






NÁVŠTĚVNÍ SLUŽBA
(pouze domácí péče, fyzioterapie nebo porodní asistentky, popř. PL)
Nasmlouvaný kód doprav y Smluvní ohod nocení výkonu dop ravy

Kód Název Saz ba Počet bodů Pau šál

SEZNAM PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍC H PÉČI NA PRACOVIŠTI (seznam č.l )
s.
1

Rodné číslo  
(bez  lomítka) Příjm ení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datum od Datum do Kapa

čita
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.10

L3 o 1.12.2020 31.12.2023 8,00

S2 o 1.12.2020 31.12.2023 20,00

S4 o 1.4.2021 31.12.2023 16,00

L3 o 1.12.2020 31.12.2023 16,00

SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ - 1. základní soubor výkonů (seznam č. 2a)

s. 2a Kó d výkonu Název výkonu Datum  od Datum  do

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGIC KÉHO MA TERIÁLU JIN ÉHO NEŽ KREV NA KVAN TITATIVNÍ 
BAKT ERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.5.2021 31.12.2023

0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO D ÍTĚTE NAD  10 LET 1.5.2021 31.12.2023
0 9 1 2 3 ANALÝZA MO ČI CH EMIC KY 1.5.2021 31.12.2023

0 9 1 2 5 PULZN Í OXYMETRIE 1.5.2021 31.12.2023

0 9 1 3 3 SEDIMEN TACE ERYTROCY TŮ 1.5.2021 31.12.2023
0 9 1 3 5 UZ VYŠETŘENÍ POUZE JEDNOHO ORGÁNU V NĚKOLIK A ROV INÁCH 1.5.2021 31.12.2023

0 9 1 3 7 UZ VYŠETŘENÍ DVOU ORGÁNŮ V NĚKO LIKA  ROVINÁCH 1.5.2021 31.12.2023
0 9 1 3 9 UZ VYŠETŘENÍ TŘÍ A  VÍCE O RGÁ NŮ V NĚKOLIKA  ROVINÁCH 1.5.2021 31.12.2023
0 9 2 1 3 NEO DKLADN Á KARDIOPULM ONÁLNÍ RESUSCITACE ZÁ KLAD NÍ A 10 MINUT 1.5.2021 31.12.2023
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C„  I. D. 1.5.2021 31.12.2023

0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČET NĚ INFÚZE 1.5.2021 31.12.2023

0 9 2 2 3 INTRAVENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO  DÍTĚTE NAD 10 LET 1.5.2021 31.12.2023
0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.5.2021 31.12.2023

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČ ETN Ě OŠE TŘENÍ KOŽ NÍCH  A PODKOŽNÍC H AFEKCÍ D O 
10 CM2 1.5.2021 31.12.2023

0 9 2 4 1 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY, KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ  10 CM2 - 30 CM2 1.5.2021 31.12.2023
0 9 5 0 7 PSYCHOTERAPIE PODPŮRNÁ PROVÁDĚNÁ LÉKAŘEM NEPSYC HIATR EM 1.5.2021 31.12.2023

0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICAPOVANÉHO P ACIENTA 1.5.2021 31.12.2023

0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KO NTA KT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.5.2021 31.12.2023
0 9 5 1 3 TELEFON ICKÁ  KON ZULTACE OŠE TŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PAC IENTEM 1.5.2021 31.12.2023
0 9 5 2 3 EDUKAČ NÍ POHOVOR LÉKAŘE S NE MOCNÝM ČI RODINOU 1.5.2021 31.12.2023
0 9 5 2 5 ROZHOVOR LÉKAŘE S RODINOU 1.5.2021 31.12.2023

0 9 5 3 2 VÝKON PROHLÍDKY DISPENZARIZOVANÉ OSOBY 1.5.2021 31.12.2023

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKO N KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁV ŠTĚVU -  POPLATEK UHRAZEN 1.5.2021 31.12.2023

0 9 5 5 0
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O DOČA SNÉ PRACOVNÍ N ESCH OPNOSTI NEBO  
ROZHODNUTÍ O POTŘEBĚ O ŠETŘOVÁN Í (PÉČE) 1.5.2021 31.12.2023

0 9 5 5 1
INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O UKONČE NÍ DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESC HOPNOSTI NE BO ROZHODNUTÍ O UKO NČE NÍ POTŘEBY OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.5.2021 31.12.2023

0 9 5 5 5 OŠETŘENÍ DÍTĚ TE DO  6 LET 1.5.2021 31.12.2023

0 9 5 6 1 VYBAVENÍ PACIENTA PRO PÉČI MIM O ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ 1.5.2021 31.12.2023
1 2 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ ANGIOLOGEM 1.5.2021 31.12.2023
1 2 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ ANGIOLOGEM 1.5.2021 31.12.2023
1 2 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘ ENÍ ANGIOLOGEM 1.5.2021 31.12.2023

1 2 0 2 4
MĚŘENÍ ABI (INDEXU KOTNÍK - PAŽE) N A ČTYŘECH KONČ ETIN ÁCH 
OSCILOM ETRICKO U METODOU 1.5.2021 31.12.2023

4 4 2 3 9 OŠETŘENÍ A PŘEVAZ BÉRCOVÉHO VŘEDU LÉKAŘEM (1 BÉREC) 1.5.2021 31.12.2023
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