
IČO

IČZ smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

0 0 6 6 9 8 0 6

4 4 1 0 1 0 0 0

2 4 4 4 M 0 0 Název IČO Fakultní nemocnice Plzeň

jRl VŠEOBECNÁ
ZDRAVOTNÍ pojišťovna 
ČESKÉ REPUBLIKY

PŘÍLOHA Č. 2 - Vstupní formulář / V-05 /9.10.10 / 4_12 
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ HRAZENÝCH SLUŽEB

Formulář obsahuje část (• Smluvní i informativní C' Jen smluvní C Jen informativní

Typ CB PRACOVIŠTĚ - PŘÍJMOVÁ AMBULANCE S NEPŘETRŽITÝM PROVOZEM
nebo PRACOVIŠTĚ OPERAČNÍ SÁL(Y) 

součást lůžkového oddělení - primariátu uvedeného ve formuláři typu C (Část smluvní)

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 

NÁZEV PRACOVIŠTĚ 

ČÍSLO PRIMARIÁTU 

VARIABILNÍ SYMBOL

4 4 1 0 1 8 4 2

Příjmová ambulance gynek.-porod.kliniky

0 0 0 0 0 0 1 0

(jen je-li přidělen v SZZ)

ADRESA(Y) PRACOVIŠTĚ

Město / Obec Ulice Č. orientační Č. popisné PSČ

Plzeň alej Svobody 80 923 323 00

SMLUVNÍ ODBORNOST/I PRACOVIŠTĚ V RÁMCI NASMLOUVANÉHO OBORU/Ů PRIMARIÁTU

Smluvní odbornost - hlavní 6 0 3

DALŠÍ SMLUVNÍ ODBORNOSTI Odbornost

7 0 6

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO LÉKAŘE PRACOVIŠTĚ
Specializovaná způsobilost v oboru

Funkční bcence k výkonu odborných a diagnostických metod

Jiná speciální odborná způsobilost

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO LÉKAŘE NA PRACOVIŠTI

Počet dnů v týdnu 5

Počet hodin v týdnu 4 0
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SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ - další výkony (seznam č. 2b)

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

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

1.1.2026 31.12.2029

0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTÉTE NAD 10 LET 1.1.2026 31.12.2029

0 9 1 2 1 PUNKCE PARENCHYMATICKÉHO ORGÁNU NEBO DUTINY 1.1.2026 31.12.2029

0 9 1 2 3 ANALÝZA MOČI CHEMICKY 1.1.2026 31.12.2029

0 9 1 2 5 PULZNÍ OXYMETRIE 1.1.2026 31.12.2029

0 9 1 2 7 EKG VYŠETŘENÍ 1.1.2026 31.12.2029

0 9 1 2 9 FRAGILITA KAPILÁR 1.1.2026 31.12.2029

0 9 2 1 3 NEODKLADNÁ KARDIOPULMONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADNÍ Á 10 MINUT 1.1.2026 31.12.2029

0 9 2 1 5 INJEKCE I. M., S. C., I. D. 1.1.2026 31.12.2029

0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPÉLÉHO ČI DÍTÉTE NAD 10 LET 1.1.2026 31.12.2029

0 9 2 2 3 INTRAVENÓZNÍINFÚZE U DOSPÉLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2026 31.12.2029

0 9 2 2 7 I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNÍCH DERIVÁTŮ 1.1.2026 31.12.2029

0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.1.2026 31.12.2029

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČETNĚ OŠETŘENÍ KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ DO 
10 CMA2

1.1.2026 31.12.2029

0 9 2 3 9 SUTURA RÁNY A PODKOŽÍ DO 5 CM 1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICAPOVANÉHO PACIENTA 1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 1 3 TELEFONICKÁ KONZULTACE OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIENTEM 1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 2 3 EDUKAČNÍ POHOVOR LÉKAŘE S NEMOCNÝM ČI RODINOU 1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 3 2 VÝKON PROHLÍDKY DISPENZARIZOVANÉ OSOBY 1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU - POPLATEK UHRAZEN

1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 5 0
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O DOČASNÉ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI NEBO 
ROZHODNUTÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE)

1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 5 1
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ POTŘEBY OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE)

1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 5 5 OŠETŘENÍ DÍTĚTE DO 6 LET 1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 5 6 OŠETŘENÍ DÍTĚTE OD 6 DO 12 LET 1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 5 7 OŠETŘENÍ DÍTÉTE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 6 4 PÉČE SPOJENÁ S PŘEVZETÍM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKÉ ZÁCHRANNÉ SLUŽBY 1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 6 7 ZÁKROK NA LEVÉ STRANÉ 1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 6 9 ZÁKROK NA PRAVÉ STRANĚ 1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 7 2 VÍCEČETNÝ ZÁKROK 1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 8 0 BONIFIKAČNÍ VÝKON ZA PRÁCI O SVÁTCÍCH, VÍKENDECH A V NOCI 1.1.2026 31.12.2026

