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Klasifikace katetrů

- skute čná hydrofilní vrstva a 
nikoliv pouhá lubrikace katetru

potažené katetry 
vnímány jako 
standard



ZÁKON č. 369/2011 Sb. – úhradové limity

• Zákon č. 369/2011, kterým se mění zákon č. 48/1997 sb. o veřejném zdravotním 
pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů

• platnost od 1.4.2012

Rozdíly oproti zákonu 48/1997 Sb.

• nově katetry zcela bez doplatku (d říve pouze úhrada 75 %)

• znovu také katetry zcela bez doplatku pro ženy (d říve nehrazeny v ůbec)

• zachován finan ční a množstevní limit na m ěsíc

• maximáln ě 50,- Kč / 1 ks

• maximáln ě 150 ks / 1 m ěsíc

• ponecháno schválení revizním léka řem



STÁVAJÍCÍ METODIKA VZP – KATETRY 

Jednorázové mo čové katétry pro intermitentní katetrizaci:
- nepotahované
- potahované

Indika ční kritéria:
- předepisuje urolog pacientům s neschopností vyprázdnit močový měchýř
- hrazeno je maximálně 150 kusů za měsíc, resp. 450 kusů v preskripčním období –
na 3 měsíce
- předpis podléhá schválení revizním lékařem

Upozorn ění:
- v preskripčním období 1 měsíc není možné čerpat současně oba typy katétrů!
- v preskripčním období 3 měsíce je možné kombinovat oba typy katétrů
(potahované/
nepotahované) avšak pouze do celkového finančního a množstevního limitu, za 
podmínky dodržení výše uvedeného omezení (v 1 měsíci pouze 1 typ)



STÁVAJÍCÍ METODIKA VZP – KATETRY POTAHOVAN É

Jednorázové mo čové katétry potahované pro intermitentní
katetrizaci
- hradí se maximálně 150 kusů do výše 7 500,- Kč za měsíc

Doplňující indika ční kritéria:
- pacientům s dysfunkcí močových cest s fyziologickým či patologickým
neurologickým nálezem (např. roztroušená skleróza, stavy po cévních mozkových
příhodách i traumatických, stavy po operacích malé pánve, úrazech či operacích páteře či 
CNS, při spinálním dysrafismu aj.) 

- pacientům po kontinentních náhradách močového měchýře či augmentacích měchýře s 
napojením na močovou trubici (ortotopický měchýř)

- u plegiků všech věkových kategorií, kde je pacient schopen manipulovat s katétrem

- u starších rizikových mužů s benigní hyperplazií prostaty či poruchou vyprazdňování
jiného původu s obtížným vyprazdňováním, kde je intermitentní katetrizace vhodnější
alternativou trvalé močové cévky.



PRAKTICKÝ N ÁVOD POSTUPU PŘI PREKSRIPCI 
POTAŽENÝCH KATETRU 

1. Kontrola spln ění indika čních kritérií

2. Správné vypln ění:

- Poukazu na léčebnou a ortopedickou pomůcku

- Žádanku o schválení (povolení) výkonu – léčiva – ZP – ostatní

3. Odeslání obou žádanek reviznímu léka ři

4. Po schválení žádanek revizním léka řem distribuce žádanek nebo katetr ů

pacientovi

- lékárny

- prodejny ZP

- přímá distribuce

5. Kontrola dodržování časových, finan čních a množstevních limit ů při 
opakované preskripci



VZOR VYPLNĚNÉHO POUKAZU NA LÉ ČEBNOU A 
ORTOPEDICKOU POMŮCKU



VZOR VYPLNĚNÉ ŽÁDANKY O SCHVÁLEN Í
(POVOLENÍ) výkonu – lé čiva – ZP - ostatní


