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skupinach, které jsou rozdilné upraveny
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UvoD

Metodika SZP CR nahrazuje platnou Metodiku VZP CR vydanou k Uhradovému katalogu VZP - ZP ve skupinéch,
které jsou rozdilné upraveny. Metodika pfedepisovani ZP na poukaz a niZze neuvedené skupiny jsou upraveny
platnou Metodiku VZP €R vydanou k Uhradovému katalogu VZP - ZP.

Soucasti Ciselniku zdravotnickych prostfedkd SZP CR jsou zdvazné metodiky k poskytovani zdravotnickych
prostredkl (dale jen ZP), odpovidajici specifikaci dané skupiny, seznam vyrobcl ZP, seznam profesnich omezeni a
seznam poutzitych zkratek.

U jednotlivych ZP se v Ciselniku ZP SZP CR uvadi:

KOD kéd ZP (pridéluje VZP CR, pripadné SZP CR)

NAZ nazev, oznaceni (J) na konci pole NAZ — ZP, ktery je poskytovan na zakladé smlouvy o ndjmu.

DOP doplnék ndzvu

PRO preskripéni omezeni, oznaceni P — ZP se predepisuje na Poukaz (Poukaz na Iécebnou a
ortopedickou pomucku, Poukaz na foniatrickou pomUcku, Poukaz na bryle a optické
pomUcky)

TYP typ ZP, kddové oznaceni skupiny ZP

MJD mérna jednotka

VYR vyrobce

ZEM zemé vyroby

MAX maximalni Ghrada zdravotni pojistovnou

MFC maximalni cena koncipovana ke kone¢nému spotrebiteli

LIM limit

OME blizsi specifikace preskripéniho omezeni

UPO zpUsob Uhrady, oznaceni | — pIné hrazeny ZP, oznaceni R — zapUjcovany ZP, bez oznaceni — ZP
je hrazen ve vysi uvedené v poli MAX

UHP Uhrada v procentech

ZVL oznaceni zvlastni polozky

ubO uZitna doba (udana v mésicich) — od doby vydani

SKP skupina postizeni

KAT kategorie

Dalsi informace viz Datové rozhrani Ciselnik( (napt. viz www.vzp.cz).

Zdravotnické prostfedky - zvlast Gétovany materidl (ZP — ZUM), jsou v Uhradovém katalogu oznaceny symbolem
M v poli PRO. Ceny ZP - ZUM uvedené v Uhradovém katalogu jsou v souladu s cenovym rozhodnutim MZ CR. Pro
ZP, u kterych vyrobci deklaruji opakované poufiti, je v Uhradovém katalogu uvedena alikvétni cena a Ghrada (tj.
cena a Uhrada za 1 pouZiti) nestanovi-li Metodické opatieni MZ CR ¢&. POJ/ 2773/5/95 jinak.
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METODIKA PREDEPISOVANI ZP NA POUKAZ

V Ciselniku jsou uvedeny ZP, které pfisluina zdravotni pojistovna (dale jen Pojistovna) hradi za Ucelem:

a) pokracovaniv lé¢ebném procesu,

b) podporeni stabilizace zdravotniho stavu pojisténce, jeho vyrazného zlepseni ¢i vylouceni jeho zhorseni,

c) kompenzace nebo zmirnéni nasledkd zdravotni vady véetné nahrady nebo modifikace anatomické
struktury nebo fyziologického procesu.

Pojistovna hradi vzdy zdravotnicky prostfedek v zakladnim, ekonomicky nejméné naroném provedeni, v
zavislosti na mife a zadvaznosti zdravotniho postizeni.

Uhrada typu pom(cek, neuvedenych v Ciselniku, dileZitych pfi stabilizaci handicapu (zdravotni postizeni je jiz
trvalého charakteru, pomdcka umoznuje integritu do vnéjsiho prostredi, usnadriuje zdravotné postizenym bézny
Zivot v domacnosti nebo v povolani), spada do socialni sféry.

Zpusob predepisovani na Poukaz:

Na Poukaz Ize ptedepsat pouze jednu polozku uvedenou v Ciselniku. V piipadé polozky oznagené "Z" v poli ZVL,
musi byt kazdy Poukaz potvrzen reviznim Iékafem Pojistovny, mimo vykazani signalniho kddu pro vihké kryti.
Predepsat na Poukaz lze pouze ZP, kterému byl pfidélen sedmimistny kéd. Poukaz vyplnény Iékafem musi
splfiovat (obsahovat) tyto naleZitosti:

1. jméno a pfijmeni, ¢islo pojisténce, adresu pojisténce

kod zdravotni pojistovny, u které je pacient registrovan

kéd ZP, pod kterym je ptedepisovany ZP uveden v Ciselniku

Vyjimka:

Poukaz na bryle a optické pomucky: pozadované kédy vypliiuje optik.

Poukaz na mammarni epitézu: druh epitézy vyplni dodavatel dle typu vhodného pro pacientku.
Udaj o typu Ghrady: plna Ghrada pojistovnou / ¢astecna thrada pojistovnou / hradi pacient
diagndzu

podpis predepisujiciho Iékafe a datum vystaveni Poukazu

Citelny otisk razitka zdravotnického zafizeni a jmenovky lékare

vyplnéné Cestné prohlaseni pojisténce stvrzujici narok uhrady ZP z prostredk(l vefejného zdravotniho
pojisténi

©® N o Uk

9. pokud je uvedeno v Uhradovém katalogu u predepisované polozky "Z" je nutné schvaleni revizniho
Iékate Pojistovny

Jestlize |1ékar predepiSe ZP, na jehoZ Uhradé se podili pacient, je |ékaF povinen na tuto skutecnost pacienta
upozornit.

PFi vydeji ZP predepisovaného na poukaz se pfipadna zaména fidi §52 zak. ¢. 268/2014 Sh.
Spoluucast pacienta
Maximalni Ghrada Pojistovny vychazi ze zakladniho provedeni ZP.

Veskeré ZP, které si pojisténec sam vyzada u lékare, a nejsou indikovany zdravotni potfebou pacienta, se
predepisuji k uhradé pojisténci s vyznacenim "hradi pacient" na Poukaze.

5/40



Metodika SZP CR k Ciselniku zdravotnickych prostiedk( SZP CR Verze 4.8, platnost od 1.12.2017
ZP oznacené v Ciselniku Z

K polozkam, které jsou v Uhradovém katalogu oznadeny pismenem Z, se vyjadfuje revizni |ékaF Pojistovny.
Schvaleni reviznim lékafem znamena, Ze ZP bude hrazen do vyse ¢astky uvedené v poli MAX.

ZP oznadené v Uhradovém katalogu R

Takto oznacené kddy lze pouZit pouze pro ZP, které jsou v majetku zdravotni pojistovny a byly poprvé zapGjceny
pojisténci jako nové ZP.

UzZitna doba

Po uplynuti smérné doby uziti nevznika pojisténci automaticky narok na predpis nového ZP na ucet Pojistovny.
Rozhodnuti o jeho predepsani zavisi na lékafri, u technickych pomtcek na pfislusné servisni organizaci, ktera
posoudi technicky stav a funkénost dfive pridéleného prostiedku uzivateli.

Dovoz ZP na adresu poji$ténce a zaskoleni nejsou hrazeny z prostredk( vefejného zdravotniho pojisténi. Uhrada
v poli MAX je u kazdého ZP konecna.

Maximalni preskripce

Pravidelné a opakované predepisované zdravotnické prostredky, které musi (dle Zédkona ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni) schvalovat revizni Iékar zdravotni pojistovny, mohou byt na
dobu 12 mésicl schvaleny prostfednictvim jednorazové vydaného pisemného souhlasu revizniho lékare s
opakovanou preskripci ZP (postup dle pism. b) odst. 2 § 7 Vyhlasky ¢. 62/2015 Sb., o provedeni nékterych
ustanoveni zakona o zdravotnickych prostredcich).

V takovém pfipadé predepisujici 1ékar zale do zdravotni pojistovny Poukaz spolu se Zadankou, na které pozadd
o souhlas s opakovanym predepisovéanim ZP na dobu 12 mésictl. K Poukazu a Zadance budou pFipojeny
ostatnimi dokumenty a zprdvy (pokud jsou dle metodiky a pro prokazani zdravotniho stavu pojiSténce potreba).
V pfipadé, 7e revizni lékar takové 7adosti vyhovi, odesle kopii Zddanky predepisujicimu Iékafi zpét se svym
souhlasnym stanoviskem (vcetné podpisu, a data schvaleni a data platnosti souhlasu — maximalné 12 mésicli od
data schvaleni). Pfedepisujici Iékar je pak opravnén (s ohledem na zdravotni stav pojisténce) vystavovat dalsi
Poukazy bez nutnosti schvalovani reviznim Iékafem (a vystavovani Zadanky) — vidy na Poukaz uvede (do pole
pro zaznamy zdravotni pojistovny) informaci: ,Dne .......... byl vydan souhlas RL s opakovanym predepisovanim
ZP.“

Tento postup se nevztahuje na ZP pro vihké kryti (viz metodika pro skupinu 01 — obvazovy material).

VyZaduje-li to zdravotni stav pojisténce, je mozné po uplynuti platnosti souhlasu vyzadat (prostfednictvim
Zadanky) o novy souhlas.

Souhlas se vidy vztahuje pouze na jeden konkrétni zdravotnicky prostfedek (jeden kéd Ciselniku). Vidy je nutné
dodrzet zdkonem a metodikou stanovené limity (kusové ¢i financni) a vidy je nutné dodrzZet pravidlo o tom, Ze je
mozné pomUcku predepsat maximalné na tfi mésice dopredu. V pfipadé zmény zdravotni pojistovny v pribéhu
obdobi, pro které je vystaven souhlas, musi predepisujici |lékar opétovné pozadat o schvéleni reviznim lékarem.

Zakladni zZP

Zakladni provedeni zdravotnického prostredku je takové provedeni, které po medicinské strance pojisténci pIné
funkéné vyhovuje a spliuje podminky nejmensi ekonomické naroc¢nosti.

ZP splnujici pozadavky dané § 15 odst. 12 zakona €. 48/1997 Sb. jsou v souladu s predmétnym zdkonem
zafazeny do Ciselniku s maximalni Ghradou z vefejného zdravotniho pojisténi ve vysi 75% z ceny ke koneé¢nému
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spotiebiteli. V Ciselniku je uvedena v poli MFC maximalni cena ke kone&nému spotiebiteli, v poli MAX je
uvedena 75% maximalni uhrada z vefejného zdravotniho pojisténi vypoctena z ceny ke konecnému spotrebiteli.

V souladu s platnou Smlouvou o vydeji zdravotnickych prostfedk( je dodavatel povinen vydavat pojisténclim
zdravotnické prostfedky odpovidajici poukazu vystavenému smluvnim Iékafem pojistovny (predevsim
predepsané mnozstvi kust, baleni atd.). VySe poZzadované uhrady i doplatku pojisténce musi vychazet ze
skutecné ceny ZP pro konecného spotrebitele, a to i v pfipadé, Ze tato cena bude nizsi nez MFC uvedena v
Ciselniku SZP CR - ZP.

Dité: Pojisténec do 18 let véku.

Zkratky specializaci a oznaéeni specialnich zaméfeni pracovist viz soubor OME_PZT (napf. viz www.vzp.cz).
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SKUPINA 05 - ORTOPEDICKO PROTETICKE POMUCKY INDIVIDUALNE ZHOTOVENE

Pomucky ortopedicko-protetické individualné zhotovované predepisuje smluvni lékar Pojistovny odbornosti ORP,
ORT, CHR, REH, NEU, S5 na Poukaz. Vyrobce individualné zhotovované ortopedicko-protetické pomUcky musi mit
na tuto ¢innost uzavienou smlouvu s pfislusnym pracovistém Pojistovny (dale jen ,vyrobce®).

Pfedkalkulace
U kodu
0000296, 0000297, 0000298, 0000328, 0000949, 0000954, 0000957, 0001673, 0001674, 0001678, 0001679,
0001680, 0005247, 0011534, 0011535, 0011538, 0011539, 0023343, 0023344, 0023412, 0078160, 0078161,
0078162, 0078163, 0078164, 0093321, 0093322, 0136233, 0136354, 0136355, 0136356, 0136357, 0140180,
0140181, 0140182, 0140183, 0140184, 0140185, 0140186, 0140999
predlozi vyrobce prislusné zdravotni pojistovné cenovou predkalkulaci, kterd bude obsahovat:
nazev firmy;
jméno a identifikaci pojisténce;
nazev a popis zhotovovaného vyrobku;
pokud je k vyrobé navriena pomdcka v jiném, nez zakladnim (standardnim) provedeni, je nutné uvést
také zdlvodnéni, proc€ je navrhovana pomicka v provedeni jiném, neZ je ekonomicky nejméné narocné;

rozpis jednotlivych dil( véetné kédi vyrobce a ndkupnich cen;

Cislo polozky dle ¢asového sazebniku Asociace poskytovatel(l zakazkovych zdravotnickych prostfedkd a
SZP, ktery je pfilohou k této Metodice;

podrobny rozpis jednotlivych tkona;

predpokladany pocet vyrobnich hodin (maximalné dle casového sazebniku Asociace poskytovatell
zakazkovych zdravotnickych prostfedkd a SZP);

hodinovou sazbu;

DPH;

celkovou cenu;

Uhradu pojistovny

Jméno, podpis a telefonicky kontakt na pracovnika, ktery je zodpovédny za vypracovani predkalkulace a
s nimZ muze (v pfipadé potreby) pojistovna predkalkulaci prodiskutovat.

Preskripci viech téchto kédl vidy schvaluje revizni Iékat zdravotni pojistovny

Predkalkulace neni nutné predkladat u kodd: 0011533, 0011536 a 0078575, jejichz preskripci neschvaluje revizni
Iékar pojistovny; a u kddu 0078860, ktery RL schvalovan byt musi.

Pojistovna ma u vsech individualné zhotovenych zdravotnickych prostfedk( podskupiny 05 pravo si vyzadat
konecnou kalkulaci obsahujici prehled skutecné spotfebovaného materialu a dili (véetné nakupnich cen) a
podrobny vycet Ukonl spojenych se zhotovenim téchto individualnich ZP (véetné uvedeni skute¢né odpracované
doby - nikoliv Gdaj z tzv. Casového sazebniku APZZP a SZP CR). Vyrobce je povinen tyto informace zdravotni
pojistovné v plném rozsahu poskytnout.

Doba pouzitelnosti, UDO

Pojistovna vidy predpoklada, Ze vyrobce zhotovil pomicku, kterd bude vyhovovat frekvenénim limitim (neboli

minimalni dobu od data vydani pomucky, za kterou mdze zdravotni pojistovna pojisténci uhradit pomcku novou)

uvedenym v oddile C pfilohy ¢. 3 zdkona ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v aktudlnim platném

znéni (dale jen zakon), popfipadé uZitné dobé pomucky uvedené ve sloupci UDO v platném Ciselniku SZP - ZP:
epitéza 24 mésicl
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ortézy HK/DK, jednoduché 12 mésica

- ortézy HK/DK, specialni 24 mésicl

«  ortézy trupové 12 mésicl
protézy prvovybaveni neni stanoveno
protézy, jednoduché i specialni 24 mésicl

+  protézy DK s bionickym kloubem 48 mésicu
protézy myoelektrické 60 mésicl

Détské protézy maji dobu uZiti stejnou, jako protézy pro dospélé pacienty. Plati ale, Ze protézy pro détské pacienty
je potreba Castéji (s ohledem na jejich rist a vyvoj) upravovat (jedna se o ,,zménu zdravotniho stavu” - je nutné
zdUvodnit predepisujicim lékafem na Zadance). Tato skute¢nost musi byt pfi schvalovani (opravnénych) Uprav
brana v dvahu.

Odpovédnost za vady

Dle obcanského zakoniku je doba pro uplatnéni prava z vady na dily u individualné zhotovované pomlcky 24
mésicl od jejiho vydani. Délka zarucni doby, vyfizovani reklamaci a odpovédnost za vady nové vyrobenych a
vydanych, jakoZz i opravenych/upravenych zdravotnickych prostfedkd mohou byt popsany ve smlouvach
jednotlivych ¢lenskych pojistoven SZP s kazdym s vyrobct individualnich ZP. Tato smluvni ujednani (pokud jsou
uzaviena) maji vyssi pravni silu, nez ustanoveni této Metodiky.

Opravy

Opravy pomlcek je vidy nutné posuzovat s ohledem na vyse uvedenou zaruéni dobu. Z prostiedk( vefejného
zdravotniho pojisténi je mozné opravovat pouze vady, které vznikly béznym pouzivanim ZP, nebo neimysinym
poskozenim wvyplyvajicim z pouZivani pomlcky. Nikoliv tedy vady vzniklé nespravnym pouZivinim nebo
oSetfovanim, vzniklé v disledku havarie, nebo pokud se jednd o vady vyrobku v zaruéni dobé, za které je
zodpovédny prodejce (vyrobce).

Oprava je navrat pomucky do funkéniho stavu bez zmény jeji konstrukce, nejedna se o modernizaci pomucky.
Vyrobce je povinen vidy informovat pojistovnu i o provedeni opravy, na kterou se vztahuje zaruka, popfipadé
opravy, jejiz provedeni si hradi pojiSténec sam.

