




NÁVŠTĚVNÍ SLUŽBA (pouze praktický lékař)

Nasm louvaný kód dopravy Smluvní oho dnocení  výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SMLUVENÁ ÚZEMNÍ OBLAST PRO NÁVŠTĚVNÍ SLUŽBU 
(údaj v km, příp. vyjmenovat  příslušné obce)

ÚZEMNÍ OBLAST GARANTOVANÁ POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB
(kromě lékařů registrujících pojištěnce)

Příslušný okres

Další okresy

Kraj

Česká republika

(• Ano C N e

C  Ano (•N e

C  Ano (•Ne

C  Ano (•N e

(dle sídla SZZ)

(příp. jmen ovit ě vypsat) 

(příp. jmen ovit ě vypsat)

Seznam okresů a krajů

Název Kód

Ostrava-město 0806

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

Rodné číslo  
(bez  lomítka) Př íjm en í Jméno Ti tu l

Kat.
prac

Typ
prac Da tum  od Datum  do Kapa

čit a
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 1.2.2013 31.12.2029 24,00

S2 o 1.10.2017 31.12.2029 40,00

S3 o 1.1.2017 31.12.2029 8,00

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

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

0 9 1 1 1 ODBĚR KAPILÁRNÍ KRVE 1.4.2026 31.12.2029

0 9 1 1 5
ODBĚR BIOLOGICKÉHO MATERIÁLU JINÉHO N EŽ KREV NA KVANTITATIVNÍ 
BAKTERIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 1.4.2026 31.12.2029

0 9 1 1 7 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DÍTĚTE DO  10 LET 1.4.2026 31.12.2029
0 9 1 1 9 ODBĚR KRVE ZE ŽÍLY U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.4.2026 31.12.2029
0 9 1 2 1 PUNKCE PARENCHYMATICKÉHO ORGÁNU NEBO DUTINY 1.4.2026 31.12.2029
0 9 1 2 3 ANALÝZA MOČI CHEMICKY 1.4.2026 31.12.2029
0 9 1 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.4.2026 31.12.2029
0 9 1 3 5 UZ VYŠETŘENÍ P OUZE JEDNOHO O RGÁNU V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.4.2026 31.12.2029
0 9 1 3 7 UZ VYŠETŘENÍ D VOU ORGÁNŮ V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.4.2026 31.12.2029
0 9 1 3 9 UZ VYŠETŘENÍ TŘÍ A VÍCE ORGÁNŮ V NĚKOLIKA R OVINÁCH 1.4.2026 31.12.2029
0 9 2 1 5 INJEKCE I. M„ S. C„ I. D. 1.4.2026 31.12.2029
0 9 2 1 7 INTRAVEN ÓZNÍ  INJEKCE U KOJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.4.2026 31.12.2029
0 9 2 1 9 INTRAVEN ÓZNÍ  INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET 1.4.2026 31.12.2029
0 9 2 2 0 KANYLACE PERIFERNÍ ŽÍLY VČETNĚ INFÚZE 1.4.2026 31.12.2029
0 9 2 2 1 INFÚZE U KOJENCE NEBO DÍTĚTE DO 10 LET 1.4.2026 31.12.2029
0 9 2 2 3 INTRAVEN ÓZNÍ  INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.4.2026 31.12.2029
0 9 2 4 9 KATETRIZACE MO ČOV ÉHO MĚCHÝŘE U MUŽE JEDNORÁZOVÁ 1.4.2026 31.12.2029
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