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SKUPINA 02 — ZP PRO INKONTINENTNI PACIENTY

Preskripéni omezeni, popis, indikacni omezeni a mnoZzstevni limit jednotlivych uhradovych
skupin je definovan v priloze ¢. 3 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.

ZP skupiny 02 jsou déleny na ZP absorb&ni, ZP pro sbér moci a ZP pro vyprazdinovani.

ZP absorb¢ni pro inkontinentni pacienty predepisuje smluvni Iékat Pojistovny odbornosti
GER, GYN, CHI, NEF, NEU, PED, PRL, URN na Poukaz (odbornost souvisi s konkrétnim
typem ZP, viz Uhradovy katalog VZP — ZP).

Spoluucast pojiSténce (doplatky) stanovené zdkonem je nutné vybirat vzdy ato jiz od prvniho
vydaného kusu.

Narok na predpis vznika pii splnéni indikaci od 3 let véku pojiSténce pouze pii prokdzané
patologické¢ ikontinenci. Odborny lékat je povinen pisemné informovat praktického I€kate,
v jehoz péci je inkontinentni pojiSténec, o provedeném vysetfeni a jeho vysledcich, v piipadé
preskripce pomiicek i 0 ZP a jejich mnozstvi, které pojiSténci predepsal (kody ZP, viz aktudlni
Uhradovy katalog).

Uvedené ZP mohou byt pfedepsdny na Poukaz nejvySe na dobu 3 mésicli (tzv. maximalni
preskripce). Tato maximalni preskripce je moznd pouze u pacienti se stabilizovanou
inkontinenci, u kterych je predpoklad ucelného vyuziti celého mnozstvi predepsanych ZP.

V ptipadé, Ze jsou dodavany inkontinencni pomicky vice klientim hromadné, musi byt
prebirajici osoba pisemné povéfena kazdym z dot€enych klientd. Vydejce v takovém piipadé
vystavi dodaci list se jmennym rozpisem pojiSténci s pritazenim jednotlivych  kodi
z Uhradového katalogu VZP - ZP vydanych pomiicek, jejich mnoZstvim acenou pro koneéného
spotfebitele u kazdé z t€chto pomiicek.

Vydejce vystavi poveéiené osobé (napf. zafizeni socidlnich sluzeb) uCetni doklad na doplatky
pojisténcti (napt. fakturu) a to na vSechny dodané¢ pomtcky s doplatkem. Na uc¢etnim dokladu
bude uveden jmenny rozpis pojiténct s piifazenim jednotlivych kédi z Uhradového katalogu
VZP - ZP vydanych pomicek, jejich mnozstvim a vySi doplatkii vybranych od pojiSténcti u
kazdé z téchto pomticek.

Pojisténctim v ustavni péci (hospitalizace) a v odbornych lécebnach Pojistovna tyto pomicky
nehradi (viz zakon 48/1997 Sb. a Metodika pro pofizovani a predavani dokladi VZP CR,
doklad VZP 13/2009 — Poukaz na Ilécebnou a ortopedickou pomticku).

Indikaci pro predpis absorbCnich ZP je inkontinence, kterd je délena do tii stupiiti dle zavaznosti
postizent:

L. stupe i — mimovolni tinik mo¢i nad 50 ml do 100 ml (véetné) v pribé hu 24 hodin, stupei
postiZeni/inkontinence =1 ’
predevsim stresova inkontinence vSech stupitl. Pouzivani pomticek je nepravidelné. Unik moci
nastava pri kash, smichu, kychnuti ¢i zvedani predméta.

V ptipadech ostatnich typl inkontinence (reflexni, urgentni, extrauretralni), kde neni prioritni
stresovy manévr, musi odbornik klasifikaci provést s piihlédnutim k tdajim v mikéni karté
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pacienta (anamnéza), pifpadné k vysledkim vySetieni dolich mocovych cest (fyzikalni
vySetieni, cystoskopie, uroflowmetrie, cystografie, ultrasonografie, apod.).

Z prosttedka vetejného zdravotniho pojiSténi je PojiStovnou hrazeno

maximaln¢ 150 kust/mésic, nejvyse do 449,65 Ké/mésic.

I1. stupeii — mimovolni iinik mo¢i nad 100 ml do 200 ml (véetné) v pribéhu 24 hodin +
fekalni inkontinence, stuperfi postiZeni/ inkontinence =2
ostatni typy inkontinence zejména u mobilnich pacientd. Pouzivani pomiicek je nutné denne,
unik moci nastava pii zméné polohy, pii behu, chizi, chiizi po schodech, pii fyzické namaze.
Z prosttedka vetejného zdravotniho pojiSténi je PojiStovnou hrazeno

maximaln¢ 150 kust/mésic, do celkové vyse 90045 K¢

I11. s tupe ii— mimovolni inik moc¢inad 200 ml v priibé hu 24 hodin + s miSend inkontinence,
stupen postiZeni/inkontinence =3
ostatni typy inkontinence v pokrofilém stadiu predevSim u lezicich pacientli spojené také
s inkontinenci stolice. Pouzivani pomucek je trvalou nutnosti Moc, pripadné stolice unika
trvale, bez moznosti jakkoli kontrolovat tento stav.
Z prosttedka vetejného zdravotniho pojiSténi je Pojistovnou hrazeno

maximaln¢ 150 kust/mésic, do celkové vyse 1 699,70 K¢

Pro predpis Poukazu pro inkontinentniho pojiSténce plati:

e na Poukaze mize byt predepsan pouze jeden druh ZP (pomuicky pro inkontinentni)
s vyuzitim moznosti predepsani vice poukazi,

e pro piedpis je smérodatny idaj o stupni inkontinence v navaznosti na finan¢ni limit,

e absorbcni pomuicky (vlozky, vlozné pleny, kalhotky absorpcni,...) by mély byt piilozeny
na téle pacienta, maximaln¢ po dobu 8 hodin z hygienickych diivodd,

e pii preskripci nesmi dojit k prekroceni limitii (mnoZstevni a financni) stanovenych pro
jednotlivé stupné inkontinence,

e o vystaveni Poukazu musi byt proveden zaznam v dokumentaci pojiSténce s uvedenim
stupné inkontinence a tidaj o mnozstvi piedepsanych ZP.

e udaj o stupni postizeni / inkontinence se na Poukaze uvadi vyhradné pro ZP v thradovych
skupinach 02.01 — ZP absorp¢ni.
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