Opravy protéz (kody 0000296-7) jsou hrazeny max. z 90% z konecné ceny opravy.

Opravy epitéz individualné zhotovovanych (kéd 0005247) a opravy ortéz individualné zhotovovanych (0000298)
jsou hrazeny max. ze 75% z konec€né ceny opravy.

Upravy

Upravy jsou predepisovany v piipadé anatomickych zmén na téle pacienta (zmény zdravotniho stavu), pfi kterych
je nutné pfrizplsobit pomUcku. Tato skute¢nost musi byt predepisujicim Iékafem na zadance vZdy uvedena.
Individualné zhotovovany ortopedicko - proteticky zdravotnicky prostfedek po provedené opraveé ¢i Upravé musi
vidy byt plné zpuUsobily k bezpecnému a spolehlivému pouzivani, a to tak, aby zcela splfioval opravnéné
medicinské a terapeutické pozadavky na provedeni v zakladnim provedeni ekonomicky nejméné naro¢ném.

Vyrobce vidy na predkalkulaci Gpravy/opravy uvede datum, dokdy bude vyrobek mozné bezpetné pouzivat.

Pacient, ktery pouzivd individualné zhotovené protézy, ma z vefejného zdravotniho pojisténi ndrok na vyrobu (a
pripadné Upravy Ci opravnéné opravy) jednoho funkéniho vybaveni.

Pojistovna hradi nasledujici ZP podskupiny 05 za téchto podminek:

Epitézy individualné zhotovované
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Epitézu individudlné zhotovovanou (kéd 0000328) — maximalné 1 kus za 2 roky, predpis podléha schvaleni
reviznim lékarem.
Pojistovna hradi také opravu epitézy individudlné zhotovené (kod 0005247).
Kédy 0000328 a 0005247 mohou byt predepsany Iékafem odbornosti chirurg, ortopedicky protetik, ortoped,
plasticky chirurg a na 4 vybranych pracovistich ORL klinik fakultnich nemocnic (preskripni omezeni S7). Jedna se
o ORL kliniky:

e  Fakultni nemocnice v Motole, 1. LF UK

e  Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

e  Fakultni nemocnice Ostrava

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Navleky kompresivni na popaleniny, individualné zhotovované
Navlek kompresivni na popaleniny individualné zhotoveny je hrazen zdravotni pojistovnou pouze tehdy, je-li
predepisujicim lékafem dostate¢né zd@vodnéno, proc nelze pouzit adekvatni, sériové vyrabény ZP. Uhrada je ve
vysi 75%z aktudlni ceny pro koneéného spotiebitele, zbyvajici ¢ast vzdy doplaci pacient.
Indikace: stav po popaleni kterékoliv ¢asti téla a rozsahu s hloubkou Il. a lll. stupné. Pocet: maximalné 2 kusy za 1
rok, nejdéle po dobu 3 let. Navleky mohou byt predepisovany pouze na 3 specializovanych pracovistich
popaleninové mediciny (preskripcni omezeni S6):

e Klinika popaleninové mediciny FN Kralovské Vinohrady

e Popaleninové centrum FN Ostrava

e Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno Bohunice
Predpis podléha schvaleni reviznim Iékafem.

Ortézy individualné zhotovované

Preskripci vsech ortéz (dle oddilu C pfilohy ¢. 3 zdkona ¢. 48/1997 Sb. v aktudlnim znéni) schvaluje revizni léka¥
pojistovny.

Individudlni ortézy je moiné predepsat pouze v pfipadé, Ze neni z medicinského a terapeutického hlediska
mozZné pouzit ortézu sériové vyrabénou.

Korzet typu Jewett — stavebnicovy, kédd 0078575, je hrazen do vyse 3 500,- K¢.

VSechny ortézy lze predepisovat v dobé hospitalizace, ale je moZné je vydat pojisSténci aZz po ukonceni
hospitalizace. Vyjimku tvori ortézy trupové (0000957 a 0078164) a korzet typu Jewett (0078575), které je mozné
v dobé hospitalizace i vydat. V pfipadé predepisovani ortézy v dobé hospitalizace musi ndvrh a ndasledna
konstrukce (zhotoveni) pomucky byt provedena tak, aby odpovidala zdravotnimu stavu po propusténi do domaci
péce. V pripadé, Ze predepisujici |ékaF ¢i vyrobce nejsou schopni tento poZzadavek v plné mife zajistit, neni mozné
pomucku v dobé hospitalizace predepsat.

Ortéza pro stabilizaci sedu (0078860) je vyrabéna k zajisténi stability sedu se soucasnou korekci patere. Je
indikovana pro téZzkou nedostatecnost postury pfi postiZeni stability pacienta vsedé a poruchy statiky nebo
rovnovahy a to zejména: DMO, kvadruplegie s vyraznym postiZzenim postury, myopatie, porucha osteogeneze,
klinické syndromy spojené s hypotonii svalovou, vysoké amputace DK se ztratou stability, pooperacni stavy
umoznujici vertikalizaci nebo sed. Predpis podléha schvaleni reviznim lékarem.

Ortéza kranialni remodelacni - Ortéza kranialni remodelaéni — kod 0140999
Indikace kranidlnich remodelacnich ortéz pro polohové deformity: Indikaci k 1écbé kranialnich remodelacnich
ortéz provadi lékar prislusné odbornosti (neurolog, chirurg, ortoped, specialista v ortopedické protetice,
rehabilitacni a fyzikalni medicina) na zadkladé stanoveni presné diagndzy, etiopatogeneze, typu a zavaznosti
polohové deformity lebky na zdkladé vstupniho kraniometrického vysetreni s vypoctem kranialnich indext Cl a
CVAI a ovérenim rlstového potencialu pro predikci korekce deformity.
Pred indikaci ortézy je nutné vylouceni kraniosynostézy pomoci klinického, nebo RTG vysetreni.
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Pred indikaci ortézy je nutné provést neurologické vysetfeni s posouzenim neurofyziologického vyvoje a pfipadné
lateralizace svalového napéti.

Kranialni remodelacni ortézy se indikuji pouze v ptipadech tézkych jednoduchych a kombinovanych deformit,
vychdazejicich z posouzeni vyvoje kranialnich indexd (CVAI a Cl - viz Tabulka), predevsim v pfipadech, kdy predchozi

dvoumésicni |é¢ba polohovanim a cilend fyzioterapie nevedla ke zlepSeni.

Tabulka rozdéleni tvarovych abnormit hlav y. Cl — kranialni index (ML rozmér/AP rozmér x 100), CVA index (Dg rozmér
del$i — Dg rozmér kratsi/Dg kratsi x 100)

CVAI (index symetrie) v % 0-3.5 9% 3,6- 6% 6,1-9% 9,1-12% 12,1 avice %
> mirné stredni t&ka velmi tézka
Cl (index proporce) v % bez nalezu . . . . . . . .
plagiocefalie plagiocefalie plagiocefalie plagiocefalie
Velmi tézka Velmi tézka Velmi tézka Velmi tézka Velmi tézka Velmi tézka
brachycefalie jednoducha kombinovana kombinovana kombinovana kombinovana
nad 98 % deformita deformita deformita deformita deformita
. . Tézka Tézka Velmi tézka Velmi tézka Velmi tézka
Tézka brachycefalie . . . , . . . a . ;
jednoducha kombinovana kombinovana kombinovana kombinovana
93-98 % . . . . .
deformita deformita deformita deformita deformita
v . Stredni Stredni Tézka Velmi tézka Velmi tézka
Stfedni brachycefalie . . . . . . . . . .
jednoducha kombinovana kombinovana kombinovana kombinovana
88-93 % R . . . X
defomita defomita deformita deformita deformita
_ . Mirna Mirna Stredni Tézka Velmi tézka
Mirna brachycefalie . , . . . . . . . .
33-88 % jednoduchd kombinovana kombinovana jednoducha kombinovana
defomita defomita defomita deformita deformita
. Mirna Stredni Tézka Velmi tézka
Bez ndlezu . . . . . . . . P
Bez deformity jednoduchd jednoduchd jednoducha jednoduchd
73-83% . . X .
defomita defomita deformita deformita

I:l Velmi tézky a tézky stupen zavaznosti — aplikace ortézy se doporucuje

Vzhledem k rychlosti rlstu hlavicky ditéte je nutné zahajit Ié¢bu ortézou do 6. mésice, nejpozdéji vsak do 9 mésicl
véku ditéte v¢éetné polohovani a soucasné rehabilitacni 1é¢by, ktera aplikaci ortézy predchazi.
Cely proces ortotické Iécby musi byt pribézné dokumentovan a musi splfiovat tyto podminky:
Ortotickd 1écba pomoci kranidlnich ortéz musi byt zabezpedena na ortopedicko-protetickém pracovisti s
adekvatnim vybavenim umozZiujicim kraniometrické méreni, odbér sddrového odlitku hlavy nebo pofizeni 3D
skenu hlavy ditéte.
Kranialni remodela¢ni ortézy v CR vyrabéji tato dvé pracovisté:

- Ortotika, s.r.o. (www.ortotika.cz)

- Ortopedicka protetika Frydek-Mistek, s.r.o. (www.protetikafm.cz)

- Malik a spol.,s.r.o. (www.protetikahk.cz)
Kranialni remodelaéni ortéza je zhotovovana na zdkladé doporuceni a predpisu odborného Iékare u tézkych a
velmi tézkych polohovych deformit. Lékar sleduje pribéh IéCby a zdroven na zakladé pravidelnych kontrol urci i
ukonceni l1éCby ortézou.
Samotna ortoticka |écba zahrnuje urceni typu a provedeni kranidlni ortézy na zakladé vstupniho 3D skenu hlavy
ditéte (i kraniometrického vysetteni), pocitacové modelovani tvaru a objemu modelu ortézy, samotnou vyrobu
modelu ortézy pomoci CNC obrabéni, (anebo na zakladé sejmuti sddrového negativu a zhotoveni modelovaného
- korigovaného sadrového pozitivitu), vyrobu remodelacni ortézy z pevnych a pénovych plastovych materiald.
Kranialni ortéza se na ditéti pred samotnym predanim upravuje. Nutné je pouceni rodic o aplikaci, udrzbé a
feseni pfipadnych problém.
Nutnost pravidelnych kontrol po predani ortézy v 3-4 tydennich intervalech na zakladé kontrolnich 3D skeni (nebo
kraniometrického vysetreni) s pripadnymi Upravami tvaru a objemu ortézy na zadkladé pribézného hodnoceni
remodelace lebky véetné zhodnoceni vysledku ortotické 1écby.
Kod je vykazovan véetné Uprav po ukonceni lééebného cyklu.
Remodelacni kranialni ortézy neni moiné zaménovat s ortézami ochrannymi, které jsou indikovany jako
pooperacéni pomucky (napfiklad po poranénich krania).
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Predpis podléha schvéleni reviznim Iékafem.

Dynamické funkcni lycrové ortézy - je mozné predepsat vyhradné
e pod kdédem 0023412 (ortéza détska do 18 let - specialni) a vidy vyhradné pro indikace:
0 atetoidni, hypotonicka a smiSena forma DMO;
0 pareza plexus brachialis - poporodni nebo post traumatické;
0 nasledky kraniotraumat.

popfripadé
e pod kédem 0000957 (ortéza trupova) nebo 0000954 (ortéza koncetinova- standardni) vyhradné pro
indikace:
0 CMP - s bolestivou subluxaci ramenniho kloubu a nutnosti zajisténi antispastického vzorce u
postizené horni koncetiny;
0 nasledky kraniotraumat a traumatické parézy brachialniho plexu;
0 neurologickd onemocnéni s rozvojem svalové hypotonie trupu a nestability pelvifemoralniho
skloubeni v pfipadech, kdy nelze pouzit jinou, sériové vyrabénou, nebo individualné zhotovenou,
trupovou bandaz ¢i termoplastickou panevné kycelni ortézu.

Ortéza musi zahrnovat fixaci panve a tlaky proti patefi.
Ortézu jsou opravnéna zamérovat pouze pracovisté proskolena dovozcem tohoto vyrobku (DM Orthotics Ltd,
Velka Britdnie; H.T.C. s.r.o., Ostrava-Vitkovice):

e Proteor CZs.r.o., Ostrava

e Protetika Stépanova a spol., s.r.o., Skutec

e Ortotika, s.r.o., Praha
Tato pracovisté provedou zaméreni pacienta a nasledné zhotovenou pomucku pacientovi (pojisténci) predaji. Za
tyto ukony jsou opravnéna navySovat cenu vyrobku stanovenou vyrobcem (dovozcem) nejvyse o 2-4 hodiny prace
(dle obtiznosti). Tento udaj je, mj., pro kazdou polozku uveden v ceniku dovozce, H.T.C. s.r.0., Ostrava.

Protézy individualné zhotovované

Protézové prvovybaveni se pouZiva pro dobu po amputaci a slouZi k nacviku zachazeni a pohybu pacienta
s protézou a k zformovani amputacniho pahylu, tak aby bylo mozné aplikovat definitivni protézové vybaveni.

Je umoZnéna preskripce a vydej prvovybaveni v dobé hospitalizace.

V ojedinélych pfipadech je mozné ihned predepsat standardni Ci specidlni protézové vybaveni. Medicinské
zdGvodnéni takového postupu musi OL uvést na Zadance (spolu s ostatnimi Udaji a informacemi potrebnymi ke
schvaleni definitivni pomcky). Takto indikované standardni ¢i specialni protézy je mozné (s ohledem na zdravotni
stav a moZnosti pacienta) predepsat a vydat v dobé hospitalizace. V pfipadé predepisovani protézy v dobé
hospitalizace musi navrh a naslednd konstrukce (zhotoveni) pomicky byt provedena tak, aby odpovidala
zdravotnimu stavu (stav pahylu, pohybova aktivita apod.) po propusténi do domaci péce. V pripadé, ze
predepisujici 1ékar ¢i vyrobce nejsou schopni tento pozadavek v plné mire zajistit, neni mozné pomducku v dobé
hospitalizace predepsat.

Pti zhotovovani protézového prvovybaveni, standardniho vybaveni a specialnich typU protéz je doporuéeno pouzit
tzv. zkusebni pahylova lGzka, a to po nezbytnou dobu, kdy dochazi k vyraznym zménam ve tvaru amputacniho
pahylu. Po ustéleni tvaru amputaéniho pahylu bude pacient vybaven definitivnim typem pahylové lGzka.

Protézy specialni (modularni) hornich a dolnich koncetin, které jsou vyrobeny ze stavebnicovych polotovard a

sestav, v€etné tahovych protéz hornich koncetin — maximalné 1 kus za 2 roky, pfedpis podléha schvaleni reviznim
Iékafem.
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Pokud pacient spliiuje pfedpoklady pro predpis a pouzivani specialni protézy DK, nemuizZe mu byt pro nesplnéni
indikacnich kritérii soubézné uhrazen a zapUjcen invalidni vozik, vyjma pfipadl oboustranné amputace

Pod kdédy 0136233 a 0093322 lze predepsat protézu DK se systémem bionického kolenniho kloubu. Predpis
podléhd schvéleni reviznim lékafem. Zadost musi obsahovat jednoznaéné medicinské zd@ivodnéni, pro¢ nelze
pouZit jiny typ protézy, ekonomicky méné narocny. K zadosti je tieba doloZit vyplnény FORMULAR KE SCHVALEN{
UHRADY STEHENNI PROTEZY SE SYSTEMEM BIONICKEHO KOLENNIHO KLOUBU - viz http://szpcr.cz/sekce-
svazu/komise-pro-zdravotnicke-prostredky/kpzp-dokumenty/.

Pokud pacient splfiuje predpoklady pro predpis a pouzivani specialni protézy dolni koncetiny, nemuize mu byt pro
nesplnéniindikacnich kritérii soubézné uhrazen a zapUjcen invalidni vozik, vyjma pfipadd oboustranné amputace.

Protézy myoelektrické mize Pojistovna uhradit pfi ztraté obou hornich koncetin nebo jednostranné amputaci s
funkénim postizenim druhé horni koncetiny — maximalné 1 kus za 5 let, v pfipadé postizeni obou koncetin 1 par
za 5 let. Pfedpis podléhd schvaleni reviznim lékarem. K Zadosti je tfeba doloZit vyplnény Formuldr k Zadosti o
Uhradu myoelektrické protézy z vefejného zdravotniho pojisténi.

Stupen aktivity uZivatele — urcuje fyzické a psychické predpoklady uzivatele, profesi, uzivatelsky prostor apod. Je
mirou schopnosti a moznosti uZivatele naplnit provadéni béznych dennich aktivit. Stupen aktivity uzivatele urcuje
pozadované technické provedeni protézy (kolenni kloub a protetické chodidlo, nikoliv pahylové IGzko).
Urceni nezbytného technického provedeni protézy (volba zakladnich komponentl pro stavbu protézy) ze
zdravotniho hlediska je zaloZzeno na potencidlnich funkénich schopnostech uzivatele. Tyto funkcni schopnosti
vychazeji z o¢ekavanych predpokladd protetika a indikujiciho |ékafe a jsou zaloZeny zejména na posouzeni:

minulost uZivatele (v€etné posouzeni stavu pred amputaci)

soucasny stav uzivatele (stav pahylu a jiné zdravotni aspekty)

pacientova pozitivni motivace vyuZit protetickou nahradu

Stupen aktivity 0 — nechodici pacient. Uzivatel nema vzhledem ke svému Spatnému fyzickému a psychickému
stavu schopnost vyuZit protézu samostatné nebo s cizi pomoci pro bezpeény pohyb nebo presun.

