






NÁ VŠTĚV NÍ SLU ŽBA
(pouze domácí péče, íyzioterapie nebo porodn í asistentky, popř. PL)

Nasmlo uvaný kód dop ravy Smlu vní oh odnocen í výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bod ů Pau šál

SEZNAM  PR AC OV NÍKŮ  PO SK YT UJÍCÍCH PÉ ČI  NA PR AC OV IŠT I ( seznam  č .l )
s.
1

Rod né čís lo 
(bez lom ítka ) Pří jme ní Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Da tum  od Da tum do Ka pa

čita
Fun.
lic. l

Fun.
lic.2

Fun.
lic.3

Fun.
lic.4

Fun.
lic.5

Fun.
lic.6

Fun.
lic.7

Fun.
lic.8

Fun.
lic.9

Fun.
li.10

L3 o 1.10.2015 31.12.2023 4,00

L3 o 1.7.2020 31.12.2023 8,00

S3 o 1.1.2019 31.12.2023 12,00

S2 o 1.1.2020 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2012 31.12.2023 20,00

L3 o 1.7.2014 31.12.2023 1,00

S2 o 1.1.2012 31.12.2023 20,00

S1 o 1.7.2017 31.12.2023 40,00

L3 o 1.1.2020 31.12.2023 8,00

L2 o 1.7.2019 31.12.2023 40,00

S2 o 1.7.2019 31.12.2023 16,00

S2 o 1.10.2020 31.12.2023 40,00

SEZNAM  NASMLOUVANÝCH K ÓD Ů Z DR AV OT NÍCH  VÝ KO NŮ  -  1. základní soubor výkonů (s eznam č. 2a)

s. 2a Kó d výkonu Název výkonu Datum  od Datum  do

0 9 1 1 1 ODBĚR KAPILÁRNÍ KRVE 1.1.2021 31.12.2023

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉH O MATERIÁLU JIN ÉHO NEŽ KREV NA KVAN TITA TIVN Í 
BAKT ERIO LOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.1.2021 31.12.2023

0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U  DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD  10 LET 1.1.2021 31.12.2023

0 9 1 2 1 PUN KCE  PARENCHY MATICKÉH O ORGÁ NU NEBO DUTIN Y 1.1.2021 31.12.2023
0 9 1 2 3 ANALÝZA MO ČI CH EMIC KY 1.1.2021 31.12.2023
0 9 1 2 5 PULZNÍ OXYMETRIE 1.1.2021 31.12.2023

0 9 1 2 7 EKG VYŠETŘENÍ 1.1.2021 31.12.2023

0 9 1 3 3 SEDIMEN TACE ERYTROCY TŮ 1.1.2021 31.12.2023
0 9 1 3 5 UZ VYŠETŘENÍ POUZE JEDNOHO ORGÁNU V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.1.2021 31.12.2023

0 9 1 3 7 UZ VYŠETŘENÍ D VOU  ORG ÁNŮ V NĚKO LIKA  ROVINÁCH 1.1.2021 31.12.2023

0 9 1 3 9 UZ VYŠETŘENÍ TŘÍ A VÍCE ORGÁN Ů V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.1.2021 31.12.2023
0 9 1 4 1 UZ DOPPLEROVSKÉ VYŠETŘENÍ CÉV BEZ B ZOBRAZENÍ 1.1.2021 31.12.2023
0 9 2 1 3 NEO DKLADN Á KARDIOPULM ONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADNÍ A 10 MINUT 1.1.2021 31.12.2023

0 9 2 1 5 INJE KCE I. M„  S. C., I. D. 1.1.2021 31.12.2023

0 9 2 1 6
INJE KCE DO M ĚKKÝCH TKÁNÍ NEBO INTRADERMÁLNÍ PUPENY V RÁMCI REFLEXNÍ 
LÉČBY 1.1.2021 31.12.2023

0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKC E U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETN Ě INFÚZE 1.1.2021 31.12.2023

0 9 2 2 3 INTRAVENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023

0 9 2 2 5
KANYLACE CENTR ÁLNÍ ŽÍLY ZA KONTROLY  CELKO VÉHO STAVU  PACIENTA (TK, P, D, 
PŘÍPADNĚ EKG) 1.1.2021 31.12.2023

0 9 2 2 7 I. V. APLIKACE KRVE NEBO KRE VNÍCH DERIVÁTŮ 1.1.2021 31.12.2023

0 9 2 3 3 INJE KČN Í OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.1.2021 31.12.2023

0 9 2 3 4
OŠETŘENÍ NEHTU, INCIZE SUBK UTÁNNÍHO A BSCESU NEBO HEM ATOM U, OŠETŘENÍ 
RÁNY STERISTRIPEM 1.1.2021 31.12.2023

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČ ETN Ě OŠE TŘENÍ KOŽNÍC H A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ DO 
10 CM2 1.1.2021 31.12.2023

0 9 2 4 1 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY, KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKC Í 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2021 31.12.2023
0 9 2 4 5 ZAVEDENÍ GASTRICKÉ SONDY PRO EN TERÁLNÍ VÝŽIVU 1.1.2021 31.12.2023

0 9 2 4 7 ŽALUDEČNÍ LAVÁŽ L ÉČEBNÁ 1.1.2021 31.12.2023
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SPEC IÁLN Í SM LUVNÍ UJED NÁN Í

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Na základě předloženého dokladu o splnění podmínky  k výkonu odborných diagnostických a léčebných metod  -  
 došlo k dohodě o nasmlouvání a úhradě  těchto zdravotních výkonů 15250,15410.

Poskytovatel odpovídá za provádění pravidelných periodických prohlídek  a revizí přístrojového vybavení a na požádání je povinen předloži t pověřenému 
zaměstnanci VZP revizní zprávu, kterou je zařízení uznáno schopným trvalého užívání nebo používání a bezpečného provozu a je v souladu s platnými 
technickými normami dle příslušných právních  předpisů.

Účelnost indikace výkonu 15470 garantuje .

Podmínky vykazování výkonu 51881:
Výkon lze vykázat na 1 RČ 3x za den = výkon lze vykázat přítom ným specialistou odbornosti příslušné k péči o pacienta s tumorem,  onkologem a event, 
dalším lékařem - a to pouze lx na jeden individuální léčebný postup. Podmínkou vykázání výkonu je zhotovení písemného zápisu s navrženým 
terapeutickým postupem, který  je podepsán lékaři-specialisty a opatřen datem konání semináře. Obsahem zápisu bude epikríza nynějšího onemocnění, 
patologicko-anatomický nález, komplem entární  vyšetření, nálezy specialistů, včetně případných předchozích léčebných postupů, návrh léčebného postupu, 
stanovení dispenzarizujícího lékaře (pracoviště). V případě předání pacienta do péče jiného poskytovatele bude přílohou  zápisu překladová zpráva, event, 
smlouva o předání a úhradě mezi centry. Výkon není určen pro  vykazování v případě konziliárních vyšetření.

Výkon 09564 je nasmlouván do 31.12.2021.
Pro rok  2021 PZS garantuje zajištění emergency příjmu, vč. zajištění komplementu v režimu 24/7.

S účinnost í od 1.10.2020 je nasmlouván výkon 09561 za podmínek daných Dodatkem č. 50.

Tato Příloha č. 2 s účinností od 1.1.2021 nahrazuje Přílohu č. 2 s účinností od 1.10.2020.

Elektronický p odpis za Zdravotnické zařízení

Jana Bayerová Digitáln ě podepsa l Jana Bayerová 
Datum: 2021.02.23 14:02:49 +01 '00'

JUDr. Lenka Havlasová
Elektronický  podpis za Pojišťovnu

Digitally Signed By: JUDr. Lenka Hsriasovi
DN: cn=JUDr. Lenka Havlasová, sn=Havlaaová, givenNanie=Lenka, c=CZ, o=Vieobecná 
zdravotní pojlíťovna České republiky, on=4400031, serialNumber=P216872 
Date: 2021D2.il 07:34:59 -+01W
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