






NÁVŠT ĚVNÍ S LU ŽB A
(pouze dom ácí péče, fyzioterapie nebo porodní asistentky, popř. PL)

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

Ro dn é čí slo  
(be z lom ítk a)

Př íjm ení Jm én o Ti tu l
Ka t.
prac

Typ
prac

Datum  od Datum  do
Ka pa

čit a
Fun .
lic.1

Fun .
lic.2

Fun .
Iic.3

Fun .
Iic.4

Fun .
lic.5

Fun.
lic .6

Fun.
lic .7

Fun.
lic .8

Fun .
lic.9

Fun .
li.1 0

L3 o 1.7.2014 31.12.2029 8,00

L3 o 1.1.2025 31.12.2029 20,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2029 40,00

K3 o 1.4.2013 31.12.2029 3,00

S3 o 1.1.2025 31.12.2029 20,00

S2 o 1.1.2019 31.12.2029 40,00

S2 o 1.10.2019 31.12.2029 20,00

K3 o 1.10.2019 31.12.2029 8,00

L3 o 1.1.2025 31.12.2029 8,00

S2 o 1.3.2026 31.12.2029 40,00

S3 o 1.3.2026 31.12.2029 40,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2029 40,00

L3 o 1.4.2021 31.12.2029 4,00

S2 o 1.1.2025 31.12.2029 40,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2029 40,00

L3 G 1.3.2026 31.12.2029 1,00

L3 o 1.1.2025 31.12.2029 4,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2029 40,00

S2 o 1.1.2018 31.12.2029 40,00

L3 o 1.1.2025 31.12.2029 24,00

L2 o 1.3.2026 31.12.2029 40,00

L3 o 1.1.2025 31.12.2029 20,00

K1 o 1.3.2026 31.12.2029 20,00

L3 o 1.3.2026 31.12.2029 2,00

S1 o 1.1.2025 31.12.2029 40,00

L3 o 1.3.2026 31.12.2029 8,00

SE ZN AM  NASM LO UVANÝCH K Ó D Ů  ZD RAVOTNÍC H  V ÝKO NŮ -  1. z ák ladn í s ou bor  výk on ů (sez na m č. 2 a)

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

0 4 8 3 0 SUTURA RÁNY SLIZNICE DO 5 CM, 1 VRSTVA 1.3.2026 31.12.2029
0 4 8 5 0 ODSTRANĚNÍ UZDIČKY JAZYKA 1.3.2026 31.12.2029
0 9 1 1 1 ODBĚR KAPILÁRNÍ KRVE 1.3.2026 31.12.2029

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NEŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.3.2026 31.12.2029

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DÍTĚTĚ DO 10 LET 1.3.2026 31.12.2029
0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.3.2026 31.12.2029
0 9 1 2 1 PUNKCE PARENCHYMATICKÉHO ORGÁNU NEBO DUTINY 1.3.2026 31.12.2029
0 9 1 2 7 EKG VYŠETŘENÍ 1.3.2026 31.12.2029
0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.3.2026 31.12.2029
0 9 2 1 3 NEODKLADNÁ KARDIOPULMONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADNÍ Á 10 MINUT 1.3.2026 31.12.2029
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C., I. D. 1.3.2026 31.12.2029
0 9 2 1 7 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U KOJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.3.2026 31.12.2029
0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.3.2026 31.12.2029
0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.3.2026 31.12.2029
0 9 2 2 1 INFÚZE U KOJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.3.2026 31.12.2029

Strana: 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 těchto zdravotních výkonů 15401,15440. 

PZS garantuje  zajištění emergency příjm u, vč. zajištění kom plem entu  v režimu 24/7.

S účinností od 1.1.2023 je nasmlouván výkon 15060 za podmínky dané Dodatkem č. 117.

Podm ínka  k výkonu 15060:
Výkon se přič ítá pouze k výkonům č. 15028 ,15030,15 050,15052,154 01,15403 ,1540 4,15406,1 5410 ,15430,15 473 a screeningovým výkonům č. 15101, 
15103,15105 a  15107.

S účinností od 1.3.2023 je nasmlouván výkon 71036 za podmínky  dané Dodatkem č. 119.

S účinností od 1.3.2025 je nasmlouván výkon 72122 za podmínky  dané Dodatkem č. 6.
Mgr. Martina  Vintrová - klinický logoped 
Dagmar Pivková - Certifikovaný kurz v audiometrii  
Jana Žáčková - audiologická sestra

S účinností od 1.3.2026 je nasmlouván výkon 51881 za podmínky  dané Dodatkem č. 25.

Tato Př íloha  č. 2 s účinností od 1.3.2026 nahrazuje Přílohu č. 2 s účinností od 1.3.2025.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu

Jana Bayerová Dig itálně podepsal  Jana Bayerová 
Datum: 2026.04.15 09:51:51 +02'00'

T T T TT 1 T T  1 '  Dlgltally Slgned By; JUDr. Lenka Havkuová
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