Terapeuticky cil: dosaZzeni kosmetického vzhledu uZivatele, pohyb na voziku.

Provedeni protézy: nejjednodussi kosmetické provedeni protézy.

Stupen aktivity 1 — interiérovy typ uZivatele.

Uzivatel ma schopnost nebo predpoklady pouZivat protézu pro pohyb na rovném povrchu a pfi pomalé konstantni
rychlosti chlize. Doba pouzivani a prekonana vzdalenost pti chizi v protéze jsou vzhledem ke zdravotnimu stavu
uzivatele vyrazné limitovany.

Terapeuticky cil: zabezpeceni stoje v protéze, vyuZiti protézy pro chlizi v interiéru.

Komponenty protézy: chodidlo typu SACH, chodidlo s jednoosym kloubem. Kolenni kloub jednoosy s konstantnim
tfenim, kolenni kloub s uzavérem, kolenni kloub s brzdou. Pahylové lUzko podle stavu pahylu (neni uréeno
stupném aktivity).

Stupen aktivity 2 — limitovany exteriérovy typ uzZivatele.

UZivatel ma schopnost nebo predpoklady pouZivat protézu i pro prekonavani malych pfirodnich nerovnosti a
bariér (nerovny povrch, schody apod.) a to pfi pomalé konstantni rychlosti chlize. Doba pouZivani a prekonand
vzdalenost pfi chizi v protéze jsou vzhledem ke zdravotnimu stavu uZivatele limitovany.

Terapeuticky cil: vyuZiti protézy pro ch(izi v interiéru a omezené v exteriéru.

Komponenty protézy: chodidlo typ SAFE (pruzny skelet), chodidlo s viceosym kloubem. Kolenni kloub jednoosy s
konstantnim tfenim, kolenni kloub s brzdou, polycentricky kolenni kloub s mechanickym tfenim. Pahylové lGzko
podle stavu pahylu (neni uréeno stupném aktivity).
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Stupen aktivity 3 — nelimitovany exteriérovy typ uZivatele.

UZivatel ma schopnost nebo predpoklady pouZivat protézu i pfi stredni a vysoké pomérné rychlosti chiize. Typické
je prekonavani vétsiny prirodnich nerovnosti a bariér a provozovani pracovnich, terapeutickych nebo jinych
pohybovych aktivit, pficemz technické provedeni protézy neni vystaveno nadprimérnému mechanickému
namahani. PoZzadavkem je dosaZeni stfedni a vysoké mobility pacienta a v pfipadé také zvySena stabilita protézy.
Doba pouzivani a prekonana vzdalenost pfi chlizi v protéze jsou ve srovnani s ¢lovékem bez postiZzeni pouze
nepatrné limitovany.

Terapeuticky cil: vyuZiti protéza pro chizi v interiéru a exteriéru témér bez omezeni.

Komponenty protézy: chodidlo se schopnosti akumulace a uvolfiovani energie — dynamické typy chodidel (pruzny
skelet z kompozitnich material(). Kolenni kloub (jednoosy nebo polycentricky) s hydraulickou nebo pneumatickou
jednotkou. Doplnkové moduly: rotacni adaptéry, tlumice raz(, torzni tlumice apod. Pahylové lGzko podle stavu
pahylu (neni ur¢eno stupném aktivity).

Stupen aktivity 4 — nelimitovany exteriérovy typ uZivatele se zvlastnimi pozadavky.

UZivatel ma schopnosti nebo predpoklady jako uzivatel stupné3. Navic se zde vzhledem k vysoké aktivité uzivatele
protézy vyskytuje vyrazné razové a mechanické zatizeni protézy. Doba pouzivani a pfekonana vzdalenost pfi chlzi
v protéze nejsou ve srovnani s ¢lovékem bez postizeni limitovany. Typickym pfikladem je dité nebo vysoce aktivni
dospély uzivatel nebo sportovec.

Terapeuticky cil: vyuZiti protézy pro chizi a pohyb v interiéru a exteriéru zcela bez omezeni.

Komponenty: chodidlo se schopnosti akumulace a uvolfiovani energie -dynamické typy chodidel (pruzny skelet z
kompozitnich materidld) s ohledem na vysoky stupen aktivity uZivatele. Kolenni kloub jednoosy nebo
polycentricky s pneumatickou jednotkou s ohledem na vysoky stupen aktivity uZivatele. Doplrikové moduly:
rotacni adaptéry, tlumice razd, torzni tlumice apod. Pahylové IGzko podle stavu pahylu (neni uréeno stupném
aktivity). Urceni stupné aktivity ma byt zaznamendno do dokumentace uZivatele a ma popisovat stavajici Uroven
aktivit uzivatele a zejména ocekavané predpoklady a pfinosy s navrzenym technickym vybavenim protézy.
Nejedna se o specidlni sportovni protézy.
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Pfiloha 1 ke skupiné 05 - Casovy sazebnik APZZP a SZP CR platny od 1.8.2017

Protézy hornich koncetin

polozka |pomucka brutto hodin
1.00.000 |protézy hornich koncetin - ostatni typy indiv. kalkulace
Protézy pro amputace v ruce
1.01.010 [epitézy prstl indiv. kalkulace
1.01.011 |[protéza pro amputaci prstl indiv. kalkulace
1.01.012 |protéza pro amputaci palce indiv. kalkulace
1.01.020 |protéza transkarpalni kozena 29,0
1.01.021 |protéza transkarpalni laminatova 25,0
1.01.022 |protéza transkarpalni silikonova indiv. kalkulace
Protézy pro exartikulaci v zapésti
1.02.010 |protéza pro exartikulaci v zapésti 20,0
1.02.011 |protéza pro exartikulaci v zapésti kozena 20,0
1.02.012 |protéza pro exartikulaci v zapésti s flexibilnim lGzkem 23,5
1.02.013 |protéza pro exartikulaci v zapésti silikonovéa indiv. kalkulace

Protézy transradialni
Protéza transradialni ulpivajici na predlokti

1.03.010 |protéza transradialni ulpivajici na predlokti s laminatovym lizkem - pasivni 20,2
1.03.011 [protéza transradialni ulpivajici na predlokti s vnitinim flexibilnim 10zkem - pasivni 23,2
1.03.012 |protéza transradialni ulpivajici na predlokti s linerem - pasivni 42,0
1.03.013 |protéza transradialni ulpivajici na predlokti s laminatovym luzkem - aktivni 22,2
1.03.014 |protéza transradialni ulpivajici na predlokti s vnitfnim flexibilnim ItZkem - aktivni 25,2
1.03.015 |protéza transradialni ulpivajici na predlokti s linerem - aktivni 44,0
1.03.016 |protéza transradialni ulpivajici na pfedlokti silikonova - pasivni indiv. kalkulace
Protéza transradialni ulpivajici za kondyly
1.03.020 |protéza transradialni ulpivajici za kondyly s laminatovym ldzkem - pasivni 30,0
1.03.021 [protéza transradialni ulpivajici za kondyly s vnitinim flexibilnim lGZzkem - pasivni 33,0
1.03.022 |protéza transradialni ulpivajici za kondyly, endoskeletarni s laminatovym liZzkem - pasivni 30,0
1.03.023 |protéza transradialni ulpivajici za kondyly, endoskeletarni s vnitfnim flexibilnim IGzkem - pasivni 33,0
1.03.024 |protéza transradialni ulpivajici za kondyly s linerem - pasivni 38,0
1.03.025 |protéza transradialni ulpivajici za kondyly s laminatovym lGzkem - aktivni 32,0
1.03.026 |protéza transradialni ulpivajici za kondyly s vnitfnim flexibilnim IGZkem -aktivni 35,0
1.03.027 |protéza transradialni ulpivajici za kondyly s linerem - aktivni 40,0
1.03.028 |protéza transradialni ulpivajici za kondylysilikonova - pasivni indiv. kalkulace
Protéza transradialni s pazni objimkou
1.03.030 |protéza transradialni s pazni objimkou - aktivni 33,0
1.03.031 [protéza transradialni s paZni objimkou - pasivni 31,0
1.03.032 |protéza transradialni pracovni 31,0
Protézy transradialni myoelektrické
1.04.010 |protéza transradialni myoelektricka 2-snimace a aktivni rotace 40,0
1.04.011 |protéza transradialni myoelektricka 2-snimace 38,0
1.04.012 |protéza transradialni myoelektricka 1 - snimacg 35,8
1.04.013 |protéza transradialni myoelektricka s prac.nastavcem 35,8
1.04.014 |protéza transradiélni elektromech.se spinaem 41,0
Protézy pro exartikulaci v loketnim kloubu
1.05.010 |protézy pro exartikulaci v loketnim kloubu s linerem - pasivni 46,0
1.05.011 [protézy pro exartikulaci v loketnim kloubu, dvoudilné IGZko - pasivni 31,0
1.05.012 |protézy pro exartikulaci v loketnim kloubu, ramové I0zko - pasivni 41,0
1.05.013 |protézy pro exartikulaci v loketnim kloubu s linerem - aktivni 45,0
1.05.014 |[protézy pro exartikulaci v loketnim kloubu, dvoudilné Iizko - aktivni 34,0
1.05.015 |protézy pro exartikulaci v loketnim kloubu, ramové Iizko - aktivni 44,0
1.05.016 |protézy pro exartikulaci v loketnim kloubu, silikonova - pasivni indiv. kalkulace

Protézy transhumeralni
Protéza transhumeralni - pasivni

1.06.010 |protéza transhumeraini endoskeletarni s laminatovym IGzkem - pasivni 36,0
1.06.011 |protéza transhumeraini endoskeletarni s vnitfnim flexibilnim ltZzkem - pasivni 39,0
1.06.012 |protéza transhumeralni endoskeletarni s linerem - pasivni 47,0
1.06.013 |[protéza transhumeralni exoskeletarni s laminatovym ldzkem - pasivni 31,0
1.06.014 |protéza transhumeralni exoskeletarni s vnitfnim flexibilnim lGzkem - pasivni 34,0
1.06.015 |protéza transhumeralni exoskeletarni s linerem - pasivni 42,0
1.06.016 |protéza transhumeralni exoskeletarnisilikonova - pasivni indiv. kalkulace
Protéza transhumeralni - aktivni
1.07.010 |protéza transhumeraini endoskeletarni s laminatovym IGZkem - aktivni, jeden tah 38,0
1.07.011 [protéza transhumeralni endoskeletarni s vnitfnim flexibilnim 1Gzkem - aktivni, jeden tah 41,0
1.07.012 |protéza transhumeralni endoskeletarni s linerem - aktivni, jeden tah 49,0
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1.07.013 |protéza transhumeralni exoskeletarni s laminatovym luzkem - aktivni, jeden tah 33,0
1.07.014 |protéza transhumeralni exoskeletarni s vnitfnim flexibilnim IGzkem - aktivni, jeden tah 37,0
1.07.015 |protéza transhumeralni exoskeletarni s linerem - aktivni, jeden tah 44,0
1.07.016 |[protéza transhumeralni exoskeletarni s laminatovym luzkem - aktivni, tfi tahy 36,0
1.07.017 |protéza transhumeralni exoskeletarni s vnitfnim flexibilnim IUzkem - aktivni, tfi tahy 39,0
1.07.018 |protéza transhumeralni exoskeletarni s linerem - aktivni, tfi tahy 47,0
Protézy transhumeralni myooelektrické
1.08.010 |protéza transhumeraini myoelektricka s laminatovym lGzkem a elektrickym loktem 42,0
1.08.011 |protéza transhumeralni myoelektricka s vnitfnim flexibilnim 1GZkem a elektrickym loktem 45,0
1.08.012 [protéza transhumeralni myoelektricka s vnitfnim HTV silikonovym lizkem a elektrickym loktem 49,0
1.08.013 |protéza transhumeraini myoelektricka s laminatovym lGzkem a tahovym loktem 41,9
1.08.014 |protéza transhumeraini myoelektricka s vnitfnim flexibilnim IGzkem a tahovym loktem 44,9
1.08.015 |protéza transhumeraini myoelektricka s vnitinim HTV silikonovym lizkem a tahovym loktem 49,0
1.09.010 |protéza pro exartikulaci v ramennim kloubu indvid. kalkul.

Protézy dolnich koncetin

poloZzka |pomucka brutto hodin
2.00.00 |protézy dolnich koncetin - ostatni typy indiv. kalkulace
Protézy pro amputaci v noze

2.01.010 |protéza pro amputaci prstu indiv. kalkulace
2.01.011 [protéza pro amputaci v noze silikonova indiv. kalkulace
2.01.012 |protéza pro amputaci v prednozi vnifni mékké lizko 20,0
2.01.013 |protéza pro amputaci Syme se zkuSebnim luzkem 39,5
2.01.014 |protéza pro amputaci Syme se zkuSebnim lizkem a linerem 43,9
2.01.015 |protéza Stitova s individualnim chodidlem 43,0
2.01.016 [protéza stitova 41,0

Protézy transtibialni
Protézy transtibialni - klasické

2.02.010 [protéza transtibialni koZzena se stehenni objimkou 45,5
2.02.011 |protéza transtibialni koZzena bez stehenni objimky 28,5
2.02.012 |protéza transtibialni dfevéna se stehenni objimkou 55,0
Protézy transtibialni exoskeletarni
2.02.020 [protéza transtibialni exoskeletarni se stehenni objimkou 46,2
2.02.021 |protéza transtibialni exoskeletarni se stehenni objimkou a zkuSebnim lizkem 49,2
2.02.022 |protéza transtibialni exoskeletérni PTB bez stehenni objimky 30,6
2.02.023 |protéza transtibialni exoskeletarni PTB se zkuSebnim liZzkem bez stehenni objimky 33,6
2.02.024 |protéza transtibialni exoskeletarni KBM,PTS 42,0
2.02.025 |protéza transtibialni exoskeletarni KBM,PTS se zkusebnim lGzkem 45,0
Protézy transtibialni endoskeletarni
2.02.030 [protéza transtibialni endoskeletarni KBM,PTS,PTB s PU krytem 42,0
2.02.031 |protéza transtibialni endoskeletarni KBM,PTS,PTB bez PU krytu 38,5
2.02.032 |protéza transtibialni endoskeletarni KBM,PTS,PTB s PU krytem a zkuSebnim lizkem 45,0
2.02.033 |protéza transtibialni endoskeletarni KBM,PTS,PTB se zkuSebnim lizkem bez PU krytu 41,5
2.02.034 |protéza transtibialni endoskeletarni se stehenni objimkou a PU krytem 46,8
2.02.035 |protéza transtibialni endoskeletarni se stehenni objimkou bez PU krytu 43,3
2.02.036 |protéza transtibialni endoskeletarni se stehenni objimkou, zkusebnim Iizkem a PU krytem 49,8
2.02.037 |protéza transtibialni endoskeletarni se stehenni objimkou, zkusebnim Iizkem bez PU krytu 46,8

