






N ÁV ŠT ĚV NÍ SL UŽ BA
(p ou ze  dom ác í pé če , í yzi o te ra pie  n ebo p o ro d n í as is te nt ky , popř.  PL)

Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SE ZN AM  P RA CO VN ÍK Ů  P OSK YT UJ ÍC ÍC H PÉČI N A  P RACOVIŠ TI  (s ez nam  č .l )
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SE ZN AM  N ASM LOUVANÝCH K Ó D Ů  Z D R A V O TN ÍC H  V ÝK O N Ů  -  1. z ák la dní s ou bor  vý kon ů ( sezn am č. 2a)

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

0 9 1 1 1 ODBĚR K APILÁ RNÍ KRVE 1.11.2020 31.12.2023

0 9 1 1 5
ODBĚR B IOLOGI CKÉ HO MATE RIÁL U J INÉ HO NEŽ KREV NA K VANTITAT IVN Í 
BAKTERIO LOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.11.2020 31.12.2023

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DÍTĚTĚ DO 10 LET 1.11.2020 31.12.2023
0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO  NEB O D ÍTĚT E NAD 10 LET 1.11.2020 31.12.2023

0 9 1 2 3 ANALÝ ZA MOČ I C HEM ICKY 1.11.2020 31.12.2023

0 9 1 2 5 PUL ZNÍ  OXYMETRIE 1.11.2020 31.12.2023
0 9 1 2 7 EKG VYŠETŘEN Í 1.11.2020 31.12.2023

0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.11.2020 31.12.2023

0 9 2 1 1 NEODK LAD NÁ PÉČE PO SKYTOVANÁ LÉKAŘEM Á 10 MIN UT 1.11.2020 31.12.2023
0 9 2 1 3 NEODK LAD NÁ KAR DIO PULMONÁLN Í RESUSCITACE ZÁK LAD NÍ Á 10 M INUT 1.11.2020 31.12.2023

0 9 2 1 5 INJEKC E I. M „ S. C„  I. D. 1.11.2020 31.12.2023
0 9 2 1 7 INTRAV ENÓZNÍ INJEKCE U KOJENCE NEBO  D ÍTĚT E DO 10 LET 1.11.2020 31.12.2023

0 9 2 1 9 INTRAV ENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO  ČI DÍTĚT E NAD 10 LET 1.11.2020 31.12.2023

0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.11.2020 31.12.2023
0 9 2 2 1 INFÚZE U KOJENCE NEBO  D ÍTĚT E D O 10 LET 1.11.2020 31.12.2023

0 9 2 2 3 INTRA VENÓ ZN Í INFÚ ZE U DOSPĚLÉHO  NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.11.2020 31.12.2023

0 9 2 2 5
KANYLACE CENT RÁL NÍ ŽÍLY ZA K ONTROLY CE LKO VÉH O STAVU PACIENT A (TK, P, D, 
PŘÍP ADN Ě EKG) 1.11.2020 31.12.2023

0 9 2 3 3 INJE KČN Í OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.11.2020 31.12.2023
0 9 2 4 5 ZAV EDE NÍ GASTRIC KÉ SOND Y PRO ENTERÁLNÍ VÝŽIVU 1.11.2020 31.12.2023
0 9 2 4 9 KATE TRIZACE MOČ OV ÉHO MĚCHÝŘE U MUŽE JEDNOR ÁZO VÁ 1.11.2020 31.12.2023
0 9 2 5 1 PUN KCE  TRA CHEY SE ZAVED ENÍM KANYLY 1.11.2020 31.12.2023
0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICA POVA NÉ HO  PA CIENTA 1.11.2020 31.12.2023

0 9 5 1 1 MINIM ÁLNÍ KON TAK T LÉKAŘE S PAC IENTEM 1.11.2020 31.12.2023
0 9 5 1 3 TELE FONICKÁ KONZ ULT ACE  OŠETŘ UJÍC ÍHO LÉKAŘE PAC IENTEM 1.11.2020 31.12.2023

0 9 5 2 3 EDU KAČNÍ P OH OV OR  LÉKAŘE S NEMO CNÝM  ČI RODIN OU 1.11.2020 31.12.2023

0 9 5 2 5 RO ZHOVOR LÉKAŘE S RODINO U 1.11.2020 31.12.2023
0 9 5 2 7 PRO HLÍDKA  ZEM ŘELÉHO - M IMO LŮŽK OVÉ ODDĚL ENÍ 1.11.2020 31.12.2023

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON K LINICKÉHO  VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRA ZEN 1.11.2020 31.12.2023

0 9 6 1 5 (VZP) S IGNÁLN Í VÝKON KLINICK ÉHO  VYŠETŘENÍ U DĚT Í VE VĚKU OD 6 DO 18 LET 1.11.2020 31.12.2023

7 8 0 2 1 KOM PLEX NÍ VYŠETŘENÍ ANESTEZIOLOGEM 1.11.2020 31.12.2023

7 8 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ ANESTEZIOLOGEM 1.11.2020 31.12.2023

7 8 0 2 3 KONTR OLN Í VYŠETŘENÍ ANESTE ZIOLOG EM 1.11.2020 31.12.2023

7 8 1 1 1 ANESTÉZIE INTR A VENÓ ZN Í Á 20 MIN. 1.11.2020 31.12.2023
7 8 2 1 0 ANALGOSEDA CE INTRA VENÓZNÍ 1.11.2020 31.12.2023

7 8 3 1 0 NEODK LAD NÁ KAR DIO PULMONÁLN Í RESUSCITACE ROZŠÍŘENÁ - P RVN Í 1/2 H OD. 1.11.2020 31.12.2023

7 8 3 2 0 NEODK LAD NÁ KAR DIO PULMONÁLN Í RESUSCITACE ROZŠÍŘENÁ - DALŠÍ 1/2 H OD. 1.11.2020 31.12.2023
7 8 9 8 5 ANESTÉZIE INTR A VENÓ ZN Í Á 20 MIN. 1.11.2020 31.12.2023
7 8 9 9 2 ANALGOSEDA CE INTRA VENÓZNÍ 1.11.2020 31.12.2023
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