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Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet  bodů Paušál
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Fun .
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Fun.
lic .6

Fun.
lic .7

Fun.
lic .8

Fun .
lic.9

Fun .
li.1 0

S2 o 1.7.2025 31.12.2029 40,00

L3 o 1.7.2025 31.12.2029 8,00

L3 o 1.7.2025 31.12.2029 8,00

L3 o 1.7.2025 31.12.2029 4,00

L3 o 1.4.2017 31.12.2029 24,00

S3 o 1.7.2025 31.12.2029 8,00

L3 o 1.7.2025 31.12.2029 8,00

L3 o 1.7.2025 31.12.2029 8,00

S3 o 1.7.2025 31.12.2029 16,00

S2 o 1.7.2025 31.12.2029 40,00

L3 o 1.7.2025 31.12.2029 4,00

JI o 1.7.2025 31.12.2029 20,00

SEZN AM  NAS MLO UV AN ÝC H KÓ DŮ Z DR AV OT NÍ CH  V ÝK ONŮ -  1. zá kla dní sou bo r výkon ů (se znam  č.  2a)

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

0 7 2 3 2
(DRG) CHIRURGICKÁ IMPLANTACE TRVALÝCH EPIKARDIÁLNÍCH STIMULAČNÍCH 
ELEKTROD 1.1.2026 31.12.2029

0 7 2 3 3
(DRG) CHIRURGICKÁ IMPLANTACE TRVALÝCH EPIKARDIÁLNÍCH DEFIBRILAČNlCH 
ELEKTROD 1.1.2026 31.12.2029

0 7 2 3 4
(DRG) CHIRURGICKÁ IMPLANTACE NEBO VÝMĚNA TRVALÉHO STIMULAČNÍHO 
SYSTÉMU BEZ EPIKARDIÁLNÍCH ELEKTROD 1.1.2026 31.12.2029

0 7 2 3 5
(DRG) CHIRURGICKÁ IMPLANTACE NEBO VÝMĚNA TRVALÉHO DEFIBRILAČNlHO 
SYSTÉMU BEZ EPIKARDIÁLNÍCH ELEKTROD 1.1.2026 31.12.2029

0 7 2 3 6 (DRG) CHIRURGICKÁ EXTRAKCE INTRAKARDIÁLNÍCH ELEKTROD 1.1.2026 31.12.2029

0 7 2 3 7
(DRG) CHIRURGICKÁ EXTRAKCE TRVALÝCH EPIKARDIÁLNÍCH STIMULAČNÍCH NEBO 
DEFIBRILAČNlCH ELEKTROD 1.1.2026 31.12.2029

0 7 2 3 8
(DRG) CHIRURGICKÁ EXTRAKCE TRVALÉHO STIMULAČNÍHO NEBO
DEFIBRILAČNlHO SYSTÉMU VČETNĚ INTRAKARDIÁLNÍCH ELEKTROD 1.1.2026 31.12.2029

0 7 2 3 9
(DRG) CHIRURGICKÁ EXTRAKCE TRVALÉHO STIMULAČNÍHO NEBO
DEFIBRILAČNlHO SYSTÉMU VČETNĚ TRVALÝCH EPIKARDIÁLNÍCH ELEKTROD 1.1.2026 31.12.2029

0 7 5 7 1
(DRG) POOPERAČNÍ REVIZE PRO KRVÁCENÍ, INFEKCI NEBO JINOU KOMPLIKACI V 
CHIRURGICKÉ RÁNĚ V KARDIOVASKULÁRNÍ CHIRURGII 1.1.2026 31.12.2029

0 7 5 7 2
(DRG) DRUHÁ A DALŠÍ POOPERAČNÍ REVIZE PRO KRVÁCENÍ, INFEKCI NEBO JINOU 
KOMPLIKACI V CHIRURGICKÉ RÁNÉ V KARDIOVASKULÁRNÍ CHIRURGII 1.1.2026 31.12.2029

0 9 2 2 5
KANYLACE CENTRÁLNÍ ŽÍLY ZA KONTROLY CELKOVÉHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, 
PŘÍPADNĚ EKG) 1.1.2026 31.12.2029

0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 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 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 5 OŠETŘENÍ DÍTĚTE DO 6 LET 1.1.2026 31.12.2029
0 9 5 6 1 VYBAVENÍ PACIENTA PRO PÉČI MIMO ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ 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 STRANĚ 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
1 7 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ KARDIOLOGEM 1.1.2026 31.12.2029

Stra na:  B  / 4

     











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.

Na základě předloženého dokladu o splnění podmínky k výkonu odborných  diagnostických a léčebných metod  -  - 
došlo k dohodě o  nasmlouvání a úhradě těch to zdravotn ích výkonů: 17123 ,17231,17 234,17236,172 96,17304 ,1730 8,17312,1 7320 ,17522,17 610,17620, 
17621,17625,17629,17633.

Podm ínky pro nasmlouvání výkonů  17701 a 17702:
1. výkony jsou/budou  určeny výhradně pro  lůžkové poskytovatele, kte ří provádě jí implantace ICD,
2. výkony pro te lemonitor ing smí být  použity pouze u nově implantovaných, event. reimplantovaných pac ientů v pomě ru maximálně  50 % k celkovému 
počtu nových implan tací v příslušném kalendářn ím roce,
4. respektování doporučených indikačních  kritérií.

Indikační kritéria:
1. sekundárně preventivní  indikace ICD - po  úspěšné  resuscitaci pro primární komoro vou fibrilaci,
2. primárně preventivní indikace ICD př i splnění jedné  z uvedených podmínek:
- pokročilé srdeční selhání př i max. tolerované farm akoterapii
- arytmická bouře
- opakované katetrizační ablace KT/KF (vč. arytmických bouř í)
- přítomnost závažných komorbidit - diabetes mellitus,  renální insuficience,  stp. CMP/TIA
- zhoršená dos tupnost péče (vzdálenost  bydliště pacien ta - cen trum  v kontex tu s klinickým stavem, sociální zázemí pacienta).

PZS garantuje zajištění em ergency příjmu, vč. zajištění kompleme ntu v režim u 24/7.

Nositelem výkonů 17249,17251,17253 ,17630,17118 a 17519 je držitel .

S účinností od 1.10.2025 jsou nasmlouvány výkony 17118 a 17519 za podmín ek daných Dodatkem č. 17.

Tato Př íloha  č. 2 s účinností od 1.1.2026 nahrazuje Přílohu č. 2 s účinností od 1.10.2025.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu

Jana Bayerová Dig itálně podepsal Jana Bayerová 
Datum: 2026.03.03 11:20:42 +01 '00'
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