






NÁVŠTĚVNÍ SLUŽBA
(pouze domácí péče, fyzioterapie nebo porodní asistentky, popř. PL)
Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní  ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SEZNAM PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRACOVIŠTI (seznam č .l)
s.
1

Rodné číslo 
(bez lomítka) Příjmení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datum od Datum  do Kapa

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

S3 o 1.10.2016 31.12.2023 40,00

L3 o 1.6.2020 31.12.2023 8,00

L3 o 1.10.2016 31.12.2023 4,00

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

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

0 2 1 0 5
PRAVIDELNÉ OČKOVÁNÍ PODLE PŘEDPISŮ O OCHRANĚ VEŘEJNÉHO ZDRAVÍ JE 
HRAZENO Z VEŘEJNÉHO ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ - PŘÍPAD, KDY ZULP HRADÍ 
PŘÍSLUŠNÁ ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA 1.8.2023 31.12.2023

0 2 1 2 5
OČKOVÁNÍ VČETNĚ OČKOVACÍ LÁTKY, KTERÁ JE HRAZENA Z VEŘEJNÉHO 
ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ 1.8.2023 31.12.2023

0 9 1 1 1 ODBĚR KAPILÁRNÍ KRVE 1.8.2023 31.12.2023

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NEŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.8.2023 31.12.2023

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DÍTĚTĚ DO 10 LET 1.8.2023 31.12.2023
0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.8.2023 31.12.2023
0 9 1 2 1 PUNKCE PARENCHYMATICKÉHO ORGÁNU NEBO DUTINY 1.8.2023 31.12.2023
0 9 1 2 5 PULZNÍ OXYMETRIE 1.8.2023 31.12.2023
0 9 1 2 7 EKG VYŠETŘENÍ 1.8.2023 31.12.2023
0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTÚ 1.8.2023 31.12.2023
0 9 1 3 5 UZ VYŠETŘENÍ POUZE JEDNOHO ORGÁNU V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.8.2023 31.12.2023
0 9 1 3 7 UZ VYŠETŘENÍ DVOU ORGÁNŮ V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.8.2023 31.12.2023
0 9 1 3 9 UZ VYŠETŘENÍ TŘÍ A VÍCE ORGÁNŮ V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.8.2023 31.12.2023
0 9 1 4 1 UZ DOPPLEROVSKÉ VYŠETŘENÍ CÉV BEZ B ZOBRAZENÍ 1.8.2023 31.12.2023
0 9 2 1 3 NEODKLADNÁ KARDIOPULMONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADNÍ Á 10 MINUT 1.8.2023 31.12.2023
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C., I. D. 1.8.2023 31.12.2023

0 9 2 1 6
INJEKCE DO MĚKKÝCH TKÁNÍ NEBO INTRADERMÁLNÍ PUPENY V RÁMCI REFLEXNÍ 
LÉČBY 1.8.2023 31.12.2023

0 9 2 1 7 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U KOJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.8.2023 31.12.2023
0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.8.2023 31.12.2023
0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.8.2023 31.12.2023
0 9 2 2 3 INTRAVENÓZNÍ INFŮZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.8.2023 31.12.2023

0 9 2 2 5
KANYLACE CENTRÁLNÍ ŽÍLY ZA KONTROLY CELKOVÉHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, 
PŘÍPADNĚ EKG) 1.8.2023 31.12.2023

