






Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SEZNAM P RA CO VN ÍKŮ  PO SK YT UJÍCÍCH PÉČI NA PR AC OV IŠT I (sez nam  č. 1)
s.
1

Ro dn é čís lo  
(be z lom ítka)

Př íjm en í Jm én o Ti tu l
Kat.
prac

Typ
prac

Dat um  od Datum  do
Ka pa

čit a
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.1 0

L3 o 1.1.2015 31.12.2029 12,00

S3 o 1.1.2010 31.12.2029 12,00

S3 o 1.1.2010 31.12.2029 2,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2029 12,00

L3 o 1.4.2026 31.12.2029 2,00

L3 o 1.4.2026 31.12.2029 10,00

SEZNAM NASML OU VANÝCH  K ÓD Ů ZDR AV OT NÍCH  VÝ KO NŮ  -  1. zá kladní soub or  výkonů (s ezn am č. 2a)

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

0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.5.2026 31.12.2029
1 7 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ KARDIOLOGEM 1.5.2026 31.12.2029
1 7 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ KARDIOLOGEM 1.5.2026 31.12.2029
1 7 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ KARDIOLOGEM 1.5.2026 31.12.2029

SEZNAM NASML OU VANÝCH  K ÓD Ů ZDR AV OT NÍCH  VÝ KO NŮ  -  2. dalš í výkony (se znam č. 2b)

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

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NE Ž 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 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 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.5.2026 31.12.2029

0 9 2 1 3 NEODKLADNÁ KARDIOPULMONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADNÍ Á 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 DOSPÉLÉHO 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 5 0 7 PSYCHOTERAPIE PODPŮRNÁ PROVÁDĚNÁ LÉKAŘEM NEPSYCHIATREM 1.5.2026 31.12.2029

0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICAPOVANÉHO PACIENTA 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 3 2 VÝKON PROHLÍDKY DISPENZARIZOVANÉ OSOBY 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 ROZHODNUTÍ O DOČASNÉ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI NEBO 
ROZHODNUTÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE)

1.5.2026 31.12.2029

0 9 5 5 1
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ 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 5 6 OŠETŘENÍ DÍTĚTE OD 6 DO 12 LET 1.5.2026 31.12.2029

0 9 5 5 7 OŠETŘENÍ DÍTĚTE OD 12 LET DO 18 LET 1.5.2026 31.12.2029

0 9 5 6 4 PÉČE SPOJENÁ S PŘEVZETÍM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKÉ ZÁCHRANNÉ SLUŽBY 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 STRANÉ 1.5.2026 31.12.2029

0 9 5 7 2 VÍCEČETNÝ ZÁKROK 1.5.2026 31.12.2029

1 7 1 1 1 EKG VYŠETŘENÍ SPECIALISTOU 1.5.2026 31.12.2029

1 7 1 1 3 SPECIALIZOVANÉ ERGOMETRICKÉ VYŠETŘENÍ 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 inno předložit 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 
nasmlouván í a úhra dě tohoto zdravotního výkonu: 17264.

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

S účinností od 1.5.2024 je nasmlouván výkon 09507 za podmínky  dané Dodatkem č. 77.

S účinností od 1.8.2025 je nasmlouván výkon 09513 za podmínky  dané Dodatkem č. 11.

S účinností od 1.5.2026 je nasmlouván výkon 09125 za podmínky  dané Dodatkem č. 23.

Tato Př íloha  č. 2 s účinností od 1.5.2026 nahrazuje Přílohu č. 2 s účinností od  1.4.2026.
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