






NÁ VŠ TĚ VN Í SLUŽBA
(p ou ze  d om ác í p éče, fy ziot er ap ie  n eb o poro dní as ist en tky,  p op ř.  PL)

Nasm louvaný kód dopravy Smluvní ohodno cení  výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SEZN AM  P RA COVNÍK Ů PO SK YT UJÍCÍCH PÉČ I N A P RA CO VIŠT I (sezna m č .l )

s.
1

Rodné číslo 
(bez lomítka)

Příjmení 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

S3 o 1.8.2024 31.1 2.20 29 12,00

S3 o 1.12.2021 31.1 2.20 29 16,00

SEZN AM  NAS MLO UV AN ÝC H KÓDŮ ZDR AVO TN ÍC H V ÝKONŮ -  1. základ ní  sou bo r výk on ů (sez na m  č. 2a)

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

0 9 1 2 5 PULZNÍ OXYMETRIE 1.10.2025 31.12.2029
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C„ I. D. 1.10.2025 31.12.2029

0 9 2 1 6
INJEKCE DO MĚKKÝCH TKÁNÍ NEBO INTRADERMÁLNÍ PUPENY V RÁMCI REFLEXNÍ 
LÉČBY 1.10.2025 31.12.2029

0 9 2 1 9 INTRAVEN ÓZNÍ  INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.10.2025 31.12.2029
0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.10.2025 31.12.2029
0 9 2 2 3 INTRAVEN ÓZNÍ  INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.10.2025 31.12.2029
0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.10.2025 31.12.2029
0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICA POVANÉHO PACIENTA 1.10.2025 31.12.2029
0 9 5 1 1 MINIM ÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.10.2025 31.12.2029
0 9 5 1 3 TELEFONICKÁ KONZULTACE OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE PACIENTEM 1.10.2025 31.12.2029
0 9 5 2 3 EDUKAČNÍ POH OVOR LÉKAŘE S NEMOCNÝM ČI RODIN OU 1.10.2025 31.12.2029
0 9 5 2 5 ROZHOVOR LÉKAŘE S RODIN OU 1.10.2025 31.12.2029
0 9 5 3 2 VÝKON PROHLÍDKY DISPENZARIZOVANÉ OSOBY 1.10.2025 31.12.2029
0 9 5 4 1 APLIKACE LÉČIVA DO PORTU A PRŮPLACH PORTU 1.10.2025 31.12.2029

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRAZEN 1.10.2025 31.12.2029

0 9 5 5 0
INFORMACE O VYDÁNÍ R OZH ODN UTÍ  O DOČASNÉ PRACOVNÍ NESC HOPN OSTI  NEBO 
ROZHO DNU TÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.10.2025 31.12.2029

0 9 5 5 1
INFORMACE O VYDÁNÍ R OZH ODN UTÍ  O UKONČENÍ DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESCHOPNOSTI NEBO R OZH ODN UTÍ  O UKONČEN Í POTŘEBY OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE) 1.10.2025 31.12.2029

0 9 5 6 1 VYBAVENÍ PACIENTA PRO PÉČI MIMO ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ 1.10.2025 31.12.2029
0 9 5 6 7 ZÁKROK NA LEVÉ STRANĚ 1.10.2025 31.12.2029
0 9 5 6 9 ZÁKROK NA PRAVÉ STRANĚ 1.10.2025 31.12.2029
0 9 5 7 2 VÍCEČETNÝ ZÁKROK 1.10.2025 31.12.2029
7 8 0 5 0 ANESTEZIOLOGICKÝ DOHLED BĚHEM VÝKONU A 15 MIN. 1.10.2025 31.12.2029
7 8 0 6 0 POSTANESTETICKÁ PÉČE PROVÁDĚNÁ ANESTEZIOLOGEM 1.10.2025 31.12.2029
7 8 1 1 1 ANESTÉZIE INTRA VENÓZNÍ  A 20 MIN. 1.10.2025 31.12.2029
7 8 1 1 2 INHALAČNÍ ANESTÉZIE A 20 MIN. 1.10.2025 31.12.2029
7 8 1 1 3 KOMBINOVANÁ I. V. A INHAL AČNÍ ANESTÉZIE A 20 MIN. 1.10.2025 31.12.2029
7 8 1 1 4 ANESTÉZIE S TRA CHEÁLNÍINTUBA CÍ NEBO S LARYNGEÁLNÍ MASKOU A 20 MIN. 1.10.2025 31.12.2029
7 8 2 1 0 ANALGOSEDACE INTRAVENÓZNÍ 1.10.2025 31.12.2029

7 8 2 2 0
ZAVEDENÍ SVODNÉ ANESTÉZIE NERVU A NERVOVÉ PLETENĚ ZA POUŽITÍ 
NEUROSTIMULÁTORU. 1.10.2025 31.12.2029

7 8 2 3 0 EPIDURÁLNÍ NEBO SUBARACHNOIDEÁLNÍ ANESTÉZIE A 20 MIN. 1.10.2025 31.12.2029

7 8 2 3 5
EPIDURÁLNÍ NEBO SUBARACHNOIDEÁLNÍ PUNKCE S POD ÁNÍM  ANESTETIKA EV. 
OPIÁTU 1.10.2025 31.12.2029

7 8 2 4 0 ANALGEZIE KONTINUÁLNÍ EPIDURÁLNÍ EV. KONTINUÁLN Í INTRAVENÓZNÍ - 1 DEN 1.10.2025 31.12.2029

7 8 2 4 2
ZAVEDENÍ EPIDURÁLNÍH O KATÉTRU A ZAVEDENÍ OBDOBNÉHO KATÉTRU PRO 
POKRAČUJÍCÍ ANALGEZII  NEBO ANESTEZII 1.10.2025 31.12.2029

7 8 2 4 4 PŘEVAZ EPIDURÁLNÍH O KATÉTRU S VÝMĚNOU BAKTERIÁLNÍHO FILTRU 1.10.2025 31.12.2029
7 8 8 2 0 ZAJIŠTĚNÍ DÝCHACÍCH CEST PŘI ANESTEZII 1.10.2025 31.12.2029

Strana : B / 4