Protézy transtibialni s linerem

2.02.040 |protéza transtibialni s linerem, mechanickou aretaci (Ucelovy tvar), dvé a vice zkuSebni liZzka, s PU krytem 58,0
2.02.041 |protéza transtibialni s linerem, mechanickou aretaci (u¢elovy tvar), dvé a vice zkusebni lizka, bez PU krytu 54,5
2.02.042 |protéza transtibialni s linerem, mechanickou aretaci (u€elovy tvar), jedno zkusebni ldzko, s PU krytem 54,0
2.02.043 |protéza transtibialni s linerem, mechanickou aretaci (U€elovy tvar), jedno zkuSebni lzko, bez PU krytu 50,5
2.02.044 |protéza transtibialni s linerem, pasivni podtlak (TSB tvar), dvé a vice zkuSebni I0zka, s PU krytem 57,0
2.02.045 |protéza transtibialni s linerem, pasivni podtlak (TSB tvar), dvé a vice zkuSebni IGzka, bez PU krytu 53,5
2.02.046 |protéza transtibialni s linerem, pasivni podtlak (TSB tvar), jedno zkuSebni Iizko, s PU krytem 53,0
2.02.047 |protéza transtibialni s linerem, pasivni podtlak (TSB tvar), jedno zkuSebni luzko, bez PU krytu 49,5
2.02.048 |protéza transtibialni s linerem, aktivni podtlak (TSB tvar), s PU krytem 59,0
2.02.049 |protéza transtibialni s linerem, aktivni podtlak (TSB tvar), bez PU krytu 55,5
Protézy pro exartikulaci v kolennim kloubu
2.03.010 [protéza pro exartikulaci v kolennim kloubu kozena 50,7
2.03.011 |protéza pro exartikulaci v kolennim kloubu endoskeletarni, s vnitfnim mékym IGzkem a PU krytem 55,6
2.03.012 |protéza pro exartikulaci v kolennim kloubu endoskeletarni, s vnitfnim mékym Iizkem bez PU krytu 52,1
2.03.013 |protéza pro exartikulaci v kolennim kloubu endoskeletarni, s linerem, pasivni podtlak, s PU krytem 55,6
2.03.014 |protéza pro exartikulaci v kolennim kloubu endoskeletarni, s linerem, pasivni podtlek, bez PU krytu 52,1
2.03.015 |protéza pro exartikulaci v kolennim kloubu endoskeletarni,s linerem, aktivni podtlak, s PU krytem 59,6
2.03.016 [protéza pro exartikulaci v kolennim kloubu endoskeletarni,s linerem, aktivni podtlak, bez PU krytu 56,1
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Protézy transfemoralni
Protézy transfemoralni - klasické
2.04.010 [protéza transfemoralni dfevéna (kopir.) 43,6
2.04.011 [protéza transfemoralni kozena 35,9
2.04.012 (protéza transfemoralni kombinovana 35,9
2.04.013 (protéza transfemoralni dfevéna 65,0
2.04.014 |protéza transfemoralni dfevéna se specialnim lGzkem 56,0
Protézy transfemoralni endoskeletarni pfi¢né ovalné lizko
2.04.020 |protéza transfemoralni endoskeletarni, pficné ovalné lGzko, s PU krytem 47,5
2.04.021 |protéza transfemoralni endoskeletarni, pricné ovalné Iizko, bez PU krytu 44,0
2.04.022 |protéza transfemoralni endoskeletarni, pficné ovalné ltzko,s linerem, zkusebnim Iizkem a PU krytem 61,0
2.04.023 |protéza transfemoralni endoskeletarni, pficné ovalné ltzko,s linerem, zkusebnim Iizkem, bez PU krytu 57,5
2.04.024 |protéza transfemoralni endoskeletarni, pficné ovalné luzko, se zkusebnim IGzkem a PU krytem 57,0
2.04.025 |protéza transfemoralni endoskeletarni, pricné ovalné Itzko, se zkusebnim luzkem bez PU krytu 53,5
Protézy transfemoralni endoskeletarni podélné ovalné lizko
2.04.030 |protéza transfemoralni endoskeletarni, podéiné ovalné ramové luzko, s linerem, zkusebnim IGZkem a PU krytp 64,0
2.04.031 |protéza transfemoralni endoskeletarni, podéIné ovalné ramové Ilzko, s linerem, zkusebnim lizkem bez PU k 60,5
2.04.032 |protéza transfemoralni endoskeletarni, podélné ovalné Izko, s linerem, zkusebnim Iizkem a PU krytem 61,5
2.04.033 |protéza transfemoralni endoskeletarni, podélné ovalné IGzko, s linerem, zkusebnim Itzkem bez PU krytu 58,0
2.04.034 |protéza transfemoralni endoskeletarni, podélné ovalné ramové Iizko, se zkusebnim lizkem a PU krytem 59,0
2.04.035 |protéza transfemoralni endoskeletarni, podéiné ovalné ramové lzko, se zkusebnim IGzkem bez PU krytu 55,5
2.04.036 |protéza transfemoralni endoskeletarni, podéiné ovalné 1izko, se zkuSebnim lizkem a PU krytem 56,5
2.04.037 |protéza transfemoralni endoskeletarni, podéiné ovalné lizko, se zkuSebnim lGzkem bez PU krytu 52,5
Protézy transfemoralni endoskeletarni MAS ltzko
2.04.040 |protéza transfemoralni endoskeletarni, MAS ramové IiZko s linerem a PU krytem 74,0
2.04.041 |protéza transfemoralni endoskeletarni, MAS ramové Iizko s linerem bez PU krytu 70,5
2.04.042 |protéza transfemoralni endoskeletarni, MAS lizko s linerem a PU krytem 71,5
2.04.043 |protéza transfemoralni endoskeletarni, MAS lizko s linerem bez PU krytu 68,0
2.04.044 |protéza transfemoralni endoskeletarni, MAS ramové Iizko a PU kryt 69,0
2.04.045 |protéza transfemoralni endoskeletarni, MAS ramové Iizko bez PU krytu 65,5
2.04.046 |protéza transfemoralni endoskeletarni, MAS lizko a PU kryt 64,5
2.04.047 |protéza transfemoralni endoskeletarni, MAS lGzko bez PU krytu 61,0
Protézy pro exartikulaci v ky¢elnim kloubu
2.05.010 |protéza pro exartikulaci v ky¢elnim kloubu, laminatové lizko s PU krytem 77,5
2.05.011 |protéza pro exartikulaci v ky€elnim kloubu, laminatové lizko bez PU krytu 68,4
2.05.012 |protéza pro exartikulaci v ky€elnim kloubu, s flexibilnim vnitfnim 10zkem s PU krytem 84,0
2.05.013 |protéza pro exartikulaci v ky€elnim kloubu, s flexibilnim vnitfnim ldzkem bez PU krytu 71,0
Ortézy
polozka |pomucka brutto hodin
3.00.000 |ortéza trupova Ci koncetinova - ostatni typy indiv. kalkulace
Ortézy trupové
3.01.010 [ortéza trupova s nastavbou se skofepinovou plastovou panevni objimkou (TLSO) 35,1
3.01.020 |ortéza trupova stabilizacni skofepinovy z plastu (TLSO, LSO) 31,2
3.01.030 |ortéza trupova korekéni skofepinovy z plastu (CTLSO, TLSO, LSO) 40,3
3.01.040 |ortéza trupova stabilizacni materidlové ¢i segmentové kombinovana (CTLSO, TLSO, LSO) 42,0
3.01.050 |ortéza trupova korekéni materidlové ¢i segmentové kombinovana (CTLSO, TLSO, LSO) 48,0
3.01.060 |ortéza trupova korekéni dynamicka s pohybem ¢i nastavenim (DTLSO, DLSO) 52,0
3.01.070 ([tfibodovy korzet z polotovaru 8,0
3.01.140 [panevni pas plastovy (LSO) 38,0
3.01.160 [ortéza trupova tfibodova ze stavebnice bandazisticky dohotovena (TLSO) 8,0
3.01.170 |nakrénik plastovy (CTO) 21,0
3.01.180 |nakrenik laminatovy nebo kozeny (CTO) 26,0
3.01.190 |nakrenik materialové ¢i segmentoveé kombinovany (CTO) 30,0
3.01.200 [nakrénik s elenkou (CTO) 37,0
3.01.210 |ortéza hlavy - kryti (CO) 11,0
3.01.220 |ortéza trupova - Calabisova bandaz (TLSO) 10,7
3.01.230 |ortéza trupova stabilizacni s nastavbou pro Hallo trakci (CTLSO) 62,0
3.01.240 |ortéza trupova stabiliza¢ni &i korekéni bivalvovana (TLSO) 60,3
3.01.250 |ortéza trupova s nakrénikem (CTLSO) 42,4
3.01.290 |ortéza hlavy pro korekci tvarovych a pooperacnich deformit - pfilba (CO) 32,0
Ortézy hornich koncetin
3.02.010 |pfistroj HK objimkovy pro loketni kloub plastovy (EO, EWHO) 21,5
3.02.020 |pfistroj HK objimkovy pro loketni kloub laminatovy ¢i kozeny (EO, EWHO) 26,0
3.02.070 |ortéza HK predloketni oblou¢kova (WO, WHO) 22,1
3.02.080 |ortéza HK predloketni laminatova (WO, WHO) 29,3
3.02.090 |ortéza HK predloketni plastova (WO, WHO) 26,6
3.02.100 |ortéza HK predloketni materidlové a segmentové kombinovand, dynamicka (WO, WHO) 29,8
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3.02.120 |ortéza HK - prstll a ruky plastova (HO) 16,6
3.02.130 |ortéza HK - prstli a ruky laminatova (HO) 23,2
3.02.140 |ortéza HK - prstll a ruky materidlové a segmentové kombinovana, dynamicka (HO) 20,8
3.02.160 |ortéza HK paZzni oblou¢kova (SO, SEO, SEWO, SEWHO) 31,0
3.02.170 |ortéza HK pazni laminatova (SO, SEO, SEWO, SEWHO) 33,5
3.02.180 |ortéza HK pazni plastova (SO, SEO, SEWO, SEWHO) 28,0
3.02.190 |ortéza HK pazni materidlové a segmentové kombinovana, dynamicka (SO, SEO, SEWO, SEWHO) 35,7
3.02.200 |ortéza HK - prstd a ruky dynamicka typu DAHO (HO, WO, WHO) 48,0
3.03.010 |pfistroj HK objimkovy pro ramenni kloub plastovy (SO, SEO) 33,8
3.03.020 |pfistroj HK objimkovy pro ramenni kloub laminatovy &i kozeny (SO, SEO) 38,4
3.03.030 |ortéza HK ramenni (SO) 38,4
Ortézy dolnich koncetin

3.04.010 |[pfistroj DK bércovy oblouckovy s plastovym &i kozenym sandalem (AFO) 21,5
3.04.020 |pfistroj DK bércovy oblouckovy s kozenym sandalem (AFO) 26,7
3.04.040 |pfistroj DK bércovy oblouckovy s tfmenem (AFO) 23,4
3.04.050 |pfistroj DK bércovy objimkovy plastovy se sandalem plastovym (AFO) 28,8
3.04.070 |pfistroj DK bércovy objimkovy plastovy s tfrmenem (AFO) 22,8
3.04.080 |pfistroj DK bércovy objimkovy laminatovy ¢€i kozeny s trmenem (AFO) 27,3
3.04.090 |ortéza DK typu Denis-Brown (FO) 4,9

3.04.120 |pfistroj DK bércovy objimkovy laminatovy se sandalem plastovym (AFO) 35,0
3.04.140 |pfistroj DK bércovy laminatovy na trmeny (AFO) 33,0
3.04.150 |pfistroj DK bércovy objimkovy plastovy se sandalem laminatovym ¢i kozenym (AFO) 35,0
3.04.160 (pfistroj DK bércovy objimkovy laminatovy ¢i koZzeny se sandalem (AFO) 39,0
3.04.170 [ortéza DK pro hlezno kozena (AFO) 18,0
3.04.180 (ortéza DK pro hlezno laminatova (AFO) 21,6
3.04.190 (ortéza DK pro hlezno plastova (AFO) 16,1

3.04.200 (ortéza DK pro hlezno s pohybem (AFO) 28,7
3.04.210 [ortéza DK - derotacni aparaty kombinované bilateralné (HKAFO) 45,0
3.04.220 [ortéza DK - tah peronealni pérovy (AFO) 13,5
3.05.010 (pfistroj DK oblouc¢kovy se sandalem (KAFO) 455
3.05.020 (pfistroj DK oblouc¢kovy se sandalem laminatovym &i kozenym (KAFO) 53,3
3.05.030 |[pfistroj DK oblouckovy plastovy na tfrmen (KAFO) 38,4
3.05.040 |[pfistroj DK oblouckovy na tfrmen (KAFO) 44,9
3.05.050 (pfistroj DK objimkovy plastovy se sandalem (KAFO) 48,8
3.05.070 |pfistroj DK objimkovy plastovy na tfrmen (KAFO) 41,6
3.05.100 |ortéza DK redresni - Hohmannova dlaha pro varozitu bez stavéciho prvku (KAFO) 14,0
3.05.110 |ortéza DK redresni - Hohmannova dlaha pro valgozitu bez stavéciho prvku (KAFO) 14,6
3.05.120 |ortéza DK i HK derotacni typu Becker (jedna koncetina), (KAFO) 15,6
3.05.130 |ortéza DK - abdukéni Vavrdlv aparat, bilateralné (HO) 16,5
3.05.140 |ortéza DK typu Sarmiento bivalvovana (AFO, KAFO) 42,9
3.05.150 |ortéza DK typu CTI laminovana (KO) 455
3.05.180 |pfistroj DK plastovy se sandalem plastovym (KAFO) 46,5
3.05.200 |pfistroj DK plastovy se sandalem laminatovym &i kozenym (KAFO) 50,2
3.05.210 |pfistroj DK plastovy na tfrmeny (KAFO) 41,0
3.05.220 |pfistroj DK objimkovy laminatovy ¢i koZzeny se sandalem plastovym (KAFO) 57,8
3.05.240 |pfistroj DK objimkovy laminatovy ¢i koZzeny se sandalem laminatovym &i kozenym (KAFO) 61,5
3.05.250 (pfistroj DK objimkovy laminatovy ¢i koZzeny na trmen (KAFO) 55,9
3.05.280 [ortéza DK hyperkorekéni nastavitelna podle Mafika pro valgozitu i varozitu (KAFO) 32,0
3.06.020 |[pfistroj DK kolenni objimkovy plastovy (KO) 31,3
3.06.030 (pfistroj DK kolenni objimkovy laminatovy ¢i kozeny (KO) 31,9
3.06.040 |[pfistroj DK kolenni oblou¢kovy (KO) 29,0
3.06.050 |[pfistroj DK kolenni materialové a segmentové kombinovany (KO) 35,0
3.07.020 |pfistroj DK celokoncetinovy plastovy s panevnim kosem (HKAFO) 56,2
3.07.030 |pfistroj DK celokoncetinovy laminatovy &i koZzeny s panevnim kosem (HKAFO) 67,0
3.07.040 |pfistroj DK kycelni oblou¢kovy (HO) 22,0
3.07.050 |pfistroj DK kycelni plastovy (HO) 30,0
3.07.070 |pfistroj DK ky€elni laminatovy &i kozeny (HO) 35,0
3.07.080 |ortéza DK dlahova s panevnim pasem (centracni ort.) bilaterainé (HKAFO) 32,3
3.07.090 |ortéza DK - abdukéni aparat typu Atlanta bilaterainé (HO) 455
3.08.010 |ortéza DK celé - polohovaci laminatova (KAFO) 32,3
3.08.020 |ortéza DK celé - polohovaci plastova (KAFO) 24,4
3.08.030 |ortéza DK celé - polohovaci oblou¢kova (KAFO) 35,6
3.08.040 |ortéza DK celé - polohovaci kozena (KAFO) 21,2
3.09.010 |ortéza DK - prstt nohy (FO) 1,3

3.09.020 |ortéza DK pro nohu neprotvarovana redresni (AFO) 6,2

3.09.030 |ortéza DK pro nohu s proprioceptivnimi prvky (AFO) 62,5

Ortézy specialni

3.10.010 [ortoprotéza 82,3
3.10.020 |reciprokator (ortéza trupu a koncetin) (HKAFO) 140,0
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Ortopedicka obuv

