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Pozitivni list SZP CR je pomulcka pro predepisujici Iékafe poskytujici Iékafi informaci, které 1&Civé pfipravky (dale jen LP) jsou z pohledu
zdravotnich pojistoven nakladové nejméné naroCné, a to na zakladé porovnani vySe uhradoveho ekvivalentu. Jedna se o LP, které jsou SZP
CR v maximalni mozné mife doporucovany k preskripci.

Zakladem pro Pozitivni list jsou LP hrazené z prostiedku vefejného zdravotniho pojisténi dle Seznamu hrazenych I€Civych pfipravkd a potravin
pro zvlastni I€karske ucely (Seznam cen a uhrad, SCAU) vydaného Statnim Ustavem pro kontrolu léCiv (SUKL) a zafazené v Ciselniku HVLP
SZP CR v pfislusném mésici k datu zpracovani Pozitivniho listu.

Lecive pripravky jsou zafazovany na Pozitivni list na zakladé terapeutické zameénitelnosti v souladu s platnymi Pravidly tvorby Pozitivniho listu,
jez jsou publikovana na webovych strankach SZP CR.

V Pozitivnim listu SZP CR jsou uvedeny vybrané lééivé pripravky se shodnym slozenim ze skupin vzajemné& zaménitelnych lé&ivych pfipravkd,
definovanych shodnou léCivou latkou (ATC skupinou), cestou podani, Iékovou formou a mnozstvim lécivé latky v davce (v jednotce hmotnosti, objemu
nebo Iékové formy) a obsahujicich LP s odli§nou vysi uhradového ekvivalentu a 1é€ivé pripravky s obdobnym klinickym uzitim.

Lécivé pfipravky jsou v Pozitivnim listu fazeny podle:

- ATC skupiny IéCivé latky

- cesty podani

- mnozstvi leCive latky

- Uhradoveého ekvivalentu, tj. uhrady za obvyklou denni terapeutickou davku (ODTD) nebo definovanou denni davku (DDD) nebo jinak
definované mnozstvi I€Civé latky, vypoltené jako podil uhrady za baleni (UHR1) a poCtu definovanych davek v baleni pfislusného LP;
uhrada je snizena na uroven kone¢né ceny (MFC) v pfipadé&, Ze je MFC nizsi

- LP se stejnou uhradou za ekvivalent jsou fazeny dle maximalniho doplatku za ekvivalent vzestupné, doplatek je vypocteny jako podil
doplatku za baleni a poCtu definovanych davek v baleni pfislusného LP

- LP, u kterych je shodna i vySe tohoto doplatku, jsou fazeny abecedné

Pozitivni list je u€inny od 1. 7. 2019 do 31. 12. 2019.

