






NÁVŠT ĚV NÍ S LU ŽB A
(pou ze  dom ác í péče, fyz iot erapie ne bo  por od ní  as istentky , p op ř. PL)

Nasm louvaný kód  dopravy Smluvní oh odn ocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SE ZN AM  PR ACOVNÍK Ů PO SK YT UJ ÍCÍCH PÉČI N A  PR AC OV IŠTI  (sez na m  č .l )

s.
1

Rod né č íslo 
(bez  lomítk a) Pří jme ní Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Da tum od Da tum  do Ka pa

čita
Fun.
lic.1

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.
11.10

S3 o 1.1.2010 31.12.2023 8,00

S2 o 1.1.2010 31.12.2023 8,00

L3 o 1.7.2020 31.12.2023 4,00

L3 o 1.1.2020 31.12.2023 8,00

SE ZN AM  NASM LO UV AN ÝC H KÓ D Ů  ZDRAVOTN ÍC H VÝKONŮ -  1. zá kl ad ní  so ubo r vý ko nů  ( se zn am  č. 2a)

s. 2a Kód výkonu Náze v výkonu Datu m od Datum do

0 9 1 1 1 ODBĚR KAPILÁRNÍ KRVE 1.10.2020 31.12.2023

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO  MATERIÁLU JINÉHO NEŽ  KREV NA KVAN TITATIVNÍ 
BAKT ERIO LOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.10.2020 31.12.2023

0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO  DÍTĚTE NAD 10 LET 1.10.2020 31.12.2023
0 9 1 3 3 SEDIMEN TACE ERYTROCYTŮ 1.10.2020 31.12.2023

0 9 2 1 3 NEODKLADN Á KARDIOPULMONÁLNÍ R ESUSCITACE ZÁKLA DNÍ Á 10 MINUT 1.10.2020 31.12.2023

0 9 2 1 5 INJE KCE I. M., S. C., I. D. 1.10.2020 31.12.2023

0 9 2 1 6
INJE KCE DO MĚKKÝCH TKÁNÍ NEBO INTRADERMÁLNÍ PUPENY V RÁMCI REFLEXNÍ 
LÉČBY 1.10.2020 31.12.2023

0 9 2 1 7 INTRA VENÓZNÍ INJEKCE U K OJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.10.2020 31.12.2023
0 9 2 1 9 INTRA VENÓZNÍ INJEKCE U DO SPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD  10 LET 1.10.2020 31.12.2023
0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČE TNĚ  INFÚZE 1.10.2020 31.12.2023
0 9 2 2 1 INFÚZE U KOJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.10.2020 31.12.2023
0 9 2 2 3 INTRA VENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO D ÍTĚTE NA D 10 LET 1.10.2020 31.12.2023

0 9 2 2 5
KANYLACE CEN TRÁLNÍ ŽÍLY ZA KONTRO LY CELKOVÉHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, 
PŘÍPADNĚ EKG) 1.10.2020 31.12.2023

0 9 2 2 7 I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNÍC H DERIVÁTŮ 1.10.2020 31.12.2023

0 9 2 3 3 INJE KČN Í OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.10.2020 31.12.2023

0 9 2 4 5 ZAVEDENÍ GASTRICKÉ SO NDY PRO ENTERÁLNÍ VÝŽIVU 1.10.2020 31.12.2023

0 9 5 0 7 PSYCHOTERAPIE PODPŮRNÁ PROVÁDĚNÁ LÉKAŘEM N EPSYC HIATR EM 1.10.2020 31.12.2023

0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HAN DICAPOVANÉHO PACIENTA 1.10.2020 31.12.2023
0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ K ONTAK T LÉKAŘE S PACIEN TEM 1.10.2020 31.12.2023
0 9 5 1 3 TELEFONICKÁ KO NZULTACE OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIENTEM 1.10.2020 31.12.2023
0 9 5 2 3 EDUKAČ NÍ POHOVOR LÉKAŘE S NEMOCNÝM ČI RODINOU 1.10.2020 31.12.2023

0 9 5 2 5 ROZHOVOR LÉKAŘE S ROD INOU 1.10.2020 31.12.2023
0 9 5 2 7 PROHLÍDKA ZEMŘELÉHO - MIMO LŮŽKOVÉ ODDĚLENÍ 1.10.2020 31.12.2023

0 9 5 4 3
SIGN ÁLNÍ VÝKON KLINICKÉH O VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRAZEN 1.10.2020 31.12.2023

0 9 5 5 0
INFORMACE O VYDÁNÍ RO ZHODNUTÍ O DOČA SNÉ PRACOVNÍ NESCHO PNOSTI NEBO 
ROZHODNUTÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.10.2020 31.12.2023

0 9 5 5 1
INFORMACE O VYDÁNÍ RO ZHODNUTÍ O UKONČE NÍ DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESC HOPNOSTI NEBO ROZ HODNUTÍ O UKONČEN Í POTŘEBY OŠE TŘOV ÁNÍ (PÉČE) 1.10.2020 31.12.2023

0 9 5 6 1 VYBAVENÍ PACIENTA PRO PÉČI MIMO ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ 1.10.2020 31.12.2023
0 9 5 6 7 ZÁKR OK NA  LEVÉ STRANĚ 1.10.2020 31.12.2023

0 9 5 6 9 ZÁKR OK NA  PRAVÉ STRANĚ 1.10.2020 31.12.2023

0 9 5 7 2 VÍCEČETNÝ  ZÁKROK 1.10.2020 31.12.2023
2 5 2 6 1 VÍCEPARAMETROVÉ MONIT OROVÁNÍ SPÁNKOVÉHO SYNDROMU 1.10.2020 31.12.2020

2 5 2 6 3
STAN OVENÍ OPTIMÁLNÍHO PŘETLAKU PRO LÉČBU SYNDROMU SPÁNKOVÉ APNOE 
POMO CÍ AUTO CPAPU 1.10.2020 31.12.2020

2 9 0 2 1 KOMPLEXNÍ VY ŠETŘENÍ NEUROLOGEM 1.10.2020 31.12.2023
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SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNI

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K  ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Poskytovatel odpovídá za provádění pravidelných periodických prohlídek a revizí přístrojového vybavení a na požádání je povinen předložit pověřenému 
zaměstnanci VZP revizní zprávu, kterou je zařízení uznáno schopným trvalého užívání nebo používání a bezpečného provozu a je v souladu s platnými 
technickými normami dle příslušných právních předpisů.

S účinnost í od 1.10.2020 jsou nasmlouvané výkony 09561 a 99991 za podmínek daných Dodatkem č. 50.

S účinnost í od 1.10.2020 jsou nasmlouvané výkony 25261 a 25263 za podmínek daných Dodatkem č. 52.
Výkony 25261 a 25263 jsou nasmlouvány do 31.12.2020.

 

Tato Příloha č. 2 s účinností od 1.10.2020 nahrazuje původní Přílohu č. 2 s účinností od 1.10.2020.
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