. C., 1. D.

| 09215 | 48 |

5

3x za den

I

Jit na obsah
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INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY
V RAMCI REFLEXNi LECBY

1x zaden,

09216 3 10 20x za 3 mésice

155 K¢

INTRAVENOZNi INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET
| 09217 | 180 | 15 | 230 K¢

INTRAVENOZNi INJEKCE U DOSPELEHO €I DITETE NAD 10 LET

09219 92 10 118 K¢

KANYLACE PERIFERNI ZiLY VCETNE INFUZE

09220 211 30 bez omezeni 270 K¢

¢ Nelze vykazovat spolecné s vykony infuze.

INJEKENT OKRSKOVA ANESTEZIE

09233 130 10 3x za den 166 K¢

OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH
A PODKOZNICH AFEKCi DO 10 cm?

09237 116 10 1x za den 148 K¢

MINIMALN{ KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09511 59 5 1x za den 76 K¢
Jit na obsah
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TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE S PACIENTEM
09513 | 118 | 10 |  2xzaden | 151K |

EDUKACNi POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM €1 RODINOU

09523 | 353 | 30 | ixzaden | 4s52K¢

e Poucen{ a nacvik dovednosti v rozsahu nezbytném k ziskani
racionalni spoluprace na lécbé.

¢ Hrazeno pouze pfi zdravotni indikaci zdGvodnéné pisemné
v dokumentaci a stvrzené podpisem edukovaného nebo jeho
zékonného zastupce.

ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

09525 | 353 | 30 |  ixzaden 452 K¢

¢ Cileny pohovor lékafe s rodinou nemocného presahujici bézné
informovani o zdravotnim stavu k posileni motivace a ziskani
zadouci aktivni spoluprace rodiny na lé¢bé.

¢ \iykon bude hrazen na jednoho pacienta ve véku do 15 let
maximalné 2krat rocné, u dospélého 1krat rocné, po podrobném
zapisu v dokumentaci.

OSETRENi A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC)

1x za den,

44239 | 716 20 5x za tyden

916 K¢

* Pievaz bércového viedu lékafem s toaletou defektu,
odstranovanim nekroz, osetfenim okrajd a okoli viedu, celé nohy

i bérce.
Jit na obsah
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VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU
L7511 [ 99 | 5 |  ixzaden | 127k |

VYJMUTI CIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE

| 71611 [ 131 | 10 | 3xzaden | e8K¢ |

KAP
Jit na obsah
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19 ZAKAZANE KOMBINACE
V JEDEN DEN

* 09111 a nékteré POCT - 01443 (INR) nebo 01445 (HbA, ) nebo
01441 (glykemie glukometrem).

*01021/01022 a 09123 - vysetfeni modi je jiz v obsahu vykonu
01021/01022.

© 01022 a 01441 - podle popisu vykonu 01441 nelze pouzit glykemii
glukometrem jako screeningové vy3etieni, pfi preventivnich
prohlidkach a pokud je zarover odebirana vendzni krev za tcelem
biochemického vysetieni. Nedoporucuje se vykazovat ani s 01021.

©01021/01022/01023/01024 v jeden den (vykony klinickych
vySetieni).

©01021/01022 a vykony 01201/01204/01185 — napli se témér
shoduje.

* 01204 a 09532 s dg. R73x — s jinou diagndzou (napf. 110) tato
kombinace mozna je.

* 09119 a nékteré POCT — 01441 (glykemie glukometrem) nebo
01445 (HbA,)).

o Kapitacni kddy — nekombinovat s klinickym vySetfenim
01030/01025/09511/09513.

Pozn. aut.: Nevykazovat jako ZULP Zadnou polozku, ktera nema
v Ciselniku limit A — napf. Analgin nebo LMWH.
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STATISTIKA VYBRANYCH VYKAZANYCH VYKONU

20 STATISTIKA VYBRANYCH
VYKAZANYCH VYKONU

Pocet vykazanych vykonii v datech Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRHZS)

Zdravotni vykon
(kdd + nazev)

01021 KOMPLEXNi
VYSETREN{
PRAKTICKYM
LEKAREM

Pocty vykazanych vykonii za celou CR

433120

443 461

491832

Primérny | Primérny
rocni rocni
pocet | pocetna

za obdobi | ordinaci

2022 az | VPL* (rok
2024 2024)

456 138 112

01022 OPAKOVANE
KOMPLEXNI{
VYSETREN{
PRAKTICKYM
LEKAREM

1850076

2004 586

2089 087

1981250 | 474

01201 PECE

0 STABILIZOVANEHO
KOMPENZOVANEHO
DIABETIKA 2. TYPU
VSEOBECNYM PRAK-
TICKYM LEKAREM

452 674

508 299

552 160

504378 125

01443
KVANTITATIVN{
STANOVENI KREVN{
SRAZLIVOSTI (INR)
Z KAPILARNI KRVE
(POCT)

642 336

514169

410154

522 220 93




STATISTIKA VYBRANYCH VYKAZANYCH VYKONU 69

Pocty vykazanych vykonii za celou CR

rocni rocni
pocet | pocet na
za obdobi | ordinaci
2022 az |VPL* (rok

Zdravotni vykon
(kdéd + nazev)

2024 2024)
02230 )
KVANTITATIVNI
STANOVEN( CRp  |1686894/2050428|2351401| 2029574 | 534
(POCT)
09125 PULZNI
OXYMETRIE 957087 |1218638|1562885| 1246203 | 355
09127 EKG
VYSETRENI 1446533[1658559(1805094| 1636729 | 410

15118, 15119,
15120, 15121 597973 | 655317 | 668496 | 640595 152
(scr. TOKS) 50+ let

01026 (Demence)
65-80 let

* Ordinace VPL na zékladé ICZ (N = 4 404): jsou zahrnuta pouze ICZ, kterd méla v roce 2024
v ramci kapitacnich plateb vykazano alespori 100 osob ve véku 18+.

119751 | 182187 | 160439 | 154126 36

Zdroj: Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) - Narodni registr hrazenych zdravotnich
sluZeb (NRHZS). Neni-li uvedeno jinak, jsou vsechny statistiky vypocteny bez ohledu na vék, pocet
vykon(i je omezen na maximum vykazani 1x denné. Analyza provedena 20. 2. 2026
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