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METODIKA OHLASOVANI UHRAD ZDRAVOTNICKYCH
PROSTREDKU U VYBRANYCH UHRADOVYCH SKUPIN

Pro zefektivnéni procesu ohlasovani ihrad zdravotnickych prostfedkd a s tim souvisejici
potfebu umozZnit u zdravotnickych prostifedki ohldseni ridznych uUhrad dle nize
definovanych pravidel, identifikoval Ustav nasledujici Uhradové skupiny zdravotnickych

prostiedk(, kde Ize vyuZit rozSifeni datového rozhrani o dalsi Uhradové polozky.

Ve formulafi Ohlaseni jsou tato pole oznacena jako Predpokladana uhrada 2,
Predpokladand uhrada 3. V Seznamu cen a uhrad ZP budou tato pole oznacena jako
UHR2, UHR3. Nize u jednotlivych uhradovych skupin uvadime slovni popis hodnot, které

mohou byt v ramci ohlaseni do téchto poli uvadény.

Pole vztahujici se k podminkam dhrady (OME1, OME2, OME3, LIM1, LIM2, LIM3) nejsou

v ohlasovacim formulafri viditelna.

Pole Predpokladand uhrada 1 musi byt vidy vyplnéno. Pokud potrebujete vyplnit
pouze hodnotu do pole Predpokldadand uhrada 2, uvedte prosim do pole
Predpokladana uhrada 1 hodnotu 0,99.

1) Vyuziti
= pro potieby rozdilné Uhrady dle stupnt inkontinence
= pro potreby rozdilnych Ghrad dle véku — déti/dospéli
= pro potreby rozdilnych Uhrad v ¢ase — jina Uhrada v prvnim roce a dalSich letech

= pro potieby klasifikace diagnostickych prouzkd pro stanoveni glukdzy z krve
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2) Identifikované uhradové skupiny

a) 02.01.01.01 - vlozky, kapsy, intravagindlni tampony, vlozné pleny, fixacni
kalhotky, plenkové kalhotky
Pro potfeby ohldseni zdravotnickych prostfedkl, u kterych jsou v této konkrétni
Uhradové skupiné definovany rlizné vyse uhrad dle stupné inkontinence, budou vyuZity
dalsi sady uhrad, které jsou oznaceny jako Predpoklddand uhrada 2 a Predpoklddand
Uhrada 3.

Priklad vypoctu vyse uhrady pro pole UHR1 ve vztahu ke spoluticasti pacienta

u l. stupné inkontinence

Pri ohlaseni Uhrady zdravotnického prostredku, ktery ma konecnou cenu ve vysi 100,- K¢ budou

hodnoty v ohlaSovacim formulafi vyplnény nasledovné:

Nejvyssi cena bez obchodni pfirdzky (OP) a DPH: 69,56 K¢ (hodnota je systémem dopoditana
automaticky)

Maximalni cena (véetné obchodni pfirazky a DPH): 100 K¢

Pfedpokladana uhrada 1 (UHR1): 85,- K¢

UHR1 = MFC x 0,85

Z uvedeného vyplyva, Ze spoluticast pacienta je 15 %, tedy v daném pfipadé 15,- K¢.

Priklad vypoctu vyse uhrady pro pole UHR2 ve vztahu ke spolutiCasti pacienta

u ll. stupné inkontinence

Pri ohlaseni uhrady zdravotnického prostfedku, ktery ma konecnou cenu ve vysi 100,- K¢ budou

hodnoty v ohlasovacim formulari vyplnény nasledovné:

Nejvyssi cena bez obchodni pfirdzky (OP) a DPH: 69,56 K¢ (hodnota je systémem dopoditana
automaticky)

Maximalni cena (véetné obchodni ptirazky a DPH): 100 K¢

Predpokladana uhrada 1 (UHR2): 95,- K¢

UHR2 = MFC x 0,95

Z uvedeného vyplyva, Ze spoluli€ast pacienta je 5 %, tedy v daném ptipadé 5,- K¢.
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Priklad vypoctu vySe uhrady pro pole UHR3 ve vztahu ke spolutcasti pacienta

u lll. stupné inkontinence

Pfi ohlaseni uhrady zdravotnického prostredku, ktery md konecnou cenu ve vysi 100,- K¢ budou

hodnoty v ohlaSovacim formulafi vyplnény nasledovné:

Nejvyssi cena bez obchodni pfirdzky (OP) a DPH: 69,56 K¢ (hodnota je systémem dopoditana
automaticky)

Maximalni cena (véetné obchodni pfirazky a DPH): 100 K¢

Predpokladand dhrada 1 (UHR3): 98,- K¢

UHR3 = MFC x 0,98

Z uvedeného vyplyva, Ze spoluticast pacienta je 2 %, tedy v daném ptipadé 2,- K¢.

Priklady:

= Pokud je Vami ohlasovany ZP uréen vyhradné pro ucely inkontinence I. stupné, vyplnite
ohlasovanou Uhradu do pole Pfedpoklddand uhrada 1.
Pole Predpokladana uhrada 2, Pfedpokladand uhrada 3 ponechate nevyplnéné.