0 9 2 2 7 I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNÍCH DERIVÁTŮ 1.8.2023 31.12.2023
0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.8.2023 31.12.2023
0 9 2 4 5 ZAVEDENÍ GASTRICKÉ SONDY PRO ENTERÁLNÍ VÝŽIVU 1.8.2023 31.12.2023
0 9 2 4 9 KATETRIZACE MOČOVÉHO MĚCHÝŘE U MUŽE JEDNORÁZOVÁ 1.8.2023 31.12.2023
0 9 5 0 7 PSYCHOTERAPIE PODPŮRNÁ PROVÁDĚNÁ LÉKAŘEM NEPSYCHIATREM 1.8.2023 31.12.2023
0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICAPOVANÉHO PACIENTA 1.8.2023 31.12.2023
0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.8.2023 31.12.2023
0 9 5 1 3 TELEFONICKÁ KONZULTACE OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIENTEM 1.8.2023 31.12.2023
0 9 5 2 3 EDUKAČNÍ POHOVOR LÉKAŘE S NEMOCNÝM ČI RODINOU 1.8.2023 31.12.2023
0 9 5 2 5 ROZHOVOR LÉKAŘE S RODINOU 1.8.2023 31.12.2023
0 9 5 2 7 PROHLÍDKA ZEMŘELÉHO - MIMO LŮŽKOVÉ ODDĚLENÍ 1.8.2023 31.12.2023
0 9 5 3 2 VÝKON PROHLÍDKY DISPENZARIZOVANÉ OSOBY 1.8.2023 31.12.2023
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SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Poskytovatel odpovídá za provádění prav idelných periodických prohlídek a revizí přístro jového 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 

Podm ínky vykazování výkonu 11024:
Výkon 11024 lze vykázat pouze poskytovatelem, u  něhož pacient  dosud nebyl vyšetřen, a to  pouze jde-l i o pacienta:
1. s chronickým systémovým onemocněním, které  již omezuje jeho aktivitu,
2. s chronickým, nedostatečně kompenzovaným systémovým onemocněním, které ho trvale ohrožuje na životě,
3. mo ribundního,  o kterém lze předpokládat, že by bez operace nepřežil.
Výkon 11024 bude vykazován pouze u pacientů s ASA 3 a více nebo  u pacienta,  který  se dosud u  tohoto poskytovate le neléčil nebo u které ho byl naposledy 
vyšetřen  před  více než 2 lety.

Podm ínky vykazování výkonu 11025:
Výkon 11025 lze vykázat pouze poskytovate lem, u  něhož pacient  dosud v odbornosti  vnitř ní lékařství - inte rna  nebyl vyšetřen a k něm už byl pacien t odeslán 
bez jednoznačné diagnózy. Výkon lze vykázat pouze u pacienta  se somatickými potížemi některého z hlavních orgánových  systémů (gastroin testiná lního, 
kardiovaskulá rního,  respiračnlho , pohybového, nervového) , u něhož byla provedenými laboratorními, zobrazovac ími a funkčními  vyšetřeními vyloučena 
organická příčina onemocnění  nebo ta to vyšetřen í nevedla k jednoznačnému patologickému nálezu. Podmín kou výkonu je provedení komplexního 
anamnestického rozboru,  fyzikálního vyšetření, komplexního laboratorního  vyšetření daného systému a nejméně jedné zobrazovací metody.
Výkon 11025 bude uhrazen max. p ro 10 pacientů  za rok.

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

S účinností od 1.8.2023 je nasmlouván výkon 89996 za podm ínek  daných Dodatkem č. 130.  garantují 
provádění výkonu na základě doloženého Certifikátu - .

Tato Př íloha  č. 2 s účinností od 1.8.2023 nahrazuje Přílohu č. 2 s účinností od 1.10.2020.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení

Jana Bayerová Dig itálně podepsal Jana Bayerová 
Datum: 2023.10.19 16:17:39 + 0 2 W

JUDr. Lenka Havlasová
Elektronický podpis za Pojišťovnu

Dlgltally Slgned By: JUDr. lenka Havlasová
DN: cn=JUDr. Lenka Havlasová, sn=Havlasová, glvenName=Lenka, c=CZ, o=Vieobecná 
zdravotní pojllfovna České republiky, ou=4400031, tltle=Ředltelka RP, náměstkyně ředitele 
VZP ČR, serlalNumber=P216872
Dáte: 2023.09.1413:07:55 W
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