






NÁ VŠ TĚ VN Í SLUŽBA
(p ou ze  d om ác í p éče, fy ziot er ap ie  n eb o poro dní as ist en tky,  p op ř.  PL)

Nasm louvaný kód dopravy Smluvní ohodno cení  výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SEZN AM  P RA COVNÍK Ů PO SK YT UJÍCÍCH PÉČ I N A P RA CO VIŠT I (sezna m č .l )

s.
1

Rodné číslo 
(bez lomítka) Příjmení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datum od Datu m do Kapa

čita
Fun.
lic .l

Fun.
lic.2

Fun.
lic.3

Fun.
lic.4

Fun.
lic.5

Fun.
lic.6

Fun.
lic.7

Fun.
lic.8

Fun.
lic.9

Fun. 
li. 10

S3 o 1.8.2017 31.12.2029 40,00

S3 o 1.1.2025 31.12.2029 40,00

L3 o 1.4.2016 31.12.2029 16,00

S3 o 1.1.2025 31.12.2029 40,00

L3 o 1.1.2025 31.12.2029 10,00

SEZN AM  NAS MLO UV AN ÝC H KÓDŮ ZDR AVO TN ÍC H V ÝKONŮ -  1. základ ní  sou bo r výk on ů (sez na m  č. 2a)

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

0 6 1 5 1 PROVEDENÍ KATETRIZACE MOČOV ÉHO MĚCHÝŘE U ŽENY V AMBULANCI 1.5.2026 31.12.2029

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO N EŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.5.2026 31.12.2029

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DÍTĚTE DO  10 LET 1.5.2026 31.12.2029
0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.5.2026 31.12.2029
0 9 1 2 3 ANALÝZA MOČI CHEMICKY 1.5.2026 31.12.2029
0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.5.2026 31.12.2029
0 9 1 3 9 UZ VYŠETŘENÍ TŘÍ A VÍCE ORGÁNŮ V NĚKOLIKA R OVINÁCH 1.5.2026 31.12.2029
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C„ I. D. 1.5.2026 31.12.2029

0 9 2 1 6
INJEKCE DO MĚKKÝCH TKÁNÍ NEBO INTRADERMÁLNÍ PUPENY V RÁMCI REFLEXNÍ 
LÉČBY 1.5.2026 31.12.2029

0 9 2 1 9 INTRAVEN ÓZNÍ  INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.5.2026 31.12.2029
0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.5.2026 31.12.2029
0 9 2 2 3 INTRAVEN ÓZNÍ  INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.5.2026 31.12.2029
0 9 2 2 7 I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNÍCH DERIVÁTŮ 1.5.2026 31.12.2029
0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.5.2026 31.12.2029

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČETNĚ OŠETŘENÍ KOŽN ÍCH A PODKO ŽNÍC H AFEKCÍ DO 
10 CMA2 1.5.2026 31.12.2029

0 9 2 4 1 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY, KOŽNÍCH A PODKO ŽNÍC H AFEKCÍ 10 C MA2 - 30 CMA2 1.5.2026 31.12.2029
0 9 5 0 7 PSYCHOTERAPIE P ODPŮRNÁ PROVÁDĚNÁ LÉKAŘEM NEPSYCHIATREM 1.5.2026 31.12.2029
0 9 5 1 1 MINIM ÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.5.2026 31.12.2029
0 9 5 1 3 TELEFONICKÁ KONZULTACE OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIENTEM 1.5.2026 31.12.2029
0 9 5 2 3 EDUKAČNÍ POH OVOR LÉKAŘE S NEMOCNÝM ČI RODIN OU 1.5.2026 31.12.2029
0 9 5 2 5 ROZHOVOR LÉKAŘE S RODIN OU 1.5.2026 31.12.2029
0 9 5 2 7 PROHLÍDKA ZEMŘELÉHO - MIMO LŮŽKOVÉ ODDĚLENÍ 1.5.2026 31.12.2029
0 9 5 3 2 VÝKON PROHLÍDKY DISPENZARIZOVANÉ OSOBY 1.5.2026 31.12.2029
0 9 5 4 1 APLIKACE LÉČIVA DO PORTU A PRŮPLACH PORTU 1.5.2026 31.12.2029

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRAZEN 1.5.2026 31.12.2029

0 9 5 5 0
INFORMACE O VYDÁNÍ R OZH ODN UTÍ  O DOČASNÉ PRACOVNÍ NESC HOPN OSTI  NEBO 
ROZHO DNU TÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.5.2026 31.12.2029

0 9 5 5 1
INFORMACE O VYDÁNÍ R OZH ODN UTÍ  O UKONČENÍ DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESCHOPNOSTI NEBO R OZH ODN UTÍ  O UKONČEN Í POTŘEBY OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.5.2026 31.12.2029

0 9 5 5 5 OŠETŘENÍ DÍTĚTE DO 6 LET 1.5.2026 31.12.2029
0 9 5 6 7 ZÁKROK NA LEVÉ STRANĚ 1.5.2026 31.12.2029
0 9 5 6 9 ZÁKROK NA PRAVÉ STRANĚ 1.5.2026 31.12.2029
0 9 5 7 2 VÍCEČETNÝ ZÁKROK 1.5.2026 31.12.2029

4 2 5 1 0
NÁRO ČNÁ APLIKACE REŽIMŮ LÉČBY CYTOSTATIKY (1 DEN, NEZAHRNUJE PŘÍPRAVU 
LÉČIV) 1.5.2026 31.12.2029
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

 došlo k  dohodě o nasmlouvání  a úhradě  
těch to zdravotních  výko nů  63063 - .

 

E4.2025 : 99821, 99822, 99823 a 99824 sig. výkony k LP LYNPARZA.
1.6.2025 : 99837 sig. výkon k LP ENHERTU.
1.5.2026 : 99896, 99905, sig. výkon k  LP KEYTRUDA.

Tento form ulá ř s účin nos tí od 1. 5. 2026 nahrazuje  formulář účinný o d 1. 1. 2026.

Výkon 51887, který je nasmlouván na IČP 91009255 odb. 603 s účin nos tí od 1.1.2026, není důvodem  pro  změnu ve výp očtu  úhrad hrazených služeb a 
regulačních omezení.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení
I n f l  P ^ \ /o l  Dl á  COlz digi tálně podepsal  Ing. Pavel Plášek 
II i y .  r d v c l  r ld o C K . Datum: 2026.06.08 14:01:40 +02'00'

Ing. Michal Vojáček\, MBA
Elektronický podpis za Pojišťovnu

Digitally Signed By Ing. Michal Vojáčekí, MBA
DN: cn=Ing. Michal Vojáček, MBA, sn=Vojáček, givenName=Michal, c=CZ, 
o=Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky, ou=910010S, title=ředitel OZP,

Dáte: 2026.06.03 15:10:59 + 02'00'
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