= Pokud je Vami ohlasovany ZP urcen pro ucely inkontinence I. stupné a Il. stupné, vyplnite
ohlasovanou uhradu pro I. stupen do pole Pfedpoklddand uhrada 1 a ohlasovanou uhradu pro
II. stupen do pole Predpokladand uhrada 2.
Pole Pfedpokldadand uhrada 3 ponechate nevyplnéné.

= Pokud je Vami ohlasovany ZP urcen pro ucely inkontinence Il. stupné a lll. stupné, vyplnite
ohlaSovanou uUhradu pro Il. stupen do pole Predpoklddand uhrada 2, ohlaSovanou Uhradu pro
ll. stupen do pole Pfedpoklddand uhrada 3.
Do pole Predpokladand uhrada 1 uvedete hodnotu 0,99.

Predpokladana uhrada 1
= inkontinence I. stupné (mimovolni Uunik moci nad 50 ml do 100 ml vcetné, v
prabéhu 24 hodin)
OME1: GER; GYN; CHI; NEF; NEU; PED; PRL; URN

Predpokladana uhrada 2
= inkontinence Il. stupné (mimovolni unik moci nad 100 ml do 200 ml vcetné, v
prabéhu 24 hodin) + fekdlni inkontinence
OME2: GER; GYN; CHI; NEF; NEU; PED; PRL; URN
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Predpokladana uhrada 3
= inkontinence Ill. stupné (mimovolni Unik moc¢i nad 200 ml v priibéhu 24 hodin) +
smiSena inkontinence
OME3: GER; GYN; CHI; NEF; NEU; PED; PRL; URN

b) 05.02.02.01 — diagnostické prouzky pro stanoveni glukozy z krve
Pro potfeby ohlaseni zdravotnickych prostfedkl, u kterych jsou v této konkrétni
Uhradové skupiné definovany rlizné podminky uUhrady (specializace predepisujiciho
|ékare), bude vyuZita dalsi sada Uhrad, ktera je oznacena jako Predpoklddand uhrada 2
(UHR2), dle niZe uvedenych parametru:

Predpokladana uhrada 1:
= diabetes mellitus pfi lécbé peroralnimi antidiabetiky — 100 ks/1 rok
OMEL1: DIA, PRL

Predpokladana uhrada 2:
= diabetes mellitus pfi |éCbé injekénimi neinzulinovymi antidiabetiky, inzulinem
(do 2 davek denné); nediabeticka hypoglykémie (inzulinom, dialyza,
postprandidlni hypoglykémie) — 400 ks/ 1 rok;
= diabetes mellitus pfi lécbé intenzifikovanou inzulinovou terapii (Ié¢ba
inzulinovymi pery nebo pumpou) — 1500 ks/ 1 rok;
= diabetes mellitus do 18 let véetné; diabetes mellitus v téhotenstvi — 2500 ks/ 1

rok
OME2: DIA, INT

c) 05.03.03.04 - naplastové inzulinové pumpy
Pro potieby ohlaseni zdravotnickych prostfedkd, u kterych je v této konkrétni Ghradové
skupiné definovana rozdilna vyse uhrady pro 1. rok pouzivani a rozdilna vySe Uhrady pro
2. - 4. rok pouzivani, bude vyuzita dalSi sada uhrad, ktera je oznacena jako
Predpoklddand uhrada 2 (UHR2), dle nize uvedenych parametra:

Predpokladana uhrada 1
= 1.rok (v€etné veskerého prislusenstvi a baterii na 1 rok provozu)

LIM1: Z (po schvdleni reviznim lékarem S5)
OME1: DIA
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Predpokladana uhrada 2
= 2.—4. rok (véetné veskerého pfrislusenstvi a baterii)

LIM2: Z (po schvdleni reviznim lékarem S5)
OME2: DIA

d) 08.01.02.01 - sluchadla na kostni vedeni v€éetné kompletniho pfislusenstvi
po dobu Zivotnosti sluchadla
Pro potfeby ohldseni zdravotnickych prostfedkl, u kterych jsou v této konkrétni
Uhradové skupiné definovany rozdilné podminky Uhrady (specializace predepisujiciho
lékare) dle véku pojisténce, bude vyuzita dalsi sada uhrad, kterd je oznacena jako
Predpokldadand uhrada 2 (UHR2), dle niZe uvedenych parametr(:

Predpokladana uhrada 1
= do 18 let v€etné
OME1: FON

Predpokladana uhrada 2
= od 19 let
OME2: FON, ORL

e) 08.01.02.02 - brylové sluchadlo na kostni vedeni jedno nebo oboustranné
Pro potfeby ohlaseni zdravotnickych prostfedkl, u kterych jsou v této konkrétni
Uhradové skupiné definovany rozdilné podminky Uhrady (specializace predepisujiciho
lékare) dle véku pojisténce, bude vyuzita dalSi sada uhrad, ktera je oznacena jako
Predpokldadand uhrada 2 (UHR2), dle niZze uvedenych parametr(:

Predpokladana uhrada 1
= do 18 let véetné
OME1: FON

Predpokladana uhrada 2

= od 19 let
OME2: FON, ORL
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