






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 )

s.
1

Rodné čís lo 
(bez  lomítka ) Pří jme ní Jméno Titu l Kat.

prac
Typ
prac Da tum  od Da tum do Kapa

čita
Lun.
li c. l

Lun.
lic.2

Lun.
lic.3

Lun.
lic.4

Lun.
lic.5

Lun.
lic .6

Lun.
lic .7

Lun.
lic.8

Lun.
lic.9

Lun.
li. 10

S3 o 1.10.2014 31.12.2024 40,00 ARIP

L3 o 1.1.2010 31.12.2024 24,00

S3 o 1.1.2018 31.12.2024 24,00

S3 o 1.1.2018 31.12.2024 40,00

S2 o 1.4.2020 31.12.2024 40,00

L3 o 1.1.2013 31.12.2024 8,00

S3 o 1.4.2020 31.12.2024 40,00 IP

S3 o 1.10.2023 31.12.2024 30,00

L3 o 1.4.2017 31.12.2024 4,00

L3 o 1.1.2018 31.12.2024 20,00

S2 o 1.4.2020 31.12.2024 40,00

S2 o 1.4.2020 31.12.2024 40,00

S3 o 1.10.2022 31.12.2024 20,00

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 1 4 4 1 STA NOV ENÍ  GLUKÓZY GLUKOME TREM 1.4.2024 31.12.2024
0 1 4 4 5 STA NOV ENÍ  GLY KOV ÁNÉ HO HEMOGLO BINU HBA1C V AMBULANCI 1.4.2024 31.12.2024

0 6 1 3 1 SPECIÁLN Í OŠETŘENÍ DIABETICKÉ ULCERACE 1.4.2024 31.12.2024
0 6 1 4 5 REEDUKACE PACI ENT A S DIABETEM MELLITEM  A JEMU BLÍZKÝCH OSOB 1.4.2024 31.12.2024

0 9 1 1 1 ODBĚR K APILÁ RNÍ KRVE 1.4.2024 31.12.2024

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 1.4.2024 31.12.2024

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DÍTĚTĚ DO 10 LET 1.4.2024 31.12.2024
0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO  NEB O D ÍTĚT E NAD 10 LET 1.4.2024 31.12.2024
0 9 1 2 7 EKG VYŠETŘEN Í 1.4.2024 31.12.2024

0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.4.2024 31.12.2024
0 9 1 3 7 U ž VYŠETŘENÍ DVOU ORGÁNŮ  V N ĚKOLIKA  RO VIN ÁCH 1.4.2024 31.12.2024
0 9 2 1 3 NEODK LAD NÁ KAR DIO PULMONÁLN Í RESUSCITACE ZÁK LAD NÍ Á 10 M INUT 1.4.2024 31.12.2024
0 9 2 1 5 INJEKC E I. M „ S. C„  I. D. 1.4.2024 31.12.2024

0 9 2 1 9 INT RAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO  ČI DÍTĚT E NAD 10 LET 1.4.2024 31.12.2024
0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.4.2024 31.12.2024
0 9 2 2 3 INT RAVENÓZNÍ IN FÚZ E U DOSPĚLÉHO  NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.4.2024 31.12.2024
0 9 2 3 3 INJE KČN Í OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.4.2024 31.12.2024

0 9 2 3 4
OŠETŘENÍ N EHTU, IN CIZE SUBKUTÁNNÍHO  ABSCESU NEBO H EM ATOM U, O ŠETŘENÍ 
RÁNY STERISTRIPEM 1.4.2024 31.12.2024

0 9 2 3 5 ODS TRA NĚN Í MALÝCH LÉZÍ KŮŽE 1.4.2024 31.12.2024

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEV AZ RÁNY VČET NĚ OŠETŘENÍ K OŽNÍC H A POD KO ŽNÍCH  AFEKCÍ DO  
10 CM A 2 1.4.2024 31.12.2024

0 9 2 4 1 OŠETŘENÍ A PŘEV AZ RÁNY, KOŽNÍCH  A PODK OŽNÍCH  AFEKCÍ 10 CM A 2 - 30 C MA 2 1.4.2024 31.12.2024
0 9 5 1 1 MINIM ÁLNÍ KON TAK T LÉKAŘE S PAC IENTEM 1.4.2024 31.12.2024
0 9 5 1 3 TELE FONICKÁ KONZ ULT ACE  OŠETŘ UJÍC ÍHO LÉKAŘE PAC IENTEM 1.4.2024 31.12.2024
0 9 5 3 2 VÝKON PROHLÍD KY DISPENZAR IZOVAN É OSOBY 1.4.2024 31.12.2024

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON K LINICKÉHO  VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRA ZEN 1.4.2024 31.12.2024

Stran a:  B / 4