polozka |pomucka brutto hodin
4.00.000 [ortopedicka obuv nebo jeji Upravy - ostatni typy indiv. kalkulace
Ortopedicka obuv jednoducha
4.01.001 [ortopedicka obuv jednoducha 41,6
4.01.002 |ortopedicka obuv détska 28,0
Ortopedicka obuv stredné slozita
4.01.011 |vySka svrSku do 9 cm, podesve syntetika i pryz, dle potfeby odlehcovaci ¢i stabilizacni prvky 48,0
4.01.012 |vySka svrSku do 9 cm, podesve useri, dle potfeby odlehCovaci &i stabilizacni prvky 50,0
4.01.013 |vysSka svrSku do 9 cm, zkrat 2,5-4 cm, podesve syntetika i pryz, dle potfeby odleh€ovaci €i stabilizacni prvky 52,0
4.01.014 |vysSka svrSku do 9 cm, zkrat 2,5-4 cm, podeSve usen, dle potfeby odlehCovaci &i stabilizani prvky 54,0
4.01.015 |vyska svrSku nad 9 cm, podeSve syntetika Ci pryz, dle potfeby odlehCovaci &i stabilizani prvky 51,0
4.01.016 |vysSka svrS§ku nad 9 cm, podeSve usen, dle potfeby odlehcovaci €i stabilizacni prvky 53,0
4.01.017 |vySka svrSku nad 9 cm, zkrat 2,5-4 cm, podeSve syntetika &i pryz, dle potfeby odlehcovaci €i stabilizacni prvk 55,5
4.01.018 |vysSka svrSku nad 9 cm, zkrat 2,5-4 cm, podeSve usen, dle potfeby odlehCovaci popf. stabilizacni prvky 56,0
4.01.019 |ortopedicka obuv stfedné slozita - ostatni 52,0
Ortopedicka obuv velmi slozita
4.01.021 |vySka svrsku do 9 cm, podesve syntetika Ci pryz, dle potfeby odleh¢ovaci ¢i stabilizacni prvky 57,0
4.01.022 |vyska svrsku do 9 cm, podesve usen, dle potfeby odlehEovaci &i stabilizaéni prvky 58,0
4.01.023 |vyska svrsku do 9 cm, zkrat nad 4,5 cm, podesve syntetika &i pryz, dle potfeby odlehcovaci ¢€i stabilizaéni prv 59,5
4.01.024 |vysSka svrsku do 9 cm, zkrat nad 4,5 cm, podesve usen, dle potfeby odlehovaci popf. stabilizacni prvky 61,0
4.01.025 |vyska svrsku nad 9 cm, podesve syntetika i pryz, dle potfeby odlehéovaci &i stabilizaéni prvky 58,5
4.01.026 |vysSka svrSku nad 9 cm, podesve usen, dle potfeby odleh&ovaci popf. stabilizaéni prvky 60,0
4.01.027 |vySka svrS8ku nad 9 cm, zkrat nad 4,5 cm, podesve syntetika ¢i pryz, dle potfeby odlehéovaci &i stabilizaéni p 61,5
4.01.028 |vyska svrsku nad 9 cm, zkrat nad 4,5 cm, podesSve usen, dle potfeby odlehCovaci popF. stabilizacni prvky 62,0
4.01.029 |ortopedicka obuv velmi slozita - ostatni 59,0
Vnitini obuv (sandal), pfima soucast protetické pomucky nebo obuv nahrazujici pristroj
4.01.031 [vnitini obuv extenéni indiv. kalkulace
4.01.032 |vnitini obuv poamputaéni (Chopart sandal) indiv. kalkulace
4.01.033 |obuv ortopedicka jako pfima soucast prot. pomucky, nebo obuv nahrazujici pfistroj indiv. kalkulace
Ortopedické vlozky specialni
4.02.001 |vlozky lisované na odlitek, indiv. kopyto nebo ve vakuovych lisovacich formach 5,0
4.02.002 |vlozky frézované podle digitalniho otisku, nebo 3D skenu 4,0
4.02.003 |vlozky proprioceptivni s aplikaci stimulacnich elementl (bez rozdilu vyr. technologie) 6,0
Ortopedické vlozky ostatni
4.02.011 |vlozky s Helfetovou patni skofepinou, supinaénim/prona¢nim klinem, detorzni 3,5
4.02.012 |vlozky korekéni pro Upravu seriové obuvi (bez rozdilu vyr. technologie) 4,8
Upravy ortopedické obuvi
4.03.001 |vyrovnani zkratu do 2 cm vloZkou, nebo na podesvi 3,3
4.03.002 |vyrovnani zkratu 2 - 4 cm na podesvi 4,0
4.03.003 |vyrovnani zkratu 4 - 6 cm na podesvi 4,5
4.03.004 |vyrovnani zkratu 6 - 8 cm na podesvi 5,0
4.03.005 |aplikace tfrmenu do obuvi, nebo oprava tfrmenu 3,7
4.03.006 |opatek zvySeny nebo peronealni 2,6
4.03.007 |korekce osového postaveni DK na spodku obvuvi (pfist.spodkovy) 2,6
4.03.008 |uprava, oprava spodku obuvi 2,6
4.03.009 |uprava, oprava svrsku obuvi 5,0
4.03.010 [zhotoveni ortopedického valu (kus) 3,0
4.03.011 |odleh¢ovaci stélky - tloustka 0,5 - 1,5 cm (par) 6,5
4.03.012 |aplikace, nebo oprava vyplné obuvi (kus) po amputaci prednozi 1,5
4.03.013 |aplikace korekénich prvkl (podélna klenba, MTT peloty, supinacni/pronacni klin) (par) 1,4
4.03.014 [stélky vlepovaci (par) 1,3
4.03.015 |[podpaténka korekéni do vysky 2 cm 1,3
4.03.016 |podpaténky pro odleheni patni ostruhy (par) 3,0
4.03.017 |uprava obuvi pfi zméné zdrav. stavu 8,0

Mékké bandaze

poloZzka |pomucka brutto hodin
5.00.000 |ostatni typy bandazi indiv. kalkulace
Bandaze trupové

5.01.010 |bederni pas kosticovy (TLSO) 8,7
5.01.020 |bfisni pas podpurny (LSO) 11,2
5.01.030 |bfisni pas navlek (LSO) 9,2
5.01.040 |bederni pas pruzny (TLSO) 7,4
5.01.050 |bederni pas kombinovany (TLSO) 12,5
5.01.060 |zhotoveni korzetu (TLSO) 25,0
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5.01.070 |trupova bandaz (CTLSO) 6,0
Kylni pasy
5.02.010 |suspenzor (SIO) 7,5
5.02.020 |kylIni pas Sourk. (SIO) 11,0
5.02.030 [kylIni pas oboustr.Sourk. (SIO) 13,4
5.02.040 [kylIni pas pupecni (LSO) 8,8
5.02.050 [uprava kolostomického pasu (LSO) 54
Bandaze specialni
5.03.010 [zdravotni podprsenka 7,7
Bandaze horni koncetiny
5.04.010 |zapéstni mékka bandaz (WO) 9,5
5.04.020 |predloketni mékka bandaz (WO) 11,0
5.04.030 |loketni mékka bandaz (EO) 11,0
5.04.040 |pazni mékka bandaz (SO) 12,3
5.04.050 [ramenni mékka bandaz (SO) 14,9
5.04.060 [epikondylarni paska s jednou pelotou (EO) 3,2
Bandaze dolni koncetiny
5.05.010 [mékka bandaz hlezna (AFO) 10,3
5.05.020 |mékka bandaz bérce (AFO) 10,1
5.05.030 |mékka bandaz kolena (KO) 15,0
5.05.040 |mékka bandaz stehna (HO) 12,8
5.05.050 |mékka bandaz celé DK (HKFO) 21,2
5.05.060 |mékka bandaz DK s panevnim kosem (HO) 33,2
5.05.070 |mékka bandaz berce s dlahami (AFO) 15,6
5.05.080 |mékka bandaz kolena s dlahami (KO) 20,4
5.05.090 |mékka bandaz hlezna s dlahami (AFO) 16,6
5.05.100 |patelarni zavés pruzny (KO) 5,3
5.05.110 |patelarni zavés plastovy (KO) 10,0
5.05.120 |infrapatelarni paska (KO) 3,2
Bandaze hlavy
5.06.010 |mékka bandaz hlavy (CO) 10,3
5.06.020 |mékky nakrénik (CO) 12,0
Epitézy
5.07.010 [epitéza prsu (HO) 35,1
5.07.020 |epitéza lytka (AFO) 19,6
5.07.030 |epitéza stehna (HO) 14,9
Bandaze kompresivni
5.08.010 [kompresivni bandaz koncetinova (HKFO, SEWHO) 57
5.08.020 |kompresivni bandaz trupova (CTLSO) 4,6
5.08.030 |kompresivni bandaz hlavy bez pelot (CO) 6,0
5.08.040 |kompresivni bandaz kalhoty (HKFO) 9,9
5.08.050 |kompresivni bandaz kosile (CTLSO) 11,1
5.08.060 |kompresivni bandaz kombinéza (CTLSO) 22,4
Bandaze pro nohu
5.09.010 [tah peroneaini podkolenni (AFO) 3,0
5.09.020 |tah peronedlini kotnikovy (AFO) 2,5
5.09.030 |tah peronealni osmicka (AFO) 1,0
5.09.040 |tah peronealni kombinovany (AFO) 4,0
5.09.050 |extenéni manzeta (WO, AFO) 6,0
Navleky na popaleniny
5.10.010 [navlek kompresivni na popaleniny, rukavice 5,7
5.10.020 |navlek kompresivni na popaleniny pro horni koncetiny 5,0
5.10.030 |navlek kompresivni na popaleniny, ponozka 5,0
5.10.040 |navlek kompresivni na popaleniny pro dolni koncetiny 4,5
5.10.050 |navlek kompresivni na popaleniny trupovy (tricko,kosile) 7,0
5.10.060 |navlek kompresivni na popaleniny, maska na oblicej 55
5.10.070 |navlek kompresivni na popaleniny kalhotovy 7,5
5.10.080 |navlek kompresivni na popaleniny, overal,kombinezka 13,0
Specialni pomicky
poloZzka |pomucka brutto hodin

6.00.000 |specialni pomlcky - ostatni typy

indiv. kalkulace

Mobilizaéni pomucky

6.01.010 |polohovaci klin individudlni laminatovy 18,9
6.01.020 |polohovaci klin individualni plastovy 14,8
6.01.030 |polohovaci klin individualni sadrovy 16,3
6.02.040 [extencéni zavazi 3,7
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Postury
6.03.010 [individualni sedacka (CTLSO) 68,5
6.03.020 [individualni postura 70,0
6.03.030 [individualni tvarovana zadova opérka (CTLSO) 17,0

Postury
6.03.010 |individudlni sedac¢ka (CTLSO) 68,5
6.03.020 [individualni postura 70,0
6.03.030 [individualni tvarovana zadova opérka (CTLSO) 17,0

Pomlcky ze stavebnic a prefabrikatt
poloZzka [pomucka brutto hodin
7.01.010 CO nakrénik z polotovaru 6,0
7.01.020 LSO ortéza bederni tfifazova - stavebnice 4,0
7.01.030  [TLSO ortéza s ventro-latero-lateralni oporou pro TLS patef 10,0
7.01.040 LSO dynamicka bederni ortéza - stavebnice 8,0
7.02.010 WHO ortéza predloketni oblouckova pro CMP - stavebnice 5,0
7.02.020 SEO ortéza pro ramenni kloub po CMP - stavebnice 4,0
7.02.030 |SEWO ortéza celé HK po CMP - stavebnice 10,0
7.03.010 |KO &tytbodova stavebnice 5,0
7.03.020 KO ortéza DK typu CTI z polotovaru 5,0
7.03.030 AFO ortéza peronealni jednoduchd prefabrikovana 3,0
7.03.040 AFO ortéza peronealni se zménou biomechanické situace 5,0
7.03.050 AFO ortéza peronealni s individudlnim uloZenim chodidla 12,0
7.03.060 AFO pro fraktUry patni kosti - stavebnice 5,0
7.03.070 AFO ortéza trifazova - stavebnice 3,0
7.03.080 PHO abdukéni Tubinger - stavebnice 4,0
7.03.090 PHO ortéza pro kycelni kloub - stavebnice 5,0
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SKUPINA 10 - POMUCKY RESPIRACNI A INHALACNI

Pomucky respiracni a inhala¢ni pfedepisuje smluvni IékaF Pojistovny odbornosti TRN, ALG, OTO, NEU,
PED, S5 dle typu ZP na Poukaz.

Pojistovna hradi:

Aplikator aerosolovych pfipravkl — hrazeno maximalné 1 kus/2 roky, do vyse 500,- K¢, u pojisténcl
nad 18 let véku predpis podléha schvaleni reviznim Iékafem

Inhalator kompresorovy — hrazeno maximalné 1 kus/5 let, do vy$e4 500,- K¢, predpis podléha
schvaleni reviznim lékafem

Inhalator ultrazvukovy — hrazeno maximalné 1 kus/10 let, do vyse4 500,- K¢, predpis podléha
schvaleni reviznim lékafem

Prostiedky pro aplikaci praskovych inhala¢nich forem léciv — pfedpis pouze na zakladé
preskripéniho omezeni lé¢iva, hrazeno maximalné 1 kus/2 roky, do vyse 300,- K¢.

Spirometr osobni — hrazeno maximalné 1 kus/3roky,dovyse do 300,- K¢, predpis podléha schvaleni
reviznim lékarem

Nebulizator k inhalatoru (nastavec) — hrazeno maximalné 1 kus/2 roky do vyse 600,- K¢, predpis
podléha schvdleni reviznim lékarem

Koncentrator kysliku — pomUcka je pojisténci zapljcovana, podléha schvaleni reviznim Iékafem.
Poskytovani je vdazano na smlouvu.

PFistroj CPAP — pomdicka je pojisténci zapujcovana, hrazeno maximalné 1 kus/10 let do vyse 40 000,-
K¢, predpis podléha schvaleni reviznim lékafem

Pristroj BiPAP — pomUcka je pojisténci zapuUjcovana, hrazeno maximalné 1 kus/10 let do vyse 60 000, -
K¢, predpis podléha schvaleni reviznim lékafem

Pristroj BiPAP ST — pomlcka je pojisténci zapljc¢ovana, hrazeno maximalné 1 kus/10 let do vyse 60
000,- K¢, predpis podléhd schvdleni reviznim lékarem

Cena pfistroj, které jsou v Ciselniku SZP uvedeny ,bez masky*, a tuto je nutné pacientovi pfi prvnim

vydani predepsat zvlast (popripadé jesté dalsi nezbytné prislusenstvi), se pro Ucely vyse uvedenych

limitQ pocita jako soucet cen pfistroje a masky (ptip. dalSiho ptislusenstvi).

Rozdéleni pfistrojti skupiny 10 (pro lécbu syndromu spankové apnoe a neinvazivni ventilacni
podporu)

1. CPAP - zakladni pristroj pro 1é¢bu SAS (syndromu spankové apnoe)
Indikacni kritéria:
Pro pacienty s nizsim tlakem (do 8 cm H20), apnoe/hypopnoe index (AHI)>15, ktefi dobte
toleruji lé¢bu. Pfistroj by mél byt vybaven interni paméti nebo pamétovou kartou a
zaznamenavat minimalné délky kazdodenniho pouzivani pfistroje, tak umoznit kontrolu
compliance lé¢by. Pfi indikaci dalSich technologii je nutné vidy vyloucit intoleranci
zpUsobenou nevhodnym vybérem masky (dobra tésnost masky pti l[é¢bé) a doplnit vyhfevny
zvlhcovac.

2. CPAP s poklesem tlaku pti vydechu
Indikacni kritéria:
U nemocnych na lécbé CPAP, AHI>15, ktefi potiebuji tlak CPAP vyssi nez 8 cm H20 a jiz pfi
titraci udavaji horsi toleranci 1é¢by pro subjektivné pocitovany vyssi tlak pfistroje. Pfistroj
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reaguje na pacientovo dychani a pfi vydechu snizi tlak, ¢imz usnadni pacientovi snadnéji
vydechnout. Pfistroj by mél byt vybaven interni paméti nebo pamétovou kartou se
zaznamem nejen délky kazdodenniho pouzivani, ale i dalsi udaje jako jsou zbytkové udalosti
(AHI = s rozlisenim na obstrukcni a centralni, chrapani, omezeni pritoku, netésnosti masky).

3. BIiPAPS
Indikacni kritéria:
Pristroj s nastavitelnymi tlaky pro nadech a vydech, bez nutnosti zalozni frekvence dychani
(pacient neni ohrozeny zastavou/omezenim dechu z jinych nez obstrukénich dlivoda). Pro
nemocné se syndromem spankové apnoe s prevahou obstrukénich apnoi s vysokymi tlaky,
nutnymi pro odstranéni respiracnich udalosti a prokdzanou intoleranci Ié¢by CPAP pro vysoké
tlaky (u nékterych nemocnych uz pfi tlacich 10 cm H20), u overlap syndromu — viz nize,
pokud Ié¢ba vede k pIné 1é¢bé nemoci, AHIZ15. Pfistroj by mél byt vybaven interni paméti
nebo pamétovou kartou se zaznamem nejen délky kazdodenniho pouZivani, ale i dalsimi
udaiji, jako jsou zbytkové uddlosti (AHI — s rozliSenim na obstrukéni a centralni, chrapani,
omezeni prdtoku, netésnosti masky).

4. CPAP/BiPAP Auto titra¢ni (APAP/ABPAP)
Indikaéni kritéria:
PFistroj umoznuje nastavit rozsah tlaku — APAP/tlaki — ABPAP a béhem noci reaguje na
obstrukce v dychacich cestach. Dle potfeby zvySuje a sniZuje tlak a pacient mnohem lépe
snasi lé€bu. Pouziti jen u téch nemocnych, kdy pfi titraci je vyborna tolerance lécby a
nasledné pti zkouseni vyse uvedenych technologii (2., 3.) nedosdhneme dobré tolerance a
efektu |écby, dale u REM asociované obstrukcni spankové apnoe a apnoe vazané pouze na
polohu na zadech — v téchto pripadech tento typ pfistroje zvysi compliance, AHI>15. Pfistroj
by mél byt vybaven interni paméti nebo pamétovou kartou se zdaznamem nejen délky
kazdodenniho pouzivani, ale i dalsi idaje jako jsou zbytkové udalosti (AHI — s rozliSenim na
obstrukéni a centralni, chrapéani, omezeni pratoku, CSR / CheyneStockesovo dychani /, RERA
/probouzeci reakce /, netésnosti masky).

5. BiPAPST
Indikaéni kritéria:
PFistroj s nastavitelnymi tlaky pro nddech a vydech a moZnosti nastavit zaloZni frekvenci
dychani pro pfipad, Ze selze spontanni dychani pacienta. Pro indikaci u nemocnych s
chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) v kombinaci s OSAS (overlap syndrom). Tam,
kde je vyrazné omezeni ventilace v disledku CHOPN a nejen OSAS a pfi Ié¢bé BiPAP S ¢i CPAP
nedojde k plné kompenzaci nemoci, AHI215. Dale v pfipadé centralnich apnoi s desaturacemi,
které nejsou ovlivnitelné 1é¢bou BiPAP S ¢i CPAP. Pfistroj by mél byt vybaven interni paméti
nebo pamétovou kartou se zaznamem nejen délky kazdodenniho pouzivani, ale i dalSimi
udaji jako jsou zbytkové udalosti (AHI — s rozliSenim na obstrukéni a centralni, chrapani,
omezeni pratoku, CSR, RERA, netésnosti masky).

