






NÁVŠT ĚVNÍ S LU ŽB A
(pou ze  dom ác í péče , íyz iot erap ie ne bo  por od ní  as istentky , p op ř. 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

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  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 9 1 1 1 ODBĚR KAPILÁRNÍ KRVE 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 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U  DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD  10 LET 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 3 NEO DKLADN Á KARDIOPULM ONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁKLADN Í Á 10 MINUT 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 6
INJE KCE DO M ĚKKÝCH TKÁNÍ NEBO INTRADERMÁLNÍ PUPENY V RÁMCI REFLEXNÍ 
LÉČBY 1.1.2021 31.12.2023

0 9 2 1 7 INTRAVENÓZNÍ IN JEKC E U K OJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ 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 1 INFÚ ZE U  KOJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.1.2021 31.12.2023

0 9 2 2 3 INTRA VENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚ TE NA D 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

0 9 2 2 7 I. V. APLIKACE KRVE NEBO KRE VNÍCH DERIVÁTŮ 1.1.2021 31.12.2023

0 9 2 3 3 INJE KČN Í OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.1.2021 31.12.2023
0 9 2 4 5 ZAVEDENÍ GASTRICKÉ SONDY PRO EN TERÁLNÍ VÝŽIVU 1.1.2021 31.12.2023

0 9 5 0 7 PSYCHOTERAPIE PODPŮRNÁ  PROVÁDĚNÁ LÉKAŘEM NEPSYC HIATR EM 1.1.2021 31.12.2023

0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICAPOVANÉHO P ACIENTA 1.1.2021 31.12.2023
0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KO NTA KT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.1.2021 31.12.2023
0 9 5 1 3 TELEFON ICKÁ  KON ZULTACE OŠE TŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PAC IENTEM 1.1.2021 31.12.2023

0 9 5 2 3 EDU KAČ NÍ POHOVOR LÉKAŘE S NE MOCNÝM ČI RODINOU 1.1.2021 31.12.2023

0 9 5 2 5 ROZHOVOR LÉKAŘE S ROD INOU 1.1.2021 31.12.2023

0 9 5 2 7 PROH LÍDKA ZEMŘELÉHO - MIMO LŮŽKOVÉ ODDĚLENÍ 1.1.2021 31.12.2023

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKO N KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRAZEN 1.1.2021 31.12.2023

0 9 5 5 0
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O DOČA SNÉ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI NEBO 
ROZ HODNUTÍ O POTŘEBĚ O ŠETŘOVÁN Í (PÉČE) 1.1.2021 31.12.2023

0 9 5 5 1
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O UKONČE NÍ DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESC HOPNOSTI NE BO ROZHODNUTÍ O UKONČ ENÍ POTŘEBY OŠE TŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.1.2021 31.12.2023

0 9 5 6 1 VYBAVENÍ PACIENTA PRO PÉČI MIM O ZD RAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ 1.1.2021 31.12.2023

0 9 5 6 7 ZÁKROK NA LEVÉ STRANĚ 1.1.2021 31.12.2023

0 9 5 6 9 ZÁKROK NA PRAVÉ STRANĚ 1.1.2021 31.12.2023
0 9 5 7 2 VÍCE ČETNÝ ZÁKROK 1.1.2021 31.12.2023
2 5 2 6 1 VÍCEPARAMETROVÉ MONITOROVÁNÍ SPÁNKOVÉHO SYNDROMU 1.1.2021 31.12.2023

2 5 2 6 3
STANOVENÍ OPTIMÁLNÍHO PŘETLAKU PRO LÉČB U SYNDROMU SPÁNKOVÉ APNOE 
POMOCÍ AUTO CPAPU 1.1.2021 31.12.2023

2 9 0 2 1 KOMPLEX NÍ VYŠETŘENÍ NEUROLO GEM 1.1.2021 31.12.2023

Stran a: B / 4










