






NÁVŠT ĚVNÍ SLUŽBA
(pouze domácí péč e, fyzioterapie nebo porodní asistentky, popř. PL)
Nasmlouvaný kód doprav y Smluvní ohod nocení výkonu dop ravy

Kód Název Saz ba Počet bodů Pau šál

SEZNAM P RACOVNÍKŮ  POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA  PRACOV IŠTI  (seznam č .l )
s.
1

Ro dné čís lo 
(bez lom ítk a) Př íjm en í Jméno Titu l Kat .

prac
Typ
pr ac Dat um  od Dat um  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

o 1.4.2021 31.12.2023 4,00

o 1.7.2018 31.12.2023 20,00

o 1.4.2021 31.12.2023 40,00

o 1.1.2014 31.12.2023 1,00

o 1.7.2018 31.12.2023 40,00

o 1.7.2018 31.12.2023 20,00

o 1.4.2018 31.12.2023 8,00

o 1.1.2020 31.12.2023 20,00

SEZNAM NASM LOUVANÝCH K ÓD Ů ZDR AVOTNÍC H VÝK ON Ů -  1. zá kladní  sou bor výkonů ( seznam č. 2a)

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

0 2 1 0 0
PRAVIDELNÉ OČK OVÁNÍ PODLE PŘEDPISŮ O OCHRANĚ VEŘEJNÉHO ZDRAVÍ JE 
HRAZENO Z VEŘEJNÉHO ZDRAVOTNÍHO PO JIŠTĚNÍ - PŘÍPAD, KDY OČKOVACÍ
LÁTKU NA ZÁKLADĚ VOLBY HRADÍ POJIŠTĚNEC NEBO JEHO  ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE 1.5.2021 31.12.2023

0 2 1 0 5
PRAVIDELNÉ OČK OVÁNÍ PODLE PŘEDPISŮ O OCHRANĚ VEŘEJNÉHO ZDRAVÍ JE 
HRAZENO Z VEŘEJNÉHO ZDRAVOTNÍHO PO JIŠTĚNÍ - PŘÍPAD, KDY ZULP HRADÍ 
PŘÍSLUŠNÁ ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA 1.5.2021 31.12.2023

0 2 1 2 5
OČKOVÁNÍ VČET NĚ O ČKOVACÍ LÁTKY, KTERÁ JE HRAZENA Z VEŘEJNÉH O 
ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ 1.5.2021 31.12.2023

0 9 1 1 1 ODBĚR KAPILÁRNÍ KRVE 1.5.2021 31.12.2023

0 9 1 1 3 ODBĚR KRVE Z ARTERIE 1.5.2021 31.12.2023

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGIC KÉHO MA TERIÁLU JIN ÉHO NEŽ KREV NA KVAN TITATIVNÍ 
BAKT ERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.5.2021 31.12.2023

0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO D ÍTĚTE NAD  10 LET 1.5.2021 31.12.2023
0 9 1 2 1 PUN KCE  PAREN CHYM ATICKÉHO  ORGÁN U NEBO DUTINY 1.5.2021 31.12.2023

0 9 1 2 5 PULZN Í OXYMETRIE 1.5.2021 31.12.2023

0 9 1 2 7 EKG VYŠETŘENÍ 1.5.2021 31.12.2023
0 9 1 3 3 SEDIMEN TACE ERYTROCY TŮ 1.5.2021 31.12.2023
0 9 2 1 3 NEO DKLADN Á KARDIOPULM ONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁ KLAD NÍ Á 10 MINUT 1.5.2021 31.12.2023

0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C., I. D. 1.5.2021 31.12.2023

0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKC E U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD  10 LET 1.5.2021 31.12.2023
0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČET NĚ INFÚZE 1.5.2021 31.12.2023
0 9 2 2 3 INTRAVENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO  DÍTĚTE NAD 10 LET 1.5.2021 31.12.2023

0 9 2 2 5
KANYLACE CEN TRÁLNÍ ŽÍLY ZA KON TROL Y CELKOVÉHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, 
PŘÍPADNĚ EKG) 1.5.2021 31.12.2023

0 9 2 2 7 I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREV NÍCH  DERIVÁTŮ 1.5.2021 31.12.2023
0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.5.2021 31.12.2023
0 9 5 0 7 PSYCHOTERAPIE PODPŮRNÁ PROVÁDĚNÁ LÉKAŘEM NEPSYC HIATR EM 1.5.2021 31.12.2023
0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICAPOVANÉHO P ACIENTA 1.5.2021 31.12.2023

0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KO NTA KT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.5.2021 31.12.2023

0 9 5 1 3 TELEFON ICKÁ  KON ZULTACE OŠE TŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PAC IENTEM 1.5.2021 31.12.2023
0 9 5 2 3 EDUKAČ NÍ POHOVOR LÉKAŘE S NE MOCNÝM ČI RODINOU 1.5.2021 31.12.2023

0 9 5 2 5 ROZHOVOR LÉKAŘE S RODINOU 1.5.2021 31.12.2023
0 9 5 2 7 PROHLÍDKA ZEMŘELÉHO - MIMO LŮŽKOVÉ ODDĚLENÍ 1.5.2021 31.12.2023
0 9 5 3 2 VÝKON PROHLÍDKY DISPENZARIZOVANÉ OSOBY 1.5.2021 31.12.2023
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SPEC IÁLNÍ SM LUVNÍ U JEDNÁN Í

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

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

Na základě předloženého dokladu o splnění podmínky  k výkonu odborných diagnostických a léčebných metod -  došlo k dohodě o 
nasmlouvání a úhradě těchto zdravotních výkonů: 87513,87519, 87525.

Podmínky vykazování výkonu 51881:
Výkon lze vykázat na 1 RČ 3x za den = výkon lze vykázat přítomným specialistou odbornost i 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, komplementární vyšetřeni, nálezy specialistů, včetně případných  předchozích léčebných postupů, návrh léčebného postupu, 
stanovení dispenzarizujícího lékaře (pracoviště). V případě předání  pacienta do péče jiného poskytovatele bude pří lohou zápisu překladová zpráva, event, 
smlouva o předání a úhradě mezi centry. Výkon není určen pro vykazování v případě konziliárních vyšetření.

Na základě předloženého dokladu o splnění podmínky  k výkonu odborných diagnostických a léčebných metod -  došlo k dohodě o 
nasmlouvání a úhradě těchto zdravotních výkonů: 25129,25131.

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

S účinností od  1.5.2021 jsou nasmlouvány výkony 25127 a 25153 za podmínek daných Dodatkem č. 69.
Přístrojové vybavení k výkonu 25153 - přístroj ultrazvukový SonoScape A5 - výr. číslo F0262411710.

Tato Příloha č. 2 s účinností od 1.5.2021 nahrazuje Přílohu č. 2 s účinností od 1.4.2021.

Elektronický  podpis za Zdravotnické zařízení

Jana Bayerová Digitálně podepsal Jana Bayerová 
Datum: 2021.06.09 09:48:34 +02'00'

JUDr. Lenka Havlasová
Elektronický p odpis za Pojišťovnu

Digitally Signed By: JUDr. Lenka Havlaaová
DN: cn=JUDr. Lenka Havlasová, sn=Harfaaová. givenName=Lenka, c=CZ, o=Všeobecni 
zdravotní pojišťovna České republiky, ou-4400031, aerialNumber-P216872 
Date: 2021.05.3107:05:37 +02W
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