V zajmu zkvalitnéni informaci poskytovanych prostiednictvim Pozitivniho listu Zadame smluvni poskytovatele zdravotnich sluzeb i odbornou
vefejnost o pfipadné zasilani pfipominek na leky@szpcr.cz a pfedem za né dékujeme.
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Kéd Nazev Doplnék nazvu DRZ ZEM LIM1 OME1 IND1 UHR1 MFC DNC zabaleni ZAP1 EKV1 zaEKV1  EKV2
A10BA02 p.o. Metformin
500 MG
0100103 STADAMET 500MG TBL FLM 120 STD 86,43 86,43 X 0,00 0,00 2,88 0,00
0100101 STADAMET 500MG TBL FLM 60 ST 43,21 4321 X 0,00 0,00 2,88 0,00
850 MG
0100104 STADAMET 850MG TBL FLM 60 STD 73,45 73,45 X 0,00 0,00 2,88 0,00
0100106 STADAMET 850MG TBL FLM 120 STD 146,90 146,90 X 0,00 0,00 2,88 0,00
1000 MG
0019577 STADAMET 1000MG TBL FLM 60 | STD 86,41 86,41 X 0,00 0,00 2,88 0,00
0019580 STADAMET 1000MG TBL FLM 120 | STD 172,82 172,82 X 0,00 0,00 2,88 0,00
B01AB02 parent. Antithrombin Il
0,5 KU
0085771 KYBERNIN P 50IU/ML INJ/INF PSOLQF  CGM 246100 246100 X 0,00 0,00 10 335,99 0,00
1+1X10ML
1 KU
0085772 KYBERNIN P 50IU/ML INJ/INF PSOLQF  CGM 492200 4922,00 X 0,00 0,00 10 335,99 0,00
1+1X20ML
B02BD02 parent. Koagulaéni faktor VIII
250 U
0222070 AFSTYLA 2501U INJ PSO LQF CGM HEM P 242345 242345 X 0,00 0,00 862745 0,00 8627,45
1+1X2,5ML+AD+STR+SET
500 U
0222071 AFSTYLA 5001U INJ PSO LQF CGM HEM P 4842,70  4842,70 X 0,00 0,00 8619,97 0,00 8619,97
1+1X2,5ML+AD+STR+SET
1000 U
0222072 AFSTYLA 10001U INJ PSO LQF CGM HEM P 969103 969103 X 0,00 0,00 8624,98 0,00 8624,98
1+1X2,5ML+AD+STR+SET
1500 U
0222073 AFSTYLA 15001U INJ PSO LQF CGM HEM P 1452810 14528,10 X 0,00 0,00 8619,97 0,00 8619,97
1+1X5ML+AD+STR+SET
2000 U
0222074 AFSTYLA 20001U INJ PSO LQF CGM HEM P 1938762 19387,62 X 0,00 0,00 8627,46 0,00 8627,46
1+1X5ML+AD+STR+SET
3000 U
0222076 AFSTYLA 30001V INJ PSO LQF CGM HEM P 29081,43 2908143 X 0,00 0,00 8627,46 0,00 8627,46
1+1X5ML+AD+STR+SET
CO08DA01 p.o. Verapamil
240 MG
0054034 VERAPAMIL AL 240 RETARD 240MG TBL RET 100 AYL D 619,72 619,72 X 0,00 0,00 6,20 0,00

Vysvétlivky: UHR1 - dhrada, MFC — kone¢na cena, Doplatek za baleni — maximalni doplatek za baleni, ZAP1 — zapocitatelny doplatek, DNC — dohodnuta nejvy$si cena
Uhrada EKV1, EKV2 — vypoctena uhrada za 1 ODTD nebo 1 DDD, Doplatek za EKV1 - maximalni doplatek za 1 ODTD nebo 1 DDD
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Koéd Nazev Doplnék nazvu DRZ ZEM LIM1 OME1 UHR1 MFC DNC zabaleni ZAP1 EKV1 zaEKV1  EKV2
0054032 VERAPAMIL AL 240 RETARD 240MG TBL RET 50 AYL D 309,87 309,87 X 0,00 0,00 6,20 0,00
C10AX09 p.o. Ezetimib
10 MG
0127477 EZETIMIB STADA 10MG TBL NOB 98 ST D 406,66 406,66 X 0,00 0,00 4,15 0,00
0127470 EZETIMIB STADA 10MG TBL NOB 30 STD D 126,15 126,15 X 0,00 0,00 4,21 0,00
JO1AA12  parent. Tigecyklin
50 MG
0136961 TIGECYCLINE SANDOZ 50MG INF PLV SOL 10 SAN CZ ATB 694348 694348 X 0,00 0,00 138870 0,00
JO1FA10 p.o. Azithromycin
500 MG
0045010 AZITROMYCIN SANDOZ 500MG TBL FLM 3 SZK A 56,06 56,06 X 0,00 0,00 5,61 0,00
JO2ACO01 p-o. Flukonazol
100 MG
0066036 MYCOMAX 100MG CPS DUR 28 | ZNP CZ GYN,DER,IN 846,47 846,47 X 0,00 0,00 60,46 0,00
F,HEM,ONK,
J10,PNE
150 MG
0047439 MYCOMAX 150MG CPS DUR 3 | ZNP Cz GYN,DER,IN 136,04 136,04 X 0,00 0,00 60,46 0,00
F,HEM,ONK,
J10,PNE
0066039 MYCOMAX 150MG CPS DUR 11 ZNP Cz GYN,DER,IN 45,35 45,35 X 0,00 0,00 60,47 0,00
F,HEM,ONK,
J10,PNE
JO5AP54 p.o. Elbasvir a grazoprevir
0209429 ZEPATIER 50MG/100MG TBLFLM 28  MSD NL 176 880,00 176 880,00 X 0,00 0,00 6317,14 0,00
L01XC02  parent. Rituximab
100 MG
0222347 RIXATHON 100MG INF CNC SOL SZK A 862858  8628,58 X 0,00 0,00 21571,45 0,00
2X10ML
500 MG
0222349 RIXATHON 500MG INF CNC SOL SZK A 2169574 2169574 X 0,00 0,00 2169574 0,00
1X50ML
NO6AX22 p.o. Agomelatin
25 MG
0221371 ZILBEA 25MG TBL FLM 84 ZNP CZ PSY,NEU,SE 1956,99  1956,99 X 0,00 83,87 23,30 0,00
X
0221370 ZILBEA 25MG TBL FLM 28 ZNP CZ PSY,NEU,SE 652,33 652,33 X 0,00 27,96 23,30 0,00
X