6. BIiPAP adaptivni s objemovou podporou
Indikacni kritéria:
Specialni pfistroj s nastavitelnymi tlaky pro nadech a vydech, moznosti nastavit zalozni
frekvenci dychani pro ptipad, Ze selZe spontanni dychani pacienta a moznosti nastaveni
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kompenzace dechového objemu (udrZzuje nastaveny dechovy objem vT po celou noc). Pro
indikaci Uzce limitované skupiny nemocnych s hypoventilacnim syndromem pfi obezité,
neuromuskuldrnich postizenich, restrikénich plicnich onemocnénich — napf. deformity
hrudniku apod. tam, kde je riziko, ze béhem spanku nebudou zachovany potfebné dechové
objemy a terapie ptistrojem BiPAP ST nevedla k odstranéni respiracnich udélosti a desaturaci.
PFistroj by mél byt vybaven interni paméti nebo pamétovou kartou se zdznamem nejen délky
kazdodenniho pouzivani, ale i dalSimi Udaji jako jsou zbytkové udalosti (AHI — s rozliSenim na
obstrukéni a centralni, chrapani, omezeni pritoku, CSR, RERA, netésnosti masky).

7. BiPAP adaptivni se servoventilaci
Indikaéni kritéria:
Specialni pfistroj s nastavitelnymi tlaky pro nadech a vydech, moznosti nastavit zalozni
frekvenci dychani pro ptipad, Ze selze spontanni dychani pacienta a umoZziujici zménu
nastavenych tlak( pro kazdy dechovy cyklus pacienta (eliminuje tzv. CheyneStokesovo neboli
periodické dychani). Opét pro indikaci Uzce limitované skupiny nemocnych s CSR a komplexni
spankovou apnoi, AHI>15. Pfistroj by mél byt vybaven interni paméti nebo pamétovou kartou
se zaznamem nejen délky kazdodenniho pouzivani, ale i dalSimi Udaji jako jsou zbytkové
udalosti (AHI — s rozliSenim na obstrukéni a centralni, chrapani, omezeni pritoku, CSR, RERA,
netésnosti masky).

PRISTROJE PRO LECBU SPANKOVE APNOE (CPAP, BPAP)

Syndrom spankové apnoe musi byt prokazan celonoénim monitorovanim a musi byt zjisténa jeho
intenzita (dand mnoZstvim apnoi a hypopnoi, pfipadné poctem poklesll saturace hemoglobinu
kyslikem - desaturaci) a musi byt zjisténa povaha apnoi (centralni nebo obstrukéni).

Pojistovna bude hradit vidy na zakladé Fadné vyplnéného Poukazu a Zadanky; predpis vZdy podléha
schvaleni reviznim lékafem.

PFistroj je pojiSténciim zapUjcovan, a to na dobu 10 let. V pfipadé vraceni pfistroje pred uplynutim
doby poufzitelnosti (stanovené vyrobcem) do skladu dodavatele, tento (v souladu s podminkami
Smlouvy o vydeji a cirkulaci ZP) pfipravi pomUcku pro opétovné vydani dalSimu vhodnému pojisténci.

S odvoldnim na Zakonem! stanoveny poZadavek ,hradit pouze v ekonomicky nejméné ndroéném
provedeni” se pojistovny sdruZené ve Svazu zdravotnich pojistoven dohodly, Ze pfistroje budou
hrazeny takto:

a) pfistroje CPAP do vyse 35.000,- K¢

b) pristroje BiLevel do vyse 44.000,- K¢

) pfistroje BiLevel ST do vyse 60.000,-

PFistroje, jejich cena uvedena v Ciselniku SZP — pFistroje pro lé¢bu spankové apnoe, presahuje vyse
uvedeny limit, pojistovny uhradi v pIné vysi, avsak pouze tehdy, pokud predepisujici Iékar zdGvodni, z
jakého medicinského a technicko-medicinského dlvodu je poZadovana ,,ekonomicky narocné;si
varianta” pfistroje.

1 Zakon 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd&jsich predpisd
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S odvolanim na oddil C Pfilohy €. 3, zdkona €. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisd, je nejvyse
pfipustnou Uhradou pfistrojl pro lé¢bu spankové apnoe stanoven finanéni limit, a to takto:

a) pfistroje CPAP max. do vySe 40.000,- K¢

b) pfistroje BPAP (bez dalSiho rozliseni i kategorizace) max. do vySe 60.000,- K¢

Cena pfistroj, které jsou v Ciselniku SZP uvedeny ,bez masky*, a tuto je nutné pacientovi pfi prvnim
vydani pfedepsat zvlast (popripadé jesté dalsi nezbytné pfislusenstvi), se pro ucéely vyse uvedenych
limitd podita jako soucet cen pristroje a masky (pfip. dalsiho ptislusenstvi).

Prislusenstvi k pfistrojliim na lIécbu spankové apnoe
PFisludenstvi jsou uvedena v Ciselniku SZP CR — pfisludenstvi k pFistrojdim pro Ié¢bu spankové apnoe.

V okamziku vydani nového nebo repasovaného pfistroje je pojisténec vybaven kompletnim
pfistrojem a veskerym potiebnym pfislusenstvim (napajeni, filtry, hadice, maska, navod k pouziti).
Toto pfislusenstvi je bud doddvano spolu s pristrojem (viz Ciselnik SZP — pfistroje pro |é¢bu spankové
apnoe), nebo je nutné na prislusenstvi (masku) vystavit samostatny Poukaz a Zadanku; predpis vidy
podléha schvaleni reviznim lékafem. V tomto pfipadé je maska povazovana jako nedilna soucast
pfistroje, a to prestoZe ma sv(j samostatny kéd v Ciselniku SZP CR — pfisludenstvi k pFistrojdim pro
|écbu spankové apnoe. Z tohoto divodu jej pojistovna hradi v plné vysi.

Je-li béhem doby pouZitelnosti zapljéeného pfistroje nutné zménit z medicinského hlediska masku,
predepisujici IékaF uvede tuto skute¢nost na Zadance. Tuto spolu s Poukazem schvaluje revizni Iéka¥.
Také v tomto pfipadé je maska povazovana jako nedilnd soudast pfistroje, a to pfestoze ma svij
samostatny kod v Ciselniku SZP CR — pfisludenstvi k pfistrojim pro |é¢bu spankové apnoe. Z tohoto
divodu jej pojistovna hradi v plné vysi.

Je-li (kdykoliv béhem doby pouZitelnosti ptistroje) z Iékafského hlediska nezbytné pojisténce vybavit
zvlhéovaéem vzduchu k danému pfistroji, pfedepisujici lékaF uvede na Zédanku medicinské diivody
tohoto poZadavku; Zédanka spolu s Poukazem podléha schvaleni reviznim Iékafem. Po schvaleni
reviznim lékarem je zvlhcovac povazovan za nedilnou soucast pristroje, a to prestoze ma svij
samostatny kéd v Ciselniku SZP CR — pfisludenstvi k pfistrojiim pro Ié¢bu spankové apnoe. Z tohoto
dlvodu jej pojistovna hradi v pIné vysi.

Veskeré dalsi prislusenstvi (vyjma vySe uvedeného), které je poZzadované béhem doby pouZitelnosti
pfistroje, neni povazovano za , nedilnou soucast pfristroje pro lIé¢bu spankové apnoe”.

Jelikoz pfislusenstvi k pfistrojim CPAP (a BPAP) neni uvedeno v oddilu C pfilohy ¢. 3 Zdkona 48/1997
Sh., ve znéni pozdéjsich predpisl, je mozné je dle §15, odst. 12 z vefejného zdravotniho pojisténi
hradit pouze do vyse 75% z ceny pro konecného spotrebitele.

Takto predepsané zdravotnické prostfedky je mozné vydat aZ po schvdleni reviznim Iékafem. Pro
ucely schvaleni v tomto pfipadé postacuje Poukaz.

Pojisténec ma narok na predepsani tohoto pfislusenstvi nejdfive 12 mésicll po vydani pristroje a pak
vidy 1x za rok, avSak pouze tehdy, je-li do té doby pouZivané prisluSenstvi jiz k dalSimu pouzivani
nezpUsobilé. Napriklad pokud dojde vlivem starnuti a degenerace k poskozeni, popraskani plastovych
Casti, nebo tehdy, kdyZ tyto dostate¢né dobre netésni (resp. nepfiléhaji k obliceji).
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Zdravotni pojistovny oéekavaji, Ze odettujici lékaF bude pravidelné (napf. kazdy rok) zvat pacienta na
prohlidku. Zde bude kontrolovat efekt dosavadni [éCby, vyuZivani zapljéenych pfistroji (zaznamy o
provozu v paméti pristroje) a neposkozenost prislusenstvi. V pripadé, Ze zapujceni pfistroje nebude z
hlediska zlepseni zdravotniho stavu dostatecné efektivni (nevhodny, popfipadé nepouZivany pfistroj),
oSettujici lékar o této skutecnosti neprodlené bude informovat pfislusnou zdravotni pojistovnu, ktera
nasledné zahdji jednani s pojisténcem (které muze vést napf. i k odebrani zapljéeného ZP).

Opravy pfistroji na léébu spankové apnoe

Opravy piistroj na léébu spankové apnoe pojistovny SZP CR hradi analogicky, jako jiné
cirkulovatelné poml(cky uvedené v oddile C Pfilohy ¢. 3 Zakona a to do vysSe 90% ceny opravy.

Kéd pro opravu pristroje je 10 / 0016020. Poukaz spolu s predkalkulaci ceny opravy (vystavené
odbornym servisem nebo dodavatelem pfistroje) schvaluje revizni Iékar prislusné pojistovny.

Kritéria pro schvalovani pristroje CPAP p¥i lécbé spankové apnoe

Lécba pomoci CPAP je doporucena pro lécbu stredni a tézké obstrukéni spankové apnoe
(OSA) — AHI/RDI 215

U prokazané hypoventilace neni indika¢nim kritériem AHI , ale nasledujici kritéria: No¢ni
monitorovani ukazuje pfinejmensim jeden z nasledujicich znakd

Saturace hemoglobinu kyslikem < 90% po dobu del$i nez 5 minut s minimem alespor 85% Vice nez
30% celkového trvani spanku je saturace hemoglobinu kyslikem <90%

Hodnota krevniho PaCO2 ve spanku je abnormalné vysokd nebo disproporcionalné zvysena proti
hladiné pfi bdélosti (méfeno vleZe nocni kapnometrii a nebo odbérem krevnich plynd bezprostfedné
po probuzeni)

Lécba pomoci BiPAP je doporucena pro lé¢bu stfedni a tézké OSA — AHI/RDI 215 pfi nedostateéném
|é¢ebném ucinku CPAP

AHI — apnoe/hypopnoe index — pocet apnoi a hypopnoi za hodinu spanku

RDI — respiratory disturbance index — RDI — pocet apnoi, hypopnoi a RERA za hodinu spanku
RERA — respiratoryeffort-relatedarousal- probouzeci reakce nebo probouzeni vyvolané sekvenci
dech se zvysujicim se inspirac¢nim Usilim nebo se snizenou amplitudou dechu trvajici 210s

Ke stanoveni diagndzy syndromu spankové apnoe je tfeba celono¢ni monitorovani pomoci
polysomnografie Ci polygrafie. U détskych pacientd je vétSinou nezbytna kompletni polysomnografie.

Zavér vysetieni musi minimalné obsahovat informaci o poctu apnoi a hypopnoi za 1 hodinu
spanku/registrace — AHI. RDI, o poc¢tu poklest saturace hemoglobinu kyslikem o 3% a vice za hodinu
spanku -ODI a procento doby spanku /event. Registrace v saturacich pod 90 %- t90.
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Vysetieni

Ve spankové laboratofi je provedena polygrafie ¢i polysomnografie. K Zzadosti o schvalovani Ghrady se
priklada jako Pfiloha €.2. Souborny vysledek a souhrnny graficky zdznam z monitorace a nastavovani
CPAP.

Daéle je treba provést cilené ORL vysetreni se zamérenim na prlichodnost dychacich cest, z jeho?
zavéru musi vyplynout, zda je ¢i neni pfitomna obstrukce dychacich cest. Zavér vychazi z
provedeného vysetfeni véetné poutziti pfislusnych endoskopickych vysetreni.

Terapie ma obsahovat zmény denniho rezimu — pravidelnou Zivotosprdvu a dostatek spanku, redukci
event. zvySené hmotnosti, zastaveni pfipadného tabakismu, vylouéeni alkoholu ve vecerni dobé,
vylouceni vecerni aplikace hypnotik a sedativ s myorelaxa¢nim plsobenim.

Pfed IéCbou je nemocny upozornén na nutnost:
- pravidelného pouzivani pfistroje dle doporuceni,
- udrzZovani pfistroje dle doporuceni,
- dochazet na pravidelné kontroly podle doporuceni Iékafe — prvni kontrola za 1-3 mésice,
dalsi pravidelné kontroly v intervalu 1 rok.

Kontroly nemocného Iéceného PAP:

- prvni kontrola (1 — 3 mésice po zahajeni [éCeni PAP) — klinicky stav véetné zhodnoceni
compliance a efektivity |éCby dle paméti pfistroje PAP a dle rozhodnuti |ékare kontrolni no¢ni
monitorovani (minimalné saturace hemoglobinu kyslikem) pfi |é¢bé,

- pravidelné kontroly v intervalu 1 rok — klinicky stav véetné zhodnoceni compliance a
efektivity 1éCby dle paméti ptistroje.

DOMACI NEINVAZIVNi VENTILACNi PODPORA (NIV) — BiPAP pfistroje se zalozni dechovou frekvenci
¢i s objemovou podporou:

Indikace k NIV, titrace a nastaveni pfistroje, vybaveni pacienta BPAPem a zaskoleni v uzivani probiha
za hospitalizace.

Vysetreni pred zahajenim NIV:

e Anamnéza, fyzikalni vysSetfeni a zakladni laboratorni vySetreni

e Vysetfeni krevnich plyna z arterialni ¢i arterializované krve (dale jen ,vySetfeni krevnich
plyn(“), pti podezieni na hyperkapnii ve spanku se provadi vySetieni krevnich plyn(
bezprostfedné po probuzeni

e Funkéni vySetfeni plic

e  ORL vysetteni za ucelem zhodnoceni nosni prlichodnosti

e Skiagram hrudniku v zadopredni a bocné projekci

e Limitovana polygrafie ¢i polysomnografie pfi podezieni na komorbidni syndrom spankové
apnoe, pokud mozno v kombinaci s kapnometrii

e ECHO srdce a EKG pfi podezieni na kardialni komorbiditu

Samotnd nocni oxymetrie nestaci ke stanoveni no¢ni hypoventilace a indikaci domaci NIV.
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Kombinace NIV s oxygenoterapii:

Pridavek kysliku je indikovan, pokud i pfes adekvatni ventilaci a absenci apnoi a hypopnoi je splnéna
jedna z podminek:

Pfi kontrole limitovanou polygrafii ¢i polysomnografii je T90 > 30%

PFi manualni titraci polysomnografem je SpO2 < 88% po dobu 5 a vice minut.

INDIKACNI KRITERIA NIV dle druhu onemocnéni:

1) Obstrukéni onemocnéni plic

Do této skupiny patfi pacienti s CHOPN nebo cystickou fibrézou. Pfi symptomech chronické ventilacni
insuficience a omezeni kvality Zivota musi byt splnéno alespon jedno z kritérii:

e Chronicka denni hyperkapnie s PaCO2 > 6,5 kPa

o Nocni hyperkapnie s PaCO2 > 7,3 kPa prokazana vysetienim krevnich plynf

e bezprostfedné po probuzeni

e Chronicka denni hyperkapnie s PaC0O2 6,0-6,5 kPa a zaznamenany nocni vzestup o 2

e 1,3 kPa pfi transkutanni kapnometrii

e Chronicka denni hyperkapnie s PaC0O2 6,0 - 6,5 kPa a minimalné 2 akutni exacerbace
s respiracni aciddézou vyZadujici hospitalizaci v poslednich 12 mésicich

eV pfimé ndvaznosti na akutni exacerbaci vyZadujici neinvazivni ¢i invazivni ventilaci,
pokud i po stabilizaci stavu pretrvdva PaCO2 > 6,0 kPa.

Podminkou je dobra spoluprace pacienta a tolerance NIV.
V pfipadé nedostatecného efektu zakladnich BPAPU je indikovan BPAP s objemovou podporou.

2) Restrikéni onemocnéni hrudniku

Do této skupiny onemocnéni patti tézka skolidza, pectusexcavatum, pectuscarinatum, M. Bechtérev,
dale pooperacni, polrazové Ci postspecifické deformity hrudni stény a restriktivni postizeni
pohrudnice. Pfi symptomech chronické ventilacni insuficience a omezeni kvality Zivota musi byt
splnéno alespon jedno z kritérii a ¢asovy odstup 3 mésice od akutniho respira¢niho onemocnéni nebo
ataky méstnavého selhani srdce ¢i jiného akutniho zdvazného onemocnéni, které ma vliv na ventilaci:

e Chronicka denni hyperkapnie s PaCO2 = 6,0 kPa

e Nocni hyperkapnie s PaCO2 2 6,5 kPa prokazana vysetfenim krevnich plyna

e bezprostfedné po probuzeni

e Normokapnie ve dne s vzestupem PTcCO2 o > 1,3 kPa v noci prokdzanym
transkutdnni kapnometrii

V pfipadé nedostatecného efektu zakladnich BPAPU je indikovan BPAP s objemovou podporou.

