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ZAKON &. 369/2011 Sb. — thradové limity

« Zakon €. 369/2011, kterym se méni zakon &. 48/1997 sb. o vefejném zdravotnim
pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu

« platnost od 1.4.2012

Rozdily oproti zakonu 48/1997 Sb.

- nov é katetry zcela bez doplatku (d Five pouze Uhrada 75 %)

« znovu také katetry zcela bez doplatku pro Zzeny (d  Five nehrazeny v abec)

« zachovan finan ¢ni a mnozstevni limit nam ésic
« maximaln é 50,- Ké/1ks

« maximaln é 150 ks / 1 m ésic

« ponechano schvaleni reviznim léka Fem



STAVAJICI METODIKA VZP — KATETRY

Jednorazové mo €oveé katétry pro intermitentni katetrizaci:
- nepotahované
- potahované

Indika €ni kritéria:

- pfedepisuje urolog pacientim s neschopnosti vyprazdnit mo¢ovy méchyf

- hrazeno je maximalné 150 kusu za mésic, resp. 450 kusu v preskripénim obdobi —
na 3 mésice

- predpis podléha schvaleni reviznim Iékafem

Upozorn éni:

- v preskripénim obdobi 1 mésic neni mozné Cerpat sou¢asné oba typy katétru!
- v preskripénim obdobi 3 mésice je mozné kombinovat oba typy katétr
(potahované/

nepotahované) avsak pouze do celkového finanéniho a mnozstevniho limitu, za
podminky dodrzeni vySe uvedeného omezeni (v 1 mésici pouze 1 typ)



STAVAJICI METODIKA VZP — KATETRY POTAHOVAN E

Jednorazové mo €oveé katétry potahované pro intermitentni

katetrizaci
- hradi se maximalné 150 kusu do vySe 7 500,- KE za mésic

Dopl Aujici indika €ni kritéria:

- pacientum s dysfunkci mocovych cest s fyziologickym ¢i patologickym

neurologickym nalezem (napf. roztrousena sklerdza, stavy po cévnich mozkovych
prihodach i traumatickych, stavy po operacich malé panve, Grazech &i operacich patere di
CNS, pfi spinalnim dysrafismu aj.)

- pacientiim po kontinentnich nahradach mo¢ového méchyie ¢i augmentacich méchyre s
napojenim na mocovou trubici (ortotopicky méchyr)

- u plegikd vSech vékovych kategorii, kde je pacient schopen manipulovat s katétrem
- u starSich rizikovych muza s benigni hyperplazii prostaty ¢i poruchou vyprazdnovani

jiného pavodu s obtiznym vyprazdriovanim, kde je intermitentni katetrizace vhodné&jSi
alternativou trvalé mocové cévky.



PRAKTICKY N AVOD POSTUPU PRI PREKSRIPCI
POTAZENYCH KATETRU

1. Kontrola spin éni indika €nich kritérii
2. Spravné vypln éni:

- Poukazu na Ié¢ebnou a ortopedickou pomucku

- Zadanku o schvaleni (povoleni) vykonu — |é8iva — ZP — ostatni
3. Odeslani obou zadanek reviznimu léka i

4. Po schvaleni zadanek reviznim léka Fem distribuce zadanek nebo katetr U
pacientovi

- |ékarny
- prodejny ZP
- pfima distribuce
5. Kontrola dodrzovani €asovych, finan €énich a mnozstevnich limit G pfi
opakované preskripci



VZOR VYPLNENEHO POUKAZU NA LE CEBNOU A
ORTOPEDICKOU POMUCKU
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