






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 1.10.2017 31.1 2.20 29 1,00

S3 o 1.12.2023 31.1 2.20 29 40,0 0

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 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 DÍTĚTĚ 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 3 3 SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ 1.4.2026 31.12.2029
0 9 1 3 5 Už VYŠETŘENÍ POUZE JEDNOHO ORGÁ NU V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.4.2026 31.12.2029
0 9 1 3 7 Už VYŠETŘENÍ DVOU  ORGÁNŮ V NĚKOLIKA ROVINÁCH 1.4.2026 31.12.2029
0 9 1 3 9 Už VYŠETŘENÍ TŘÍ A VÍCE ORGÁNŮ V NĚKOLIKA ROVINÁCH 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 2 7 I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNÍCH DERIVÁTŮ 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
0 9 5 1 1 MINIM ÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM 1.4.2026 31.12.2029

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK
ZA NÁVŠTĚVU -  POPLATEK UHRAZEN 1.4.2026 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) 1.4.2026 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) 1.4.2026 31.12.2029

1 8 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ NEFROLOGEM 1.4.2026 31.12.2029
1 8 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ NEFROLOGEM 1.4.2026 31.12.2029
1 8 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ NEFROLOGEM 1.4.2026 31.12.2029
1 8 0 5 1 AMBULANTNÍ KONTROLA N EMO CNÉHO LÉČENÉHO PERITONEÁLNÍ DIALÝZOU 1.4.2026 31.12.2029

1 8 0 5 2
KONTROLA NE MOC NÉHO LÉČENÉHO KONTINUÁLNÍ AMBULANTNÍ PERITONEÁLNÍ 
DIALÝZOU (CAPD) DOMA 1.4.2026 31.12.2029

1 8 0 9 9
(VZP) APLIKACE ERYTROPOETINU INDIKOVANÉMU PACIENTOVI V PREDIALYZAČNÍ 
LÉČBĚ 1.4.2026 31.12.2029

1 8 3 1 0 RENÁLNÍ PUNKČNÍ BIOPSIE 1.4.2026 31.12.2029
1 8 5 1 0 EDUKACE PACIENTA V ÚVODU  PERITONEÁLNÍ DIALÝZY 1.4.2026 31.12.2029
1 8 5 1 1 AKUTNÍ PERITONEÁLNÍ DIALÝZA 1.4.2026 31.12.2029
1 8 5 1 3 KONTINUÁLNÍ PERITONEÁLNÍ DIALÝZA (CPD) 1.4.2026 31.12.2029
1 8 5 1 5 AUTOMATIZOVANÁ PERITONEÁLNÍ DIALÝZA 1.4.2026 31.12.2029
1 8 5 2 1 AKUTNÍ HEMODIALÝZA 1.4.2026 31.12.2029
1 8 5 2 2 CHRONICKÁ  HEMODIALÝZA 1.4.2026 31.12.2029
1 8 5 3 0 HEMOFILTRACE 1.4.2026 31.12.2029
1 8 5 5 0 HEMODIAFILTRACE 1.4.2026 31.12.2029
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