3) Neuromuskularni onemocnéni

Tato skupina zahrnuje Sirokou $kdlu onemocnéni, z nichZ nejcastéji jsou spojeny s ventilacnim
selhanim amyotroficka laterdalni skleréza, Duchennova svalova dystrofie, myasthenia gravis, spinalni
svalova atrofie a pourazova Ci poinfekéni poSkozeni CNS. P¥i symptomech chronické ventilacni
insuficience a omezeni kvality Zivota musi byt splnéno alespon jedno z kriterii:

28/40



Metodika SZP CR k Ciselniku zdravotnickych prostfedki SzP CR Verze 4.8, platnost od 1.12.2017

e Chronicka denni hyperkapnie s PaCO2 > 6,0 kPa

e Nocni hyperkapnie s PaCO2 = 6,5 kPa prokazana vysetfenim krevnich plyn(

e bezprostfedné po probuzeni

e Normokapnie ve dne s vzestupem PTcCO2 o = 1,3 kPa v noci prokazanym
transkutanni kapnometrii

e Vice nez tfi zavaziné infekce dolnich cest dychacich za rok

e AHI>10a0ODI>4

4) Hypoventila¢ni syndrom u obezity

Vzhledem k vysoké prevalenci OSA u pacient( s OHS (az 90%) je bezpodminecné nutna
polysomnografie ¢i limitovana polygrafie. Pfi splnéni diagnostickych kritérii OHS, symptomech

chronické ventila¢ni insuficience, omezeni kvality Zivota aeliminaci respiracnich
udalosti pretlakem v dychacich cestdch musi byt splnéno alespon jedno z kritérii: No¢ni hyperkapnie s
PaC0z2 = 7,3 kPa prokazana vysetienim krevnich plyn(

e bezprostiedné po probuzeni

e Zaznamenany vzestup PTcCO2 o 2 1,3 kPa v noci pfi transkutanni kapnometrii

e Limitovana polygrafie ¢i polysomnografie prokazuje T90 > 30%

e  Pfi manualni titraci nebo polysomnografii je Sp0O2 < 90% po dobu 5 a vice minut s
minimem alespon 85%

V pfipadé redukce hmotnosti o vice nez 10% u pacientt Ié¢enych NIV je vhodna kontrola s
limitovanou polygrafii ¢i polysomnografii a zvazeni Upravy lécby. Redukce hmotnosti je dlouhodoby
|éCebny cil u pacientd s OHS.

Opravnéni k indikaci 1é¢by vySe uvedenymi pristroji CPAP/BiPAP maji pouze akreditovana pracovisté
Csvssm.

Indikace a kontraindikace Ié¢eni syndromU spankové apnoe metodou CPAP a BiPAP a kritéria pro
poskytnuti téchto zdravotnickych prostiedkd hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi: Syndrom
spankové apnoe musi byt prokdzan celono¢nim monitorovanim a musi byt zjiSténa jeho intenzita
(dana mnoZstvim apnoi a hypopnoi, pfipadné poklesem saturace hemoglobinu kyslikem) a také musi
byt zjiSténa povaha apnoi (centralni nebo obstrukéni). Pri rozhodovani o dalsi [é¢bé nemocného se
bere v ivahu celkovy zdravotni stav, jeho vék a ostatni [é€ba. Pokud se jedna o obstrukci v dychacich
cestach, musi byt doloZeno, Ze neni mozné chirurgické reseni a v zavéru ORL vySetieni musi byt
uvedeno, Ze nelze fesit jinak neZ prostfednictvim neinvazivni ventilacni podpory CPAP. K dotazniku
musi byt priloZzena kopie somnografického vysetreni (prikaz spInéni monitoracnich podminek) a
|ékarska zprdva (prikaz splnéni ostatnich podminek — redukce hmotnosti, nefesitelnost chirurgickou
intervenci (ORL), komplikujici onemocnéni, atd.).

Ptred indikovanim Iécby je nutné, aby osetfujici Iékaf nemocnému prokazatelnym zplsobem zdUraznil
vSechny zasady Zivotospravy a rezimova opatfeni. Jednd se zejména o redukci pfipadné obezity. Dale
je pacient upozornén na to, Ze bude muset dochdzet na pravidelné kontroly podle doporuceni Iékare
a pfi nedostatecném pouzivani pfistroje bude podan navrh na jeho odebrani. Nemocny je povinen se
dostavit nejméné jednou za rok na kontrolu. Pokud se na zékladé udajl z vestavéného méfridla zjisti,
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Ze mira pouzivani je za uplynulé obdobi mensi nez 50% ocekavané doby, osettujici Iékaf informuje
pojistovnu, kterd nemocnému pfristroj pfidélila. Nepouzivany pfistroj nemocny vraci.

Pokud nemocnému brani v fadném pouzivani ptistroje eventualni vedlejsi icinky CPAP (napt. suchost
v Ustech, kongesce nosni sliznice, konjunktivitida, aerofagie, ¢astad probuzeni a komplikace s maskou
jako jsou uniky vzduchu a otlaky) je tfeba vyzkouset vSechny postupy k jejich omezeni véetné
opakovani titrace vhodného pretlaku.

Pri vydani pristroje musi byt pojisténec vybaven kompletnim pfistrojem a veskerym potirebnym

prislusenstvim (maska, hadice, filtry, napajeni, ndvod k pouZiti), kddy prislusenstvi uvede indikujici
léka na Zadance o schvaleni (povolen).

Pristroj (CPAP, BPAP) je hodnocen jako celek, véetné pfislusenstvi, masek a hadic.

Celkova cena ZP se scitd z jednotlivych polozZek a ¢astku nad maximalni thradu z verejného
zdravotniho pojisténi hradi pojisténec.

Kontraindikace CPAP/BiPAP

Komunikace dychacich cest s nitrolebnim prostorem, pneumocefalus, likvorea, fraktura base lebni a
nejasna zranéni obli¢eje a dychacich cest

Rekurentni sinusitidy a mediootitidy

Alergie na hmotu masky a jiné materidly pfistroje

Neschopnost obsluhy pfistroje bez spolehlivého zabezpeceni takové péce jinou osobou

Nezdjem o |écbu ze strany nemocného

Non-compliance nemocného

Doporucujici kritéria pro prondjem pristroje pro DDOT
PRO INDIKACI DDOT PLATi NASLEDUJICi ZAKLADNI KRITERIA STANOVENA ODBORNOU SPOLECNOSTI:

1. Varterialni krvi nemocného v klidu vsedé musi byt hodnota Pa0,=7,3-8,0 kPa a soucasné s tim
musi byt pfitomen minimalné jeden z nasledujicich nalez:

a) hypertrofie pravé komory srdecni podle EKG, skiagramu hrudniku, CT hrudniku a
echokardiografie nebo plicni hypertenze potvrzend echokardiograficky s odhadem tize
plicni hypertenze dle Doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu plicni arteridlni hypertenze v CR,
pfipadné prikaz prekapilarni plicni hypertenze pfi pravostranné srdecni katetrizaci,

b) sekundarni polyglobulie (Htk > 55%)

c) desaturace v prlbéhu spanku, prokazané neinvazivnim no¢nim monitorovanim SpO,, pfi
minimalné 30% doby spanku pod 90%, doloZené vytiskem protokolu z monitorovaciho
zafizeni

d) zatéZova desaturace pfi standardni spiroergometrii (rampovym protokolem) na drovni
60% vrcholové spotieby kysliku (peakVO;) nebo 0,5W/kg, prokizand odbérem
arterializované krve z usniho boltce s poklesem PO, pod 7,3 kPa oproti vychozi hodnoté¢, a
zaroven alespon o 0,7 kPa, doloZzené vytiskem protokolu spiroergometrie a vytisky z
analyzatoru krevnich plyn(

2. U nemocnych s hodnotou p.0,<7,3 kPa se dalsi nalezy nevyzaduiji.

Pro indikaci DDOT je vidy tfeba provést kyslikovy test s arterialnimi odbéry krevnich plynd (bez

kysliku, s pratokem 1 I/min, 2 I/min, event. i vy$sim s dobou aplikace O, a intervaly mezi odbéry
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minimalné 20 minut). Kyslikovy test je nutno provést béhem jednoho dne s pouZitim zatizeni,
k jehoZz pouzivani je pacient indikovan (koncentrator kysliku stejného typu, kapalny nebo
plynny kyslik), vzestup PaO, musi byt nejméné o 1 kPa a minimalné na hodnotu 8 kPa.

Pokud dosazeni této minimalni hodnoty PaO; je limitovano hyperkapnii, je vidy na misté zkusit
NIPV.

Hodnota P,CO, se po 30minutové inhalaci kysliku mQze mirné zvysit, ale zvySeni P,CO, o0 1 kPa
a vice je kontraindikaci k pfidéleni DDOT.

DDOT je indikovana u vsech plicnich a plicnich vaskuldrnich onemocnéni a ostatnich
onemocnéni zminénych v Uvodu, kde je kyslikovym testem prokdazan efekt (viz vyse). Maligni
onemocnéni neni kontraindikaci, pokud nemocny splfiuje podminky indikace DDOT, |écba
kyslikem umoznuje témto pacientlim pobyt v domacim prostredi.

3. Bronchopulmonalni dysplazie nedonoseného ditéte se zavislosti na kysliku (SpO; < 92 %), bez
rizika retinopatie, pretrvavajici po 40. tydnu postkoncepéniho véku. V této indikaci je DDOT
predepisovana ve formé kapalného kysliku a ma ji ve své vylu¢né pravomoci neonatolog.

KONTRAINDIKACE

DDOT nelze indikovat dfive, nez je dodrZzena doba exkoureni — 6 mésicli, ddle nemocnym s dusnosti
bez hypoxemie, kuraklm a nespolupracujicim jedincim. Koufeni predstavuje v této klinické situaci
prfimé bezpecnostni riziko exploze a pozdru a nesmi byt tudiz chdpdno jako diskriminacni nebo
regulacni prvek tohoto doporuceni. Kontraindikaci predstavuje rovnéz klinicky vyznamna progrese
hyperkapnie pfi aplikaci kysliku, kterou nelze ovlivnit neinvazivni ventila¢ni podporou (obvykle
aplikovanou v nocnich hodinach).

Indikace jednotlivych zplsobi Iécby se provddi na zdkladé spinéni vyse uvedenych indikacnich kritérii
takto:

1. Pacienti malo mobilni - podle posouzeni klinického stavu osetfujicim pneumologem (obvykle
se jednd o pacienty, ktefi nejsou schopni bez pomoci dalsi osoby opustit svij byt) — jsou
indikovani k 1é¢bé staciondrnim koncentratorem kysliku.

2. Pacienti stfredné mobilni
Pro indikaci varianty stacionarniho koncentratoru s mobilnim koncentratorem kysliku je nutné
splnit nasledujici indikacni kritéria mobility s pouZitim Sestiminutového testu chiizi (6MWT):
Vzddlenost chize bez inhalace kysliku v rozpéti od 130 do 199 metri a s odpovidajicim
pratokem kysliku dojde k navySeni vzdalenosti o 25 a vice % a po skonceni testu s kyslikem
musi byt SpO, alespori 85 %.

3. Pacienti vyrazné mobilni
Pro indikaci pfistroje na bazi kapalného kysliku je nutné splnit ndsledujici indikacni kritéria
mobility s pouzitim Sestiminutového testu chlzi (6MWT):

1) vzdalenost bez inhalace kysliku, kterou pacient ujde — 200 metr0 a vice

2) procentudlni navyseni vzdalenosti pfi inhalaci kysliku alesporn na 50% a po skonceni testu s
kyslikem musi byt SpO, alespon 85 %.

Pozn.: pratok O, pfi BMWT se nastavuje pfi prvnim testu o 1 |/min vyssi, nez je pratok potfebny
k upravé klidové hypoxemie, pfi nesplnéni kritérii Ize test opakovat s pritokem vyssim.
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4. Dalsi skupiny pacient( indikovanych k terapii pfistrojem na bazi kapalného kysliku:

~ pacienti spliujici kritéria uvedena u skupiny 1. a vyZadujici souc¢asné pratok O, 6 a vice
litrd/min

~ pacienti splnujici kritéria uvedend u skupiny 2. a vyZadujici soucasné pratok O, 2 a vice
litrG/min

~ pacienti zarazeni na cekaci listinu transplantace plic na zakladé kyslikového testu bez
nutnosti provadéni 6MWT

http://www.pneumologie.cz/soubory/Standard%20DDOT-%20final.pdf

INDIKACNI KRITERIA ZP ASISTENT KASLE (COUGH ASSIST) — kéd 9990348, 0172154
Indikace:

e Spindlni svalova atrofie

e Muskuldrni dystrofie

e Myopatie

o Détskd mozkova obrna

e Transversalni misni léze

e Amyotroficka lateralni sklerdza

e Ostatni vzacna onemocnéni spojena s poruchou expektorace (napf. poruchy metabolismu,
Charcot Marie Tooth, Huntingtonova choroba)

e Myasthenia gravis

e  (Cysticka fibréza

za predpokladu splnéni podminek uvedenych nize:

1. Neefektivni kasel, ktery je spojeny se stagnaci bronchidlniho sekretu, s nedostate¢nou schopnosti
vytvorit efektivni vrcholovy pritok vzduchu béhem kasle a s oslabenim anebo tnavou dychacich
svalll v jedné ze tfi z ndsledujicich situaci:

A) Spolupracujici dospéli:
Neefektivni expektorace spojena se splnénim alespon ¢tyr z nize uvedenych kritérii:

a) poklesem vitdIni kapacity pod 50 % nalezité hodnoty,

b) snizenim vrcholového vydechového pritoku pod 2,7 I/s,

c) snizenim vrcholového pratoku vzduchu pti kasli pod 160 |/min,

d) snizenim hodnot maximalniho nddechového Ustniho (nosniho) tlaku pod 80 %
naleZité hodnoty,

e) se snizenim hodnot maximalniho vydechového Ustniho tlaku pod 80 % nilezité
hodnoty,

f) se snizenou saturaci hemoglobinu kyslikem pod 90 %,

g) opakovanymi aspiracemi potravy,

h) s vyskytem svalové Unavy dychacich svalli znemoznujici provést efektivni zakaslani.

B) Spolupracujici déti:
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Neefektivni expektorace spojené se splnénim alespon Etyr z nize uvedenych kritérii:

a) poklesem vitdIni kapacity pod 60 % nalezité hodnoty normy,

b) snizenim vrcholového vydechového pritoku pod 70 % naleZité hodnoty,

c) snizenim hodnot maximalniho nddechového Ustniho (nosniho) tlaku pod 80 %
naleZité hodnoty,

d) snizenim hodnot maximalniho vydechového Ustniho tlaku pod 80 % naleZité hodnoty,

e) snizenou saturaci hemoglobinu kyslikem pod 90 %,

f) opakovanymi aspiracemi potravy,

g) vyskytem svalové Gnavy dychacich svall znemoziujici provést efektivni zakaslani.

Soucasné je nutna spolupracujici rodina nebo jiny opatrovnik, aby byla zabezpecena terapie
pomoci tohoto pfistroje.

C) Nespolupracujici pacienti:

U dospélych i détskych pacient(, u kterych neni mozné z divodu zavaznosti jejich
zdravotniho stavu, nebo nizkého véku ¢i nedostatecné spoluprdce provést spirometrické
vySetfeni a vySetfeni maximalniho nadechového a vydechového Ustniho tlaku, je indikace
pristroje provedena na podkladé klinickych projevi neefektivni expektorace. Soucasné je
nutna spolupracujici rodina nebo jiny opatrovnik, aby byla zabezpecena terapie pomoci
tohoto pfistroje.

2. Na zéakladé titrace nddechového a vydechového tlaku u konkrétniho pacienta doslo k vzestupu PCF

evyvs

moznou tlakovou podporou +5cmH20 a — 5 cmH20) o0 15% a vice v porovnani PCF na pocatku a
po |é¢ebném nastaveni pfistroje.

Kontraindikace:

e pneumotorax

e barotrauma

e pneumomediastinum

e rozsahlé buldzni postizeni plic

e akutni plicni edém

e syndrom akutni respira¢ni tisné

e hemoptyza

e stav po recentni plicni operaci (lobektomie, pneumonektomie)
e drenaz mozkovych komor
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P¥iloha 1 ke skupiné 10 - Pfiloha objednavky na pronajem koncentratoru kysliku
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SKUPINA 11 - POMUCKY PRO DIABETIKY

Pomlcky pro diabetiky pfedepisuje smluvni |ékaF Pojistovny odbornosti DIA na Poukaz. Pojistovna hradi pro
inzulinovy rezim DM . a Il. stupné, diabetiklim lé¢enym intenzifikovanym inzulinovym rezimem (tj. 3 davky
denné nebo inzulinova pumpa) a labilnim diabetikm aplikujicim si minimalné dvé davky inzulinu denné,
nasledujici pomucky:

e  prouzky diagnostické na stanoveni glukdzy

A. Mnoistvi do 400 kusU prouzk( za rok do celkové vyse 3 200,- K¢:
Indikacni kritéria: pacienti Ié¢eni peroralnimi antidiabetiky pacienti Ié¢eni inzulinem, ktefi si aplikuji
inzulin jednou ¢i dvakrat denné a pacientky s gestaénim diabetem |é¢ené dietou i perordlnimi
antidiabetiky

B. Mnozstvi od 400 kust do 1 000 kus( prouzk( za rok
Indikacni kritéria: pacienti Ié€eni intenzifikovanym inzulinovym reZimem (3 a vice aplikaci inzulinu
denné), pacienti Iéeni inzulinovou pumpou a téhotné diabeticky |écené 1 — 2 davkami inzulinu denné.
Podléha schvéleni reviznim lékafem.

