






NÁVŠT ĚVNÍ S LU ŽB A
(pouze domácí péče, íyzioterapie nebo porodní asistentky, popř. PL)
Nasm louvaný kód  dopravy Smluvní oho dno cení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SE ZN AM  P RAC OVNÍK Ů PO SK YT UJ ÍCÍCH PÉČI N A  PR AC OV IŠ TI  ( se zn am  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.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 1.1.2020 31.12.2023 16,00

L3 o 1.1.2010 31.12.2023 8,00

S4 o 1.10.2013 31.12.2023 40,00

L3 o 1.1.2010 31.12.2023 8,00

S3 o 1.7.2016 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

L3 o 1.1.2010 31.12.2023 1,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

S3 o 1.7.2016 31.12.2023 40,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

S3 o 1.4.2018 31.12.2023 40,00

L3 o 1.4.2018 31.12.2023 20,00

L3 o 1.7.2019 31.12.2023 32,00

S2 o 1.4.2017 31.12.2023 40,00

L3 o 1.7.2019 31.12.2023 8,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 40,00

L3 o 1.1.2019 31.12.2023 24,00

L2 o 1.4.2018 31.12.2023 40,00

S4 o 1.7.2016 31.12.2023 16,00

S2 o 1.1.2019 31.12.2023 40,00

SE ZN AM  NA SM LO UVAN ÝCH K ÓDŮ ZDRAVOTN ÍC H VÝKONŮ -  1. zá kl ad ní  so ubo r vý ko nů  ( se zn am  c. 2a )

s. 2a Kód 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 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

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 Á 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 7 INTRAVENÓZNÍ INJEKC E U K OJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 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
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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 89313, 89517 je .

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 1.7.2020 je nasmlouván výkon 76617 za podmínek daných Dodatkem č. 39.
Pro výkon 76617 doložen přístroj ultrazvukový, v.č. 5012245, výrobce BRUEL+KRAJER, Dánsko 

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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