0 9 5 8 1 PÉČE AMBULANTNÍHO SPECIALISTY MIMO BĚŽNOU PRACOVNÍ DOBU 1.1.2026 31.12.2026

0 9 9 9 0
OŠETŘENÍ OSOB VE VÝKONU ZABEZPEČOVACÍ DETENCE, VE VÝKONU VAZBY NEBO 
VE VÝKONU TRESTU ODNĚTÍ SVOBODY

1.1.2026 31.12.2029

1 1 3 2 0
(VZP) MANAGEMENT ČASNÉHO ZÁCHYTU OSTEOPORÓZY PRAKTICKÝM LÉKAŘEM 
NEBO GYNEKOLOGEM - JE INDIKOVÁNO DXA

1.1.2026 31.12.2029

1 1 3 2 1
(VZP) MANAGEMENT ČASNÉHO ZÁCHYTU OSTEOPORÓZY PRAKTICKÝM LÉKAŘEM 
NEBO GYNEKOLOGEM - NENÍ INDIKOVÁNO DXA

1.1.2026 31.12.2029

1 1 3 2 7
(VZP) PÉČE O PACIENTA S DIAGNOSTIKOVANOU OSTEOPORÓZOU U PRAKTICKÉHO 
LÉKAŘE NEBO GYNEKOLOGA

1.1.2026 31.12.2029

1 4 1 1 0 DYNAMICKÉ TESTY V ENDOKRINOLOGII 1.1.2026 31.12.2029

3 9 1 1 3 NATIVNÍ SPERMIOGRAM 1.1.2026 31.12.2029

3 9 1 1 5 KOMPLETNÍ SPERMIOGRAM 1.1.2026 31.12.2029

4 3 4 1 9 BRACHYTERAPIEINTRAKAVITÁRNÍ S AUTOMATICKÝM AFTERLOADINGEM HDR 1.1.2026 31.12.2029

5 1 3 9 5 PUNKCE PERITONEÁLNÍ DIAGNOSTICKÁ ČI TERAPEUTICKÁ 1.1.2026 31.12.2029

5 1 8 1 1 INCIZE A DRENÁŽ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2026 31.12.2029

5 1 8 8 3
SPECIFICKÝ MULTIDISCIPLINÁRNÍ INDIKAČNÍ SEMINÁŘ K URČENÍ OPTIMÁLNÍHO 
ZPŮSOBU LÉČBY U PACIENTŮ SE ZHOUBNÝM ONKOLOGICKÝM ONEMOCNĚNÍM

1.1.2026 31.12.2029

6 1 1 2 9 EXCIZE KOŽNÍ LÉZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2026 31.12.2029
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6 3 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ GYNEKOLOGEM A PORODNÍKEM 1.1.2026 31.12.2029

6 3 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ GYNEKOLOGEM A PORODNÍKEM 1.1.2026 31.12.2029

6 3 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ GYNEKOLOGEM A PORODNÍKEM 1.1.2026 31.12.2029

6 3 0 5 0 PREVENTIVNÍ PROHLÍDKA GYNEKOLOGEM A PÉČE S NÍ SOUVISEJÍCÍ 1.1.2026 31.12.2029

6 3 0 5 3 KOMPLEXNÍ PRENATÁLNÍ VYŠETŘENÍ 1.1.2026 31.12.2029

6 3 0 5 5 VYŠETŘENÍ V PRENATÁLNÍ POŘÁDNÉ 1.1.2026 31.12.2029

6 3 0 6 3 KOLPOSKOPICKÁ EXPERTÍZA 1.1.2026 31.12.2029

6 3 1 1 1 CERKLÁŽISTMU DÉLOŽNÍHO JAKOUKOLIV TECHNIKOU 1.1.2026 31.12.2029

6 3 1 1 3 ODSTRANĚNÍ STEHU CERKLÁŽE 1.1.2026 31.12.2029

6 3 1 1 5 EXTERNÍ KARDIOTOKOGRAFICKÉ VYŠETŘENÍ 1.1.2026 31.12.2029

6 3 2 1 2
PORADA S PARTNERSKÝM PÁREM SPOJENÁ S PODROBNÝM VYSVĚTLENÍM 
MEDICÍNSKÝCH, PSYCHICKÝCH A SOCIÁLNÍCH ASPEKTŮ STERILITY A UMĚLÉHO 
OPLODNĚNÍ

