
PREDIABETES -  N O V E L I Z A C E  2 0 2 2  . .

Kategorie: P -  hrazen plně.
Omezení frekvencí: 2x za rok ä 6 měsíců.
Obvyklá doba trvání celého výkonu: 30 minut.
Podmínky: Pacient musí splňovat diagnostická kritéria prediabetu podle Doporučeného postupu 
Prediabetes ČLS JEP.
Výkon 01204 nelze vykazovat současně s výkonem dispenzarizace 09532.
Cena: 380 bodů.

DÁLE JE MOŽNO Sl POŽÁDAT O KÓDY:
• Kód 01441 -  Stanovení glukózy glukometrem; tento kód lze již vykazovat a použít při dispenzární prohlídce, a to

ve frekvenci 3x ročně (1 x ročně musí být vyšetřena glykemie ve spádové biochemické laboratoři).
• Kód 81327 -  Albumin -  průkaz v moči; vykazujeme ve frekvenci 1 x  ročně.
• Kód 09127 -  EKG vyšetření; vykazujeme ve frekvenci 1 x  ročně pro uvedenou diagnózu.
• Kód 0 1 4 4 5 -Stanovení HbA1c v ambulanci lékařem; vykazujeme 1-3x ročně v ambulanci podle kompenzace

a 1x ročně posíláme do spádové biochemické laboratoře.
• Kód 09123 -  Analýza moči chemicky; vykazujeme ve frekvenci 1 x  ročně pro uvedenou diagnózu.
• Kód 12024 -  Oscilometrické vyšetření DKK v ambulanci a stanovení ABI (index); vykazujeme ve frekvenci 1 x ročně;

indikace u tohoto vyšetření (celkem tři oblasti indikace):
1. ICHDKsusp.,
2. DM 2. typu,
3. věk 60 let + 1 rizikový faktor.
Pozn.: Toto vyšetření lze realizovat a vykázat příslušné zdravotní pojišťovně 1 x ročně и všech dispenzarizovaných 

a léčených pacientů v ordinaci V PL
• Kód 1 3 0 2 4 -Vyšetření rizika syndromu diabetické nohy; vyšetření rizikových faktorů syndromu diabetické

nohy -  poruchy citlivosti nohou monofilamenty a ladičkou nebo obdobnou metodou, zvýšené kožní 
teploty na nohou a zhodnocení obuvi pacienta z hlediska zásad vhodné obuvi pro diabetiky. Výkon 
je indikován pacientům s diabetem se zvýšeným rizikem rozvoje syndromu diabetické nohy 1 x  ročně. 
U odbornosti 501, 001 a 101 pracoviště s osvědčením ČDS ČLS JEP.
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