Vysvétlivky: UHR1 - dhrada, MFC — kone¢na cena, Doplatek za baleni — maximalni doplatek za baleni, ZAP1 — zapocitatelny doplatek, DNC — dohodnuta nejvy$si cena
Uhrada EKV1, EKV2 — vypoctena uhrada za 1 ODTD nebo 1 DDD, Doplatek za EKV1 - maximalni doplatek za 1 ODTD nebo 1 DDD

Stranka4z 5



oVAZ
<,

Q ngm  q= re 4 )4
SE% Pozitivni list Svazu zdravotnich pojistoven CR
z o
(=) ~i
N Doplatek Uhrada Doplatek Uhrada
Kod Nazev Doplnék nazvu DRZ ZEM LIM1 OME1 IND1  UHR1 MFC DNC zabaleni ZAP1 EKV1 zaEKV1  EKV2
R03DC03 p.o. Montelukast
4 MG
0153249 MONTELAR 4MG TBL MND 28 ZNP CZ ALGPNEPE P 357,71 357,71 X 0,00 0,00 12,78 0,00
D
0153248 MONTELAR 4MG TBL MND 28 ZNP CZ ALG,PNE,PE P 357,71 357,711 X 0,00 0,00 12,78 0,00
D
5 MG
0153255 MONTELAR 5MG TBL MND 28 ZNP CZ ALG,PNE,PE P 350,08 350,08 X 0,00 0,00 12,50 0,00
D
0153254 MONTELAR 5MG TBL MND 28 ZNP CZ ALG,PNE,PE P 350,08 350,08 X 0,00 0,00 12,50 0,00
D
10 MG
0153264 MONTELAR 10MG TBL FLM 98 ZNP CZ ALGPNEPE P 1167,06  1167,06 X 0,00 0,00 11,91 0,00
D
0153265 MONTELAR 10MG TBL FLM 98 ZNP CZ ALGPNEPE P 1167,06  1167,06 X 0,00 0,00 11,91 0,00
D
0153260 MONTELAR 10MG TBL FLM 28 ZNP CZ ALG,PNE,PE P 350,08 350,08 X 0,00 0,00 12,50 0,00
D
0153261 MONTELAR 10MG TBL FLM 28 ZNP CZ ALG,PNE,PE P 350,08 350,08 X 0,00 0,00 12,50 0,00
D

Vysvétlivky: UHR1 - dhrada, MFC — kone¢na cena, Doplatek za baleni — maximalni doplatek za baleni, ZAP1 — zapocitatelny doplatek, DNC — dohodnuta nejvy$si cena
Uhrada EKV1, EKV2 — vypoctena uhrada za 1 ODTD nebo 1 DDD, Doplatek za EKV1 - maximalni doplatek za 1 ODTD nebo 1 DDD
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	Instrukce k používání
	A10BA02 p.o. Metformin
	500 MG
	850 MG
	1000 MG

	B01AB02 parent. Antithrombin III
	0,5 KU
	1 KU

	B02BD02 parent. Koagulační faktor VIII
	250 U
	500 U
	1000 U
	1500 U
	2000 U
	3000 U

	C08DA01 p.o. Verapamil
	240 MG

	C10AX09 p.o. Ezetimib
	10 MG

	J01AA12 parent. Tigecyklin
	50 MG

	J01FA10 p.o. Azithromycin
	500 MG

	J02AC01 p.o. Flukonazol
	100 MG
	150 MG

	J05AP54 p.o. Elbasvir a grazoprevir
	nedef.

	L01XC02 parent. Rituximab
	100 MG
	500 MG

	N06AX22 p.o. Agomelatin
	25 MG

	R03DC03 p.o. Montelukast
	4 MG
	5 MG
	10 MG


