PREDIABETES - NOVELIZACE 2022 ..

Kategorie: P — hrazen plné.

Omezeni frekvenci: 2x za rok a 6 mésicu.

Obvykla doba trvani celého vykonu: 30 minut.

Podminky: Pacient musi splfiovat diagnosticka kritéria prediabetu podle Doporuceneého postupu
Prediabetes CLS JEP.

Vykon 01204 nelze vykazovat soucasné s vykonem dispenzarizace 09532.

Cena: 380 bodu.

DALE JE MOZNO SI POZADAT O KODY:

« K6d 01441 - Stanoveni glukézy glukometrem; tento kdd |ze jiz vykazovat a pouzit pfi dispenzarni prohlidce, a to
ve frekvenci 3x ro¢né (1x rocné musi byt vysetiena glykemie ve spadové biochemické laboratori).

« K6d 81327 - Albumin - prukaz v moci; vykazujeme ve frekvenci 1x rocné.

» K6d 09127 - EKG vysetreni; vykazujeme ve frekvenci 1x ro¢né pro uvedenou diagnozu.

« Kod 01445 - Stanoveni HbA4¢ v ambulanci lékarem; vykazujeme 1-3x rocné v ambulanci podle kompenzace
a 1x ro¢né posilame do spadové biochemické laboratore.

« K6d 09123 - Analyza moci chemicky; vykazujeme ve frekvenci 1x ro¢né pro uvedenou diagnozu.

« Kod 12024 - Oscilometrické vysetreni DKK v ambulanci a stanoveni ABI (index); vykazujeme ve frekvenci 1x rocnée;
indikace u tohoto vysetreni (celkem tfi oblasti indikace):

1. ICHDK susp.,

2. DM 2. typu,

3.vek 60 let + 1 rizikovy faktor.

Pozn.: Toto vySetreni Ize realizovat a vykdzat prislusné zdravotni pojistovné 1x ro¢né u vsech dispenzarizovanych
a lécenych pacientu v ordinaci VPL.

« Kod 13024 - Vysetreni rizika syndromu diabetické nohy; vysetreni rizikovych faktoru syndromu diabetické
nohy - poruchy citlivosti nohou monofilamenty a ladickou nebo obdobnou metodou, zvysené kozni
teploty na nohou a zhodnoceni obuvi pacienta z hlediska zasad vhodné obuvi pro diabetiky. Vykon
je indikovan pacientim s diabetem se zvysenym rizikem rozvoje syndromu diabetické nohy 1x rocne.
U odbornosti 501,001 a 101 pracovisté s osvédéenim CDS CLS JEP.
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