






NÁVŠTĚVNÍ SLUŽBA
(pouze domácí péče, fyzioterapie nebo porodní asistentky, popř. PL)
Nasmlouvaný kód dopravy Smluvní  ohodnocení výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

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

Rodné  číslo 
(bez  lomítka) Př íjm ení Jméno Ti tu l Kat.

prac
Typ
prac Da tum  od Da tum do Kapa

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

S2 o 1.1.2017 31.12.2029 4,00

S2 o 1.4.2022 31.12.2029 40,00

. S2 o 1.1.2025 31.12.2029 40,00

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

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

0 1 4 4 1 STANOVENÍ GLUKÓZY GLUKOMETREM 1.1.2026 31.12.2029
0 1 4 4 3 KVANTITATIVNÍ STANOVENÍ KREVNÍ SRÁŽLIVOSTI (INR) Z KAPILÁRNÍ KRVE (POCT) 1.1.2026 31.12.2029

0 2 1 2 5
OČKOVÁNÍ VČETNĚ OČKOVACÍ LÁTKY, KTERÁ JE HRAZENA Z VEŘEJNÉHO 
ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ 1.1.2026 31.12.2029

0 6 1 2 3 KOMPLEX - EDUKACE, REEDUKACE, OŠETŘOVATELSKÁ REHABILITACE 1.1.2026 31.12.2029
0 6 4 1 1 VYŠETŘENÍ A ZHODNOCENÍ NUTRIČNÍHO STAVU NUTRIČNÍM TERAPEUTEM 1.1.2026 31.12.2029
0 6 4 1 3 SESTAVENÍ NUTRIČNÍHO PLÁNU PACIENTA 1.1.2026 31.12.2029
0 6 4 1 9 PROPOČET NUTRIČNÍ BILANCE (SW NÁSTROJEM) 1.1.2026 31.12.2029
0 6 4 2 1 INDIKACE SIPPINGU NUTRIČNÍM TERAPEUTEM 1.1.2026 31.12.2029

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO NEŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.1.2026 31.12.2029

0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2026 31.12.2029
0 9 1 2 3 ANALÝZA MOČI CHEMICKY 1.1.2026 31.12.2029
0 9 1 2 5 PULZNÍ OXYMETRIE 1.1.2026 31.12.2029
0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTÚ 1.1.2026 31.12.2029
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C., I. D. 1.1.2026 31.12.2029
0 9 2 1 9 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2026 31.12.2029
0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.1.2026 31.12.2029
0 9 2 2 3 INTRAVENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.1.2026 31.12.2029
0 9 2 2 7 I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNÍCH DERIVÁTŮ 1.1.2026 31.12.2029
0 9 5 0 9 OŠETŘENÍ HANDICAPOVANÉHO PACIENTA 1.1.2026 31.12.2029
0 9 5 1 1 MINIMÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.1.2026 31.12.2029
0 9 5 2 3 EDUKAČNÍ POHOVOR LÉKAŘE S NEMOCNÝM ČI RODINOU 1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRAZEN 1.1.2026 31.12.2029

0 9 5 6 4 PÉČE SPOJENÁ S PŘEVZETÍM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKÉ ZÁCHRANNÉ SLUŽBY 1.1.2026 31.12.2029
1 1 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ INTERNISTOU 1.1.2026 31.12.2029
1 1 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ INTERNISTOU 1.1.2026 31.12.2029
1 1 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ INTERNISTOU 1.1.2026 31.12.2029
1 1 1 1 1 EKG VYŠETŘENÍ INTERNISTOU 1.1.2026 31.12.2029
1 1 5 0 2 PITNÁ A ŽALUDEČNÍ DEFINOVANÁ VÝŽIVA 1.1.2026 31.12.2029

1 1 5 1 3
PUMPOU APLIKOVANÁ ENTERÁLNÍ VÝŽIVA PROVÁDĚNÁ VE VLASTNÍM SOCIÁLNÍM 
PROSTŘEDÍ 1.1.2026 31.12.2029

1 2 1 2 0 REFLEXNÍ TEPELNÁ VAZODILATACE 1.1.2026 31.12.2029
1 7 1 2 9 NEINVASIVNÍ AMBULANTNÍ MONITOROVÁNÍ KREVNÍHO TLAKU 1.1.2026 31.12.2029
1 7 2 4 0 HOLTEROVSKÉ VYŠETŘENÍ 1.1.2026 31.12.2029
2 2 1 1 4 PUNKCE KOSTNÍ DŘENĚ A ASPIRACE 1.1.2026 31.12.2029
5 1 3 9 5 PUNKCE PERITONEÁLNÍ DIAGNOSTICKÁ ČI TERAPEUTICKÁ 1.1.2026 31.12.2029
5 7 2 4 3 HRUDNÍ PUNKCE 1.1.2026 31.12.2029
9 1 7 4 7 (DRG) ZAVEDENÍ TUNELIZOVANÉHO PLEURÁLNÍHO KATETRU 1.1.2026 31.12.2029
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SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Výkony 09227,11502 které jsou nasm louvány na IČP 50100079 odb. 101 s účinnos tí od  1.11.2025 nejsou  důvodem pro  změn u ve výpočtu úhrad  hrazených 
služeb a regulačních omezení.

Podm ínka  vykazování výkonu 09564:
poskytovate l garantuje zajištění em ergency příjmu,  vč. zajištění komplem entu  v režimu 24/7.
Tato pří loha  nahrazuje pří lohy  z předešlých období.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení
Digitally  Signed By: Danie la Šiftová
DN: cn =D an ie la  Šiftová, sn Ši ft av á,  give nNam e=Daniela,  c= CZ , o=Krajskí  
nemo cnice  Liberec, 9.S., ou=17250,  seri alN umber=P39 3482 
Dáte: 202 6.03 .03 08:11:28  -tOl'00'

Elektronický podpis za Pojišťovnu
Digitally Signed By: Ing. Eva Kejzlarová
DN: cn=Ing. Eva Kejzlarová, sn=Kejzlarovi, giv«nNanie=Eva, c=CZ, o Vieobetná 
zdravotní pojiiťovna Čeikř republiky, ou=5800084, title=Vedouci Odděleni tprávy unluv, 
8erialNumber=P705067
Dále 2026.02.10 13:29:19 +01W

Strana: B / 7


