






NÁVŠT ĚVNÍ S LU ŽB A
(po uze  do mácí péč e, fyzioterap ie n ebo p orod ní  asi stentky,  po př . P L)

Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SE ZN AM  P RACOVN ÍK Ů PO SK Y TU JÍCÍC H  P ÉČ I N A P RACOVIŠ TI (sez na m č .l )
s.
1

Rod né  číslo 
(bez  lom ítk a)

Pří jm en í Jm én o T itu l
Ka t.
pr ac

Ty p
pr ac

D at um  od D at um  do Ka pa
či ta

Fu n.
lic.1

Fu n.
lic .2

Fu n.
Iic.3

Fu n.
Iic.4

Fu n.
lic.5

Fu n.
lic .6

Fu n.
lic .7

Fu n.
lic .8

Fu n.
lic .9

Fu n.
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

SE ZN AM  NASM LO UVANÝCH K Ó D Ů  ZD RAVOTNÍC H  V ÝKO NŮ -  1. zá kl ad ní  so ubor  výk on ů (sez na m č. 2 a)

s. 2a Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

0 9 1 1 1 ODBĚR KAPILÁRNÍ KRVE 1.6.2021 31.12.2023

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NEŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.6.2021 31.12.2023

0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.6.2021 31.12.2023
0 9 1 2 1 PUNKCE PARENCHYMATICKÉHO ORGÁNU NEBO DUTINY 1.6.2021 31.12.2023
0 9 1 2 3 ANALÝZA MOČI CHEMICKY 1.6.2021 31.12.2023
0 9 1 2 5 PULZNÍ OXYMETRIE 1.6.2021 31.12.2023
0 9 1 2 7 EKG VYŠETŘENÍ 1.6.2021 31.12.2023
0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.6.2021 31.12.2023
0 9 1 3 5 UZ VYŠETŘENÍ POUZE JEDNOHO ORGÁNU V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.6.2021 31.12.2023
0 9 1 3 7 UZ VYŠETŘENÍ DVOU ORGÁNŮ V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.6.2021 31.12.2023
0 9 1 3 9 UZ VYŠETŘENÍ TŘÍ A VÍCE ORGÁNŮ V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.6.2021 31.12.2023
0 9 1 4 1 UZ DOPPLEROVSKÉ VYŠETŘENÍ CÉV BEZ B ZOBRAZENÍ 1.6.2021 31.12.2023
0 9 2 1 3 NEODKLADNÁ KARDIOPULMONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADNÍ A 10 MINUT 1.6.2021 31.12.2023
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C„ I. D. 1.6.2021 31.12.2023

0 9 2 1 6
INJEKCE DO MĚKKÝCH TKÁNÍ NEBO INTRADERMÁLNÍ PUPENY V RÁMCI REFLEXNÍ 
LÉČBY 1.6.2021 31.12.2023

0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.6.2021 31.12.2023
0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.6.2021 31.12.2023
0 9 2 2 3 INTRA VENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.6.2021 31.12.2023

0 9 2 2 5
KANYLACE CENTRÁLNÍ ŽÍLY ZA KONTROLY CELKOVÉHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, 
PŘÍPADNĚ EKG) 1.6.2021 31.12.2023

0 9 2 2 7 I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNÍCH DERIVÁTŮ 1.6.2021 31.12.2023
0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.6.2021 31.12.2023

0 9 2 3 4
OŠETŘENÍ NEHTU, INCIZE SUBKUTÁNNÍHO ABSCESU NEBO HEMATOMU, OŠETŘENÍ 
RÁNY STERISTRIPEM 1.6.2021 31.12.2023

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČETNĚ OŠETŘENÍ KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ DO 
10 CM2 1.6.2021 31.12.2023

0 9 2 4 1 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY, KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ 10 CM2 - 30 CM2 1.6.2021 31.12.2023
0 9 2 4 5 ZAVEDENÍ GASTRICKÉ SONDY PRO ENTERÁLNÍ VÝŽIVU 1.6.2021 31.12.2023
0 9 2 4 7 ŽALUDEČNÍ LAVÁŽ LÉČEBNÁ 1.6.2021 31.12.2023

Stra na:  B  / 4









SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Na základě předloženého dokladu o splnění podmínky k výkonu odborných  diagnostických a léčebných metod  -  
 došlo k doh odě o nasmlouvání  a úhradě těch to zdravotn ích výkonů 15250,15410.

Poskytovatel odpovídá za provádění pravidelných periodických proh lídek a revizí přístrojového  vybavení a na požádání je pov inen předlož it pověřenému 
zaměstnanc i VZP revizní zprávu, kte rou  je zařízení uznáno schopným trvalého užívání nebo  používání a bezpečného provozu a  je v souladu s platnými 
technickými norma mi d le příslušných právních předpisů.

Účelnos t indikace výkonu 15470 garantuje .

Podmínky vykazování výkonu 51881:
Výkon lze vykázat na 1 RČ 3x za den = výkon lze vykázat přítom ným  specialistou odbornos ti příslušné k  péči o pacienta  s tumorem, onkologem a event, 
dalším lékařem - a to  pouze lx  na jeden  individuální léčebný postup. Podm ínkou vykázání výkonu je zhotovení písemného  zápisu s navrženým 
terapeu tickým  postup em, který je podepsán lékař i-specialisty a opatřen datem konání  semináře.  Obsahem zápisu bude epikríza nynějšího  onemocnění, 
patologicko-anatomický  nález, komplementární  vyšetření, nálezy specialistů,  včetně případný ch předchozích léčebných po stupů, náv rh léčebného postu pu, 
stanovení dispenzarizujíc lho lékaře (pracoviště). V případě před ání pac ienta  do péče jiného poskytovatele bude př íloh ou zápisu překladová zpráva, event, 
smlouva o předání a úhradě mezi centry. Výkon není určen pr o vykazování v případě konziliárn lch vyšetření.

Výkon 09564 je nasmlouván  do 31.12.2021.
Pro  rok  2021 PZS garantuje zajištění emergency příjm u, vč. zajištění komplem entu  v režimu 24/7.

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

S účinností od 1.6.2021 je nasmlouván výkon 15210 za podmínky dané Dodatkem č. 72.

Tato Př íloha  č. 2 s účinností od 1.6.2021 nahrazuje  Přílohu č. 2 s účinností od 1.1.2021.
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