






Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SEZ NAM P RA CO VN ÍKŮ P OSKYTUJÍCÍCH  PÉČI N A PRAC OV IŠT I (se znam  č. 1)
s.
1

Rod né  číslo 
(bez  lom ítk a)

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

Ty p
pr ac

D at um  od D at um  do Ka pa
či ta

Fu n.
li c. l

Fu n.
lic .2

Fu n.
lic .3

Fu n.
lic .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 1.6.2010 31.12.2029 8,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2029 40,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2029 40,00

L3 o 1.1.2013 31.12.2029 4,00

S3 o 1.4.2017 31.12.2029 40,00

SBM o 1.7.2019 31.12.2029 40,00

S3 o 1.10.2016 31.12.2029 40,00

L3 o 1.7.2016 31.12.2029 4,00

L3 o 1.6.2018 31.12.2029 2,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2029 40,00

L3 o 1.1.2010 31.12.2029 1,00

L3 o 1.7.2017 31.12.2029 24,00

S3 o 1.4.2017 31.12.2029 40,00

S3 o 1.1.2010 31.12.2029 40,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2029 40,00

L3 o 1.7.2019 31.12.2029 32,00

L3 o 1.5.2023 31.12.2029 2,00

S2 o 1.7.2020 31.12.2029 40,00

L3 o 1.1.2025 31.12.2029 9,00

SBM o 1.7.2020 31.12.2029 40,00

L3 o 1.7.2019 31.12.2029 40,00

S2 o 1.1.2020 31.12.2029 40,00

S3 o 1.1.2020 31.12.2029 40,00

LI o 1.7.2019 31.12.2029 8,00

L2 o 1.1.2020 31.12.2029 20,00

L3 o 1.9.2020 31.12.2029 32,00

S3 o 1.7.2016 31.12.2029 40,00

S3 o 1.4.2017 31.12.2029 40,00

S2 o 1.4.2017 31.12.2029 40,00

L2 o 1.1.2020 31.12.2029 40,00

S2 o 1.1.2018 31.12.2029 40,00

S3 o 1.1.2019 31.12.2029 40,00

S2 o 1.1.2020 31.12.2029 40,00

SEZ NAM N AS ML OU VA NÝ CH  K ÓD Ů Z DR AV OT NÍCH  VÝK ON Ů -  1. zák lad ní s ou bo r vý ko nů  (sez na m č. 2a)

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

0 1 1 8 6 PŘEVZETÍ PACIENTA PO ONKOLOGICKÉ LÉČBĚ DO PÉČE LÉKAŘE PRIMÁRNÍ PÉČE 1.1.2025 31.12.2029
0 1 1 8 8 NÁSLEDNÁ PROHLÍDKA PACIENTA S ONKOLOGICKÝM ONEMOCNĚNÍM 1.1.2025 31.12.2029

0 2 1 2 5
OČKOVÁNÍ VČETNÉ OČKOVACÍ LÁTKY, KTERÁ JE HRAZENA Z VEŘEJNÉHO 
ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ 1.1.2025 31.12.2029

0 9 1 1 1 ODBĚR KAPILÁRNÍ KRVE 1.1.2025 31.12.2029
0 9 1 1 3 ODBĚR KRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NEŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.1.2025 31.12.2029

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DÍTĚTĚ DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0 9 1 2 1 PUNKCE PARENCHYMATICKÉHO ORGÁNU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
0 9 1 2 3 ANALÝZA MOČI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
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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 
technickými norma mi d le příslušných právních předpisů.

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

Lékaři kvalifikace L2 nemo hou  vykazovat výkony nositele L3.

PZS garantuje zajištění emergency příjmu,  vč. zajištění komplem entu  v režimu 24/7.

S účinností od 1.5.2023 je nasmlouván výkon 63415 za podmínky  dané Dodatkem č. 124.
Nositelem výkonu je 

Tato Př íloha  č. 2 s účinností od 1.1.2025 nahrazuje původní P řílohu č. 2 s účinností  od 1.1.2025.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu

Jana Bayerová Dig itálně podepsal Jana Bayerová 
Datum: 2025.04.02 14:39:59 +02'00'
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