






NÁVŠT ĚVNÍ S LU ŽB A
(pouze domácí péče, íyzioterapie nebo porodní asistentky, popř. PL)
Nasm louvaný kód  dopravy Smluvní oho dno cení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SE ZN AM  P RAC OVNÍK Ů PO SK YT UJ ÍCÍCH PÉČI N A  PR AC OV IŠ TI  ( se zn am  č .l )

s.
1

Rod né čís lo 
(bez lom ítka ) 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.
li.10

L3 F 1.1.2017 31.12.2023 20,00

L3 F 1.1.2017 31.12.2023 11,00

S3 O 1.1.2017 31.12.2023 40,00

L3 O 1.7.2020 31.12.2023 20,00

S3 O 1.1.2017 31.12.2023 40,00

L3 o 1.1.2020 31.12.2023 24,00

L3 F 1.7.2019 31.12.2023 24,00

S4 O 1.7.2018 31.12.2023 40,00

S4 o 1.10.2017 31.12.2023 40,00

L3 F 1.7.2019 31.12.2023 1,00

S4 O 1.1.2017 31.12.2023 40,00

S4 o 1.1.2017 31.12.2023 40,00

S4 o 1.10.2017 31.12.2023 40,00

L3 o 1.10.2019 31.12.2023 6,00

S4 o 1.7.2018 31.12.2023 40,00

L3 o 1.1.2018 31.12.2023 40,00

S3 o 1.7.2019 31.12.2023 40,00

L2 o 1.10.2017 31.12.2023 40,00

L2 o 1.7.2020 31.12.2023 4,00

S2 o 1.1.2017 31.12.2023 40,00

L2 o 1.7.2020 31.12.2023 15,00

SE ZN AM  NA SM LO UVAN ÝCH K ÓDŮ ZDRAVOTN ÍC H VÝKONŮ -  1. zá kl ad ní  so ubo r vý ko nů  ( se zn am  č. 2a)

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

0 7 5 7 1
(DRG) POOPERAČN Í REVIZE PRO KRVÁCENÍ, INFEK CI NEBO JINO U KOMPLIKACI V 
CHIR URGICKÉ RÁNĚ 1.1.2021 31.12.2023

0 9 1 1 1 ODBĚR KAPILÁRNÍ KRVE 1.1.2021 31.12.2023

0 9 1 1 3 ODBĚR KRVE Z ARTERIE 1.1.2021 31.12.2023

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉH O MATERIÁLU JIN ÉHO NEŽ KREV NA KVAN TITA TIVN Í 
BAKT ERIO LOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.1.2021 31.12.2023

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U  DÍTĚTĚ DO 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U  DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD  10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0 9 1 2 3 ANALÝZA MO ČI CH EMIC KY 1.1.2021 31.12.2023

0 9 1 2 5 PULZNÍ OXYMETRIE 1.1.2021 31.12.2023
0 9 1 3 3 SEDIMEN TACE ERYTROCY TŮ 1.1.2021 31.12.2023
0 9 2 1 5 INJE KCE I. M„  S. C„  I. D. 1.1.2021 31.12.2023

0 9 2 1 9 INTRAVENÚZNÍ IN JEKC E U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023

0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETN Ě INFÚZE 1.1.2021 31.12.2023
0 9 2 2 3 INTRAVENÚZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023

0 9 2 2 5
KANYLACE CENTR ÁLNÍ ŽÍLY ZA KONTROLY  CELKO VÉHO STAVU  PACIENTA (TK, P, D, 
PŘÍPADNĚ EKG) 1.1.2021 31.12.2023
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