






NÁVŠTĚVNÍ SLUŽBA
(pouze domácí péče, fyzioterapie nebo porodní asistentky, popř. PL)

Nasm louvaný kód dopravy Smluvní ohodno cení  výkonu dopravy

Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

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

Rodné číslo 
(bez lomítka) Příjmení Jméno Titul Kat.

prac
Typ
prac Datum od Datu m 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

S2 o 1.1.2026 31.12.2029 40,00

S2 o 1.1.2026 31.12.2029 40,00

S2 o 1.1.2026 31.12.2029 28,00

S3 o 1.2.2013 31.12.2029 40,00

S3 o 1.1.2026 31.12.2029 40,00

L3 o 1.1.2025 31.12.2029 8,00

S2 o 1.1.2026 31.12.2029 30,00

S3 o 1.8.2017 31.12.2029 5,00

S3 o 1.1.2026 31.12.2029 40,00

L3 o 1.5.2019 31.12.2029 8,00

S3 o 1.1.2026 31.12.2029 40,00

S2 o 1.1.2026 31.12.2029 32,00

S2 o 1.1.2025 31.12.2029 32,00

S2 o 1.1.2026 31.12.2029 40,00

L3 o 1.1.2025 31.12.2029 10,00

S2 o 1.1.2026 31.12.2029 20,00

S2 o 1.1.2026 31.12.2029 20,00

S2 o 1.4.2026 31.12.2029 32,00

S2 o 1.1.2026 31.12.2029 28,00

S2 o 1.1.2026 31.12.2029 40,00

S2 o 1.1.2026 31.12.2029 40,00

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

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

0 6 1 2 5 KOMPLEX - KLYSMA, VÝPLACHY, LAVÁŽE, OŠETŘENÍ PERMANENTN ÍCH KATETRŮ 1.4.2026 31.12.2029
0 6 1 5 1 PROVEDENÍ KATETRIZACE MOČOV ÉHO MĚCHÝŘE U ŽENY V AMBULANCI 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 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 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 3 INTRAVEN ÓZNÍ  INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET 1.4.2026 31.12.2029
0 9 2 3 3 INJEKČNÍ OKRSKOVÁ ANESTÉZIE 1.4.2026 31.12.2029
0 9 2 3 5 ODSTRANĚNÍ MALÝCH LÉZÍ KŮŽE 1.4.2026 31.12.2029

0 9 2 3 7
OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY VČETNĚ OŠETŘENÍ KOŽN ÍCH A PODKO ŽNÍC H AFEKCÍ DO 
10 CMA2 1.4.2026 31.12.2029

0 9 2 3 9 SUTURA RÁNY A PODK OŽÍ DO 5 CM 1.4.2026 31.12.2029
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