






NÁVŠTĚVNÍ SLUŽBA
(pouze domácí péče, fyzioterapie nebo porodní asistentky, popř. PL)
Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní  ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SEZNAM PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRACOVIŠTI (seznam 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

S2 o 1.1.2020 31.12.2029 40,00

L3 o 1.7.2014 31.12.2029 1,00

S2 o 1.1.2012 31.12.2029 20,00

L3 o 1.7.2025 31.12.2029 4,00

S2 o 1.7.2025 31.12.2029 40,00

L3 o 1.1.2020 31.12.2029 8,00

SBM o 1.7.2025 31.12.2029 40,00

L3 o 1.7.2025 31.12.2029 6,00

S3 o 1.7.2025 31.12.2029 40,00

S2 o 1.7.2025 31.12.2029 40,00

S2 o 1.10.2020 31.12.2029 40,00

L2 o 1.7.2025 31.12.2029 8,00

SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOT NÍCH VÝKONŮ -  1. základní soubor výkonů (seznam č. 2a)

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

0 9 1 1 1 ODBĚR KAPILÁRNÍ KRVE 1.5.2026 31.12.2029

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NEŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 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 1 PUNKCE PARENCHYMATICKÉHO ORGÁNU NEBO DUTINY 1.5.2026 31.12.2029
0 9 1 2 3 ANALÝZA MOČI CHEMICKY 1.5.2026 31.12.2029
0 9 1 2 5 PULZNÍ OXYMETRIE 1.5.2026 31.12.2029
0 9 1 2 7 EKG VYŠETŘENÍ 1.5.2026 31.12.2029
0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.5.2026 31.12.2029
0 9 1 3 5 UZ VYŠETŘENÍ POUZE JEDNOHO ORGÁNU V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.5.2026 31.12.2029
0 9 1 3 7 UZ VYŠETŘENÍ DVOU ORGÁNŮ V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.5.2026 31.12.2029
0 9 1 3 9 UZ VYŠETŘENÍ TŘÍ A VÍCE ORGÁNŮ V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.5.2026 31.12.2029
0 9 1 4 1 UZ DOPPLEROVSKÉ VYŠETŘENÍ CÉV BEZ B ZOBRAZENÍ 1.5.2026 31.12.2029
0 9 2 1 3 NEODKLADNÁ KARDIOPULMONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADNÍ A 10 MINUT 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 INTRAVENÓZNÍ 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 INTRAVENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.5.2026 31.12.2029

0 9 2 2 5
KANYLACE CENTRÁLNÍ ŽÍLY ZA KONTROLY CELKOVÉHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, 
PŘÍPADNĚ EKG) 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 4
OŠETŘENÍ NEHTU, INCIZE SUBKUTÁNNÍHO ABSCESU NEBO HEMATOMU, OŠETŘENÍ 
RÁNY STERISTRIPEM 1.5.2026 31.12.2029

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČETNĚ OŠETŘENÍ KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ DO 
10 CM A2 1.5.2026 31.12.2029

0 9 2 4 1 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY, KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ 10 CMA2 - 30 CMA2 1.5.2026 31.12.2029
0 9 2 4 5 ZAVEDENÍ GASTRICKÉ SONDY PRO ENTERÁLNÍ VÝŽIVU 1.5.2026 31.12.2029
0 9 2 4 7 ŽALUDEČNÍ LAVÁŽ LÉČEBNÁ 1.5.2026 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.

Na základě předloženého dokladu o splnění podmínky k výkonu odborných  diagnostických a léčebných metod  -  
 došlo k dohodě o nasmlouvání a úhradě těchto  zdravotních  výkonů 15250,15410.

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 1.9.2025 je nasmlouván výkon 15064 za podmínky dané Dodatkem č. 16.
Výkon 15064 je nasmlouván na  dobu  platnos ti sta tutu  centra vysoce specializované péče pro digestivní endoskopie, tj do 31.12.2027.
Garantem výkon 15064 je 

S účinností od 1.5.2026 je nasmlouván výkon 51883 za podmínky  dané Dodatkem č. 32.

Tato Př íloha  č. 2 s účinností od 1.5.2026 nahrazuje Přílohu č. 2 s účinností od 1.9.2025.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu

Jana Bayerová Dig itálně podepsal Jana Bayerová 
Datum: 2026.06.03 15:46:20 +02'00'
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