C. Mnoistvi od 1 000 kust do 1 800 kus( za rok
Indikacni kritéria: pacienti do 18 let a téhotné diabeticky |éCené intenzifikovanym inzulinovym reZzimem
nebo inzulinovou pumpou. Podléha schvaleni reviznim Iékarem.

e  prouzky k vizualnimu testovani glukézy/ketontd v moci — jsou uréeny pouze pro diabetiky Il. typu, ktefi
nevlastni glukometr k obéasné kontrole. Pacienti IéCeni PAD — hrazeno 50 kusU/rok, pacienti lé¢eni
inzulinem — hrazeno 300 kusti/rok. Uhrada 75%.

e  prouzky testovaci pro stanoveni ketolatek v krvi — hrazeno 75% maximalné 4 baleni/rok
Indikacni kritéria: preskripce pouze v diabetologickych centrech. Uréeny jsou pouze pro diabetiky do 18 let
véku, gravidni diabetic¢ky a diabetiky I. typu lIé¢enych inzulinovou pumpou bez ohledu na vék

e lancety pro odbér krve — hrazeno do 100 kust/rok do vyse 300,- K¢

e aplikator odbéru krve pomoci lancet — hrazen 1 kus/5 let, do vySe 250,- K¢

e aplikator inzulinu k aplikaci injek¢ni stiikackou — hrazen 1 kus/3 roky, do vyse 1200,- K¢

e aplikator inzulinu — inzulinové pero — hrazen 1kus/3 roky do vyse 1 500,- K¢; hrazeny maximalné 2 kusy/3
roky pfi soubézné aplikaci dvou druh( inzulinu

e jehly k injekénim stfikackam k aplikaci inzulinu — hrazeno 100 kus( do vysSe 120,- K¢

e jehly k inzulinovym periim — hrazeno 200 kust/rok do vyse 530,- K¢

e  komplet k aplikaci (stfikacka s fixovanou jehlou) — hrazeno 100 kus( do vyse 370,- K¢

e stiikacka injek¢ni k aplikaci inzulinu — hrazeno 100 kusG do vyse 230,- K¢

e glukometr se zvukovym modemem
Indikacni kritéria: pro zrakoveé postiZzené diabetiky. Hranici pro indikaci této pomucky je centralni zrakova
ostrost nizs$i nez 6/18 (0,35) na lepsim oku s optimalni korekci do dalky. Tomu odpovida vizus do blizka
J.€.11-10 na lepSim oku s optimalni korekci do blizka.

e glukometr — hrazeno1l kus/10 let do vyse 1 000,-K¢
Indikaéni kritéria:
pro diabetiky IéCené intenzifikovanym inzulinovym rezimem (3 davky denné nebo inzulinova pumpa), pro
labilni diabetiky se 2 davkami inzulinu.

e jehly k neinzulinovym periim — hrazeno 100 kus(/rok do vyse do 270,- K¢

e inzulinové pumpy
jsou clenény do tfi kategorii:
1. inzulinové pumpy bazalni
2. inzulinové pumpy s vestavénym kontinualnim monitorem na méreni glukdzy ¢i napojenim na
glukometr
3. inzulinové pumpy s vestavénym kontinualnim monitorem a odezvou na méreni glukozy
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Indikace k predpisu inzulinové pumpy: Inzulinova pumpa je indikovana a preskribovana pouze v DIA
centrech u diabetik( spliujicich nékteré z nasledujicich kritérii, podléha schvaleni reviznim |ékafem:
a) opakované a nepoznavané hypoglykémie, které nelze ovlivnit jinymi terapeutickymi metodami
(v€etné podavani analoga—Lantus)
b) vyrazny "dawn fenomén" (vyrazné ranni hyperglykémie neovlivnitelné jinymi intenzifikovanymi
inzulinovymi rezimy)
c) prekoncepcni stadium a gravidita, pokud neni dosazeno Uspésné kompenzace diabetu jinym
intenzifikovanym reZzimem
d) prevence vzniku a jako moZnost pfiznivého ovlivnéni mikrovaskularnich komplikaci diabetu pfi
dlouhodobé Spatné kompenzaci DM neovlivnitelné jinymi inzulinovymi reZzimy a prikaznosti
zlepSeni kompenzace pfi l[é¢bé pumpou
e) ochrana transplantované ledviny u pacient(, u nichZ doslo k odhojeni stépu nebo u nichZ nebyla
provedena transplantace slinivky
Doplnujici kritéria pro indikaci [é€by inzulinovou pumpou:
1) schopnost spravné volby rezZimu pumpy
) motivace, vychova a spoluprace pacienta
) potiebné personalni a technické vybaveni pracovisté
) pravidelné monitorovani parametri kompenzace diabetu
5) dostupny kontakt pacienta s oSetfovatelskym tymem
V pfipadé, ze je predepsana inzulinova pumpa z kategorie 2 (viz sloupec KAT v Uhradovém katalogu SZP —
ZP) je nutné, aby v Zadosti o schvaleni bylo jednoznaéné medicinsky zdivodnéno, proc nelze pouzit
inzulinovou pumpu z kategorie 1.
V ptipadé, Ze je predepsana inzulinova pumpa z kategorie 3, je nutné, aby v Zadosti o schvaleni bylo
jednoznacné medicinsky zdGivodnéno, proc nelze pouzit inzulinovou pumpu z kategorie 1. a 2 kategorie.
P¥i predepisovani inzulinové pumpy predepisujici Iékar vidy jednoznacné uvede, jestli pro daného
pojisténce bude v nejblizsi dobé pozadovat také ahradu zdravotnickych prostfedkl pro kontinualni
monitoraci glykémie (viz nize).

W N

Prislusenstvi k inzulinové pumpé:
2 pary baterii — smérna doba uziti 1-2 mésice - hrazeno ze 75%
zasobnik k davkovaci inzulinu — hrazeno z 75%
sety infuzni kovové k inzulinové pumpé — hrazen 1 set do vyse 160,-K¢
sety infuzni teflonové k inzulinové pumpé — hrazeno maximalné 120 setl/1 rok do vyse 300,-
K&/1 set, podléha schvaleni revizniho Iékare.

Kontinudlni monitorace glykémie (CGM)
Pro potreby kontinualni monitorace glykémie (CGM) jsou hrazeny tyto kategorie zdravotnickych prostfedk:

a) senzory pro CGM

b) vysilace pro CGM

c) pfijimace pro CGM
Z4adna z téchto kategorii ZP neni uvedena v oddile C ptilohy ¢. 3 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, v platném znéni. Z tohoto divodu jsou viechny zdravotni pojistovny v CR opravnény je hradit maximalné
do vyse 75 % z ceny ekonomicky nejméné naro¢né varianty. Proto veskeré pfipady, kdy zdravotni pojistovny v CR
hradi tyto pomf(icky v pIné vy$i (100% Ghrada) jsou v rozporu s platnou legislativou CR.
Zdravotnické prostfedky pro kontinualni monitoraci glykémie jsou hrazeny pouze po pfedchozim schvaleni
reviznim |ékafem zdravotni pojistovny.

ad a) Senzory pro kontinualni monitoraci glykémie jsou predepisovany détskym i dospélym pacientim s
diabetem 1. typu, pouzivajicich pro IéCbu inzulinovou pumpu, popfipadé inzulinova pera, ktefi maiji:
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e syndrom poruseného vnimani hypoglykémie (Clarkova metoda nebo Gold score > 4),

e (Casté hypoglykémie (> 10% casu straveného v hypoglykemickém rozmezi pti predchozi monitoraci u
dospélych pacientl a > 5% casu u détskych pacient),

e labilni diabetes (vysoka glykemicka variabilita uréena smérodatnou odchylkou > 3,5 mmol/L),

e zavainé hypoglykémie (2 a vice zavaznych hypoglykémii v pribéhu poslednich 12 mésica),

Podminkou pfti prvni preskripci kontinualni monitorace je prokazatelné dobra spoluprace pacienta ¢i rodiny
(dokumentovany selfmonitoring pomoci glukometru s frekvenci alespon 4x denné; dokumentované absolvovani
ambulantniho Ci pobytového edukacniho tréninku). V pfipadé, Ze je indikaci ke kontinudlni monitoraci labilni
diabetes a/nebo casté hypoglykémie, musi byt pfi Zadosti o prvotni schvaleni trvalé monitorace tato indikace
doloZena zaznamem z kontinudlni monitorace glykémie v zaslepeném madu - vykon 13075 (nevztahuje se na zeny
v pribéhu téhotenstvi a pro pojisténce jako ochrana stépu po transplantaci). Podminkou v dalsim pokracovani
[écby pomoci kontinualni monitorace glykémie v domacim prostifedi (zdravotnicky prostfedek vydavany na
poukaz) je dokumentované zlepseni kompenzace diabetu.

Systémy pro kontinudlni monitoraci mohou predepisovat pouze diabetologicka centra. V pfipadé détskych
pacientl’ (0-18 let véku) je mozZna preskripce i mimo diabetologicka centra.

U pacientl se zdvaznym syndromem nerozpoznavani hypoglykémie, ktery je doprovazeny hypoglykemickymi
kdmaty (2 a vice rocné), pfi prokazatelné dobré spolupraci klienta po vycerpani vech indikovanych moznosti
stabilizace diabetu, je moZna Ghrada 75 % nejméné ekonomicky naroc¢né varianty do poctu senzor(i umoznujiciho
trvalé monitorovani glykémie 365 dni v roce. Pokud kontinudlni monitorovani nevede k poklesu poctu
hypoglykemickych kémat oproti stejnému obdobi (j. jeden rok) bez kontinualni monitorace, neni Uhrada dale
schvdlena.

Je moZné predepsat senzory nejvyse v takovém mnozstvi, které odpovida spotrebé za 3 mésice (25 % maximalniho
rocniho mnozstvi).

SZP CR pro predepisovani a Ghradu senzoril pouZivd jiné kddy, nez VZP CR.

V Ciselniku SZP CR je uveden pouze jeden kéd od vyrobce Minimed (0170319, doba pouZitelnosti 6 dni, maximalné
mozno predepsat 61 ks/rok pro vék 0-7 let, nebo maximalné 43 ks / rok pro pojisténce ve véku 8 let a vice) a jeden
kéd od vyrobce Dexcom (0170320, doba pouZitelnosti 7 dni, mozno pfedepsat nejvyse 53 ks/rok pro vék 0-7 let,
nebo 37 ks / rok pro pojisténce, starsich 8 let).

Senzory Minimed (oznaceni MNM, modely Enlite) jsou dale kompatibilni s vyrobky (vysilate a pfijimace)
spole¢nosti Medtronic, senzory Dexcom jsou kompatibilni vyhradné s vysilaci a pfijimaci stejného vyrobce
(oznaceni DXM).

ad b) Vysilace pro CGM

ad c) Pfijimace pro CGM

Podle zdravotnickych prostiedkd, jejichz hrada bude pro potfeby kontinudlni monitorace glykémie vyzadovana,
je mozné stanovit v tabulce nize uvedené tzv. indikaéni skupiny pacient(:

DAVKOVAC INZULINU CGM SYSTEMY — STRUENY POPIS SENZOR |VYSIiLAC |PRIIMAC

1 |Inzulinové pero

1.1 DXM senzory + vysilac+ pfijimac 0170320 | 0142052 |0142046

1.2 MNM senzory + vysilac+ SMART 0170319 | 0142452 |VyuZije se
SMART
zafizeni

2 |Inzulinova pumpa (IP)

2.1 | IP MDM kompatibilni se senzory | MDM senzory + vysilac 0170319 | 0142050 | VyuZije se IP
nebo

0142051
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2.2 | IP DXM kompatibilni se senzory | DXM senzory + vysilac 0170320 | 0142047 | VyuZije se IP

2.3 | IP nekompatibilni se senzory DXM senzory + vysila¢ + pfijimac 0170320 | 0142047 {0142046

2.4 MDM senzory + vysilac+SMART 0170319 | 0142452 |VyuZije se
SMART
zafizeni

|:| Systém s nejnizsim doplatkem pro pojisténce

Vysilace MDM (kéd 0142452) komunikuji bud s kompatibilnimi inzulinovymi pumpami stejného vyrobce,
popripadé se SMART elektronickymi zafizenimi pacienta (napfiklad s mobilnimi telefony, tablety apod.) s
operaénim systémem iOS. Souéasti kddu uvedeného v Ciselniku je také komunikaéni a vyhodnocovaci software a
aplikace pro prislusné SMART zafizeni. Pfedepisujici |ékar se musi ubezpecit, Ze pacient ma k dispozici kompatibilni
SMART elektronické zafizeni.

Veskeré dalsi mozné indikac¢ni skupiny pojisténcll, pokud takové budou predepisujicimi lékafi indikovany, je nutné

individualné projednat s reviznim lékafem pfislusné zdravotni pojistovny.

I-port, kéd 9990351
Indikace poutziti i-portu:

— indikace a preskribce podléha schvaleni reviznim Iékafem, pouze u pacientl s diabetem mellitem 1. typu
spliujicich nasledujici kritéria:

0 needle phobia (fobie z injekénich jehel);

O intenzivni inzulinova terapie, ktera zahrnuje aspon jednu davku dlouhodobé pulsobiciho inzulinu
podanou zpravidla na noc v kombinaci s rychle plsobicim inzulinem aplikovanym preprandialné
pred hlavnimi jidly, vice nez 4 aplikace/den;

Podminkou preskripce je prokazatelné dobra spoluprace pacienta ¢i rodiny (dokumentovany selfmonitoring
pomoci glukometru s frekvenci alespon 4x denné),
Uhrada je ve vy3i 75% ENNV.
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SKUPINA 16 - OBUV ORTOPEDICKA

Obuv ortopedickou a vlozky ortopedické predepisuje smluvni lékaf Pojistovny odbornosti ORT, ORP, REH, v
pfipadé obuvi diabetické |ékaF odbornosti DIA, na Poukaz.

Pojistovna hradi
Obuv ortopedickou détskou individualné zhotovovanou — maximalné 3 pary rocné, nejvyse do 6000,- K¢ za 3

pary. Predpis podléha schvaleni reviznim |ékafem. Nelze predepsat jednorazové 3 pary, ale pouze postupné
v pribéhu roku dle zmény velikosti nohy pfipadné zmény stavu vady (z toho vyplyva Ghrada za 1 par do
vySe 2 000,-K¢).

Obuv ortopedickou détskou sériové vyrabénou — maximalné 3 pary rocné, nejvyse do 3 000,- K¢ za 3 pary. Pfedpis
podléha schvaleni reviznim lékafem. Nelze predepsat jednordzové 3 pary, ale pouze postupné v pribéhu
roku dle zmény velikosti nohy ptipadné zmény stavu vady (z toho vyplyva thrada za 1 par do vyse 1 000,-
KE).

Obuv ortopedickou individualné zhotovovanou — jednoduchou, pojisténci od 18 let maximalné 1 par za 2 roky,
Uhrada Pojistovny 50%.

Obuv ortopedickou individualné zhotovovanou - sloZitéjsi a velmi sloZitou, pojisténci od 18 let, maximalné 1 par
za 2 roky, Uhrada Pojistovny 90%.

Obuv pro diabetiky - maximalné 1 par za dva 2 roky, nejvyse do 1000,- K¢, predpis podléha schvaleni reviznim
Iékafem.

Vlozky ortopedické individualné zhotovované pojisténci do 18 let véku (détska) - maximalné 2 pary rocné,
nejvyse do 600,- K¢ za 2 pary.

Vlozky ortopedické individualné zhotovované pojisténci od 18 let véku - maximalné 1 par rocné, nejvyse do 100,-
K¢ za 1 par.

VloZky ortopedické specialni — maximalné 2 pary rocné, uhrada Pojistovny 80%.

U kédda 0000959, 0000960, 0000967 a 0022627 predlozi vyrobce pfislusné zdravotni pojistovné cenovou
predkalkulaci. V predkalkulaci budou uvedeny polozky dle sazebniku maximalnich ¢asti Asociace poskytovatell
zakazkovych zdravotnickych prostfedki a SZP CR, ktery je pfilohou k této Metodice.

Indikace:

Obuv ortopedicka jednoducha — vyZaduje vybér vlastniho tvaru, je ur¢ena pro kombinovana postiZeni tfi a vice
uvedenych vad. Jedna se napft. o kladivkové prsty, zktfizené prsty, vboc. palce, ztuhly palec, podélné a pficné
plocha noha pfi realizovaném vyrovnani DK do 2 cm.
materialu. Je ur¢ena pro kombinované postiZeni, tzn. tfi uvedenych vad. Tézké kladivkové deformity prstd,
zkfizené prsty velkého rozsahