






Kód Název Sazba Počet bod ů Pau šál

SEZNAM PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRACOVIŠTI (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. 
11c. 1

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 1.6.2010 31.12.2023 8,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

L3 o 1.1.2013 31.12.2023 4,00

S3 o 1.4.2017 31.12.2023 40,00

SBM o 1.7.2019 31.12.2023 40,00

S4 o 1.10.2016 31.12.2023 40,00

L3 o 1.7.2016 31.12.2023 4,00

L3 o 1.6.2018 31.12.2023 2,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

L3 o 1.1.2010 31.12.2023 1,00

L3 o 1.7.2017 31.12.2023 24,00

S4 o 1.4.2017 31.12.2023 40,00

S3 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

L3 o 1.7.2019 31.12.2023 32,00

S2 o 1.7.2020 31.12.2023 40,00

L3 o 1.1.2020 31.12.2023 20,00

SBM o 1.7.2020 31.12.2023 40,00

L3 o 1.7.2019 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2020 31.12.2023 40,00

S4 o 1.1.2020 31.12.2023 40,00

LI o 1.7.2019 31.12.2023 8,00

L2 o 1.1.2020 31.12.2023 20,00

L3 o 1.9.2020 31.12.2023 32,00

S4 o 1.7.2016 31.12.2023 40,00

S4 o 1.4.2017 31.12.2023 40,00

S2 o 1.4.2017 31.12.2023 40,00

L2 o 1.1.2020 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2018 31.12.2023 40,00

S4 o 1.1.2019 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2020 31.12.2023 40,00

SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ -  1. základní soubor výkonů (seznam č. 2a)

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

0 1 1 8 6 PŘEVZETÍ PACIENTA PO ONKOLO GICK É LÉČB Ě DO PÉČE LÉKAŘE PRIMÁRNÍ PÉČE 1.1.2021 31.12.2023

0 1 1 8 8 NÁSLEDNÁ PROHLÍDKA PACIENTA S ONKOLOGIC KÝM ONEMOC NĚNÍM 1.1.2021 31.12.2023

0 2 1 2 5
OČKOVÁNÍ VČETNĚ OČKOVACÍ LÁTKY, KTERÁ JE  HRAZENA Z VEŘEJNÉH O 
ZDRAVOTNÍHO PO JIŠTĚNÍ 1.1.2021 31.12.2023

0 9 1 1 1 ODBĚR KAPILÁRNÍ KRVE 1.1.2021 31.12.2023

0 9 1 1 3 ODBĚR KRVE Z ARTERIE 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 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U  DÍTĚTĚ DO 10 LET 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
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SPEC IÁLN Í SM LUVNÍ UJED NÁN Í

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

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.

Garantem pro výkony odb. 809 je .
Garantem pro výkony odb. 604 je .
Garantem pro výkon 89517 je .

Lékaři kvalifikace L2 nemohou vykazovat výkony nositele L3.

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.

S účinnost í od 1.5.2019 jsou nasmlouvány výkony 39113 a 39115 za podmínek daných Dodatkem č. 10.

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 1.3.2020 jsou nasmlouvány výkony 01186a01188za podmínek daných Dodatkem č. 32.

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.
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