






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

Rodné číslo 
(bez lomítka) Příjmení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datum od Datum  do Kapa

čita
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.10

S1 o 1.2.2024 31.12.2029 40,00

L3 o 1.3.2026 31.12.2029 12,00

L3 o 1.2.2024 31.12.2029 4,00

L3 o 1.1.2010 31.12.2029 1,00

S1 o 1.3.2026 31.12.2029 40,00

S3 o 1.3.2026 31.12.2029 40,00

L3 o 1.1.2020 31.12.2029 12,00

L3 o 1.2.2024 31.12.2029 4,00

L3 o 1.10.2015 31.12.2029 3,00

L3 o 1.7.2019 31.12.2029 2,00

S1 o 1.3.2026 31.12.2029 40,00

L3 o 1.10.2015 31.12.2029 1,00

SBM o 1.3.2026 31.12.2029 40,00

S2 o 1.3.2026 31.12.2029 40,00

S3 o 1.1.2010 31.12.2029 20,00

S2 o 1.3.2026 31.12.2029 40,00

S2 o 1.3.2026 31.12.2029 40,00

SBM o 1.3.2026 31.12.2029 40,00

S2 o 1.7.2019 31.12.2029 40,00

L3 o 1.4.2017 31.12.2029 16,00

L3 o 1.3.2026 31.12.2029 8,00

S2 o 1.3.2026 31.12.2029 4,00

L3 o 1.2.2024 31.12.2029 16,00

SBM o 1.3.2026 31.12.2029 40,00

S3 o 1.3.2026 31.12.2029 40,00

S3 o 1.3.2026 31.12.2029 12,00

S2 o 1.2.2024 31.12.2029 40,00

S2 o 1.3.2026 31.12.2029 40,00

S2 o 1.3.2026 31.12.2029 40,00

S2 o 1.2.2024 31.12.2029 40,00

S2 o 1.3.2026 31.12.2029 40,00

S1 o 1.3.2026 31.12.2029 40,00

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 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 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.3.2026 31.12.2029
0 9 1 3 5 UZ VYŠETŘENÍ POUZE JEDNOHO ORGÁNU V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.3.2026 31.12.2029
0 9 1 3 9 UZ VYŠETŘENÍ TŘÍ A VÍCE ORGÁNŮ V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.3.2026 31.12.2029
0 9 2 1 3 NEODKLADNÁ KARDIOPULMONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADNÍ Á 10 MINUT 1.3.2026 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  výkon 63532 je 

S účinností od 1.1.2026 je nasmlouván výkon 51887, úhrada  bude realizována sta ndardním  úhradovým mechanismem dle úhradové  vyhlášky.

S účinností od 1.3.2026 jsou  nasmlouvány výkony 51883 a 51885 za podmín ek daných Dodatkem č. 25.

Tato Př íloha  č. 2 s účinností od 1.3.2026 nahrazuje Přílohu č. 2 s účinností od  1.1.2026.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu

Jana Bayerová Dig itálně podepsal  Jana Bayerová 
Datum: 2026.04.15 09:31:12 +02'00'
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