1.1.2026 31.12.2029

6 3 2 1 4 PREPARACE EJAKULÁTU PRO INSEMINACI 1.1.2026 31.12.2029

6 3 2 1 5 VYŠETŘENÍ HLENU DÉLOŽNÍHO HRDLA 1.1.2026 31.12.2029

6 3 2 2 1 POSTKOITÁLNÍ TEST 1.1.2026 31.12.2029

6 3 3 1 1 ODBĚR PLODOVÉ VODY TRANSABDOMINÁLNÍ AMNIOCENTÉZOU 1.1.2026 31.12.2029

6 3 3 1 3 AMNIOSKOPIE 1.1.2026 31.12.2029

6 3 3 2 1 ODBĚR FETÁLNÍ KRVE TRANSABDOMINÁLNÍ KORDOCENTÉZOU 1.1.2026 31.12.2029

6 3 3 2 3 ODEBÍRÁNÍ VZORKU KRVE Z HLAVIČKY PLODU 1.1.2026 31.12.2029

6 3 3 2 7 ZAVEDENÍ SHUNTU U PLODU IN UTERO 1.1.2026 31.12.2029

6 3 3 3 3 SELEKTIVNÍ FETOCIDA TĚŽCE DEFEKTNÍHO PLODU U VÍCEČETNÉHO TĚHOTENSTVÍ 1.1.2026 31.12.2029

6 3 4 1 1 SCREENINGOVÉ ULTRAZVUKOVÉ VYŠETŘENÍ VE 20. až 22. TÝDNU TĚHOTENSTVÍ 1.1.2026 31.12.2029

6 3 4 1 3 SCREENINGOVÉ ULTRAZVUKOVÉ VYŠETŘENÍ VE 30. až 32. TÝDNU TĚHOTENSTVÍ 1.1.2026 31.12.2029

6 3 4 1 5 SUPERKONZILIÁRNÍ ULTRAZVUKOVÉ VYŠETŘENÍ V PRŮBĚHU PRENATÁLNÍ PÉČE 1.1.2026 31.12.2029

6 3 4 1 7
ULTRASONOGRAFICKÉ VYŠETŘENÍ PÁNVE U GYNEKOLOGICKÝCH ONEMOCNÉNÍ, V 
PORODNICTVÍ A ŠESTINEDĚLÍ

1.1.2026 31.12.2029

6 3 5 1 1 EXCIZE VULVY 1.1.2026 31.12.2029

6 3 5 1 9
MARSUPIALIZACE, EXSTIRPACE NEBO INCIZE ABSCESU NEBO CYSTY BARTOLINSKÉ 
ŽLÁZY, DRENÁŽ, CHEMICKÁ EXSTIRPACE

1.1.2026 31.12.2029

6 3 5 2 1 HYMENOTOMIE, HYMENEKTOMIE 1.1.2026 31.12.2029

6 3 5 3 1 BIOPSIE Z ČÍPKU DÉLOŽNÍHO 1.1.2026 31.12.2029

6 3 5 3 2 ODBĚR MATERIÁLU Z POCHVY, ČÍPKU A HRDLA DÉLOŽNÍHO 1.1.2026 31.12.2029

6 3 5 3 3 KONIZACE CERVIXU, JAKÁKOLIV TECHNIKA S VYJÍMKOU UŽITÍ LASERU 1.1.2026 31.12.2029

6 3 5 4 0 ELEKTRO-DIATERMO KOAGULACE ČÍPKU DÉLOŽNÍHO 1.1.2026 31.12.2029

6 3 5 4 5 DILATACE HRDLA DÉLOŽNÍHO 1.1.2026 31.12.2029

6 3 5 4 7 KYRETÁŽ HRDLA DÉLOŽNÍHO, ABLACE POLYPU (PŘIČTI EV. DILATACIA EXCIZI) 1.1.2026 31.12.2029

6 3 5 5 1 ZAVEDENÍ NEBO EXTRAKCE MAYEROVA PESARU 1.1.2026 31.12.2029

6 3 5 5 5 EXTRAKCE IUD HÁČKEM 1.1.2026 31.12.2029

6 3 5 5 7 EXTRAKCE IUD ZA SILON 1.1.2026 31.12.2029

6 3 5 5 9 PROBATORNÍ ABRAZE DUTINY DĚLOŽNÍ 1.1.2026 31.12.2029

6 3 5 6 1 MIKROABRAZE DUTINY DĚLOŽNÍ 1.1.2026 31.12.2029

6 3 5 9 1 TEST PRŮCHODNOSTI TUB (PERTUBACE, HYDROPERTUBACE, PERSUFLACE) 1.1.2026 31.12.2029

6 3 6 1 1 HYSTEROSKOPIE DIAGNOSTICKÁ 1.1.2026 31.12.2029

6 3 6 1 3 OPERAČNÍ HYSTEROSKOPIE 1.1.2026 31.12.2029

6 3 7 0 1 VYŠETŘENÍ UROGYNEKOLOGEM 1.1.2026 31.12.2029

6 3 7 0 3 UROGYNEKOLOGICKÉ ULTRAZVUKOVÉ VYŠETŘENÍ 1.1.2026 31.12.2029

6 3 8 9 4
(VZP) ZAEVIDOVÁNÍ TĚHOTNÉ ŽENY DO PORODNICE A NÁSLEDNÁ PŘEDPORODNÍ 
AMBULANTNÍ PÉČE V PORODNICI

1.1.2026 31.12.2029

6 4 1 1 1 VAGINOSKOPIE 1.1.2026 31.12.2029

6 4 3 1 1 OPERAČNÍ LÉČENÍ SYNECHIE VULVY 1.1.2026 31.12.2029

7 6 1 1 5 FARMAKOLOGICKÝ URODYNAMICKÝ TEST 1.1.2026 31.12.2029

7 6 1 2 5 UROFLOWMETRIE 1.1.2026 31.12.2029

7 6 1 2 7 CYSTOMETRIE PLNÍCÍ 1.1.2026 31.12.2029

7 6 1 3 1 URETRÁLNÍ TLAKOVÝ PROFIL 1.1.2026 31.12.2029

7 6 1 3 3 KALIBRACE URETRY ŽENY 1.1.2026 31.12.2029
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7 6 2 1 1 KATETRIZACE MOČOVÉHO MĚCHÝŘE PERMANENTNÍ CÉVKOU 1.1.2026 31.12.2029

7 6 2 1 3 KATETRIZACE MOČOVÉHO MĚCHÝŘE PERMANENTNÍ CÉVKOU DLOUHODOBÁ 1.1.2026 31.12.2029

7 6 2 1 7
VÝPLACH MOČOVÉHO MĚCHÝŘE, ODSTRANĚNÍ KOAGUL, PŘÍPADNĚ INSTALACE 
TERAPEUTIKA DO MOČOVÉHO MĚCHÝŘE (KATETRIZACE NENÍ ZAPOČTENA)

1.1.2026 31.12.2029

7 6 2 2 1 DILATACE STRIKTURY URETRY ŽENY 1.1.2026 31.12.2029

7 6 2 2 5 SUPRAPUBICKÁ PUNKCE MĚCHÝŘE JEHLOU 1.1.2026 31.12.2029

7 6 3 6 5 PUNKČNÍ EPICYSTOSTOMIE 1.1.2026 31.12.2029

7 6 5 3 1 CYSTOURETROSKOPIE 1.1.2026 31.12.2029

7 6 5 6 5
BIOPSIE EV. EXTRAKCE Z MĚCHÝŘE - CIZÍ TĚLESO, KONKREMENT, STENT (PŘIČTI K 
CYSTOSKOPII)

1.1.2026 31.12.2029

7 6 6 0 1
MINIMÁLNĚ INVAZIVNÍ URETROPEXE K LÉČBĚ STRESSOVÉ INKONTINENCE (PŘIČTI 
CYSTOSKOPII)

1.1.2026 31.12.2029

9 1 8 5 3 (DRG) BULBOURETRÁLNÍ SLING Z HETEROLOGNÍHO MATERIÁLU 1.1.2026 31.12.2029

SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ - výkony na operačních sálech (seznam č. 2d)

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

SEZNAM SMLUVNÍCH SPECIFICKÝCH POLOŽEK (seznam č. 7)

s.7 Skupina Kód Název Smluvní cena Datum od Datum do

Strana: CB / 4



SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ SMLUVNÍ 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 normami dle příslušných právních předpisů.

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

S účinností od 1.1.2024 je nasmlouván výkon 09990, úhrada výkonu bude realizována standardním úhradovým mechanismem dle platné Úhradové vyhlášky.

S účinností od 1.1.2026 je nasmlouván výkon 51883 za podmínek daných Dodatkem č. 3.

Tato Příloha č. 2 s účinností od 1.1.2026 nahrazuje Přílohu č. 2 s účinností od 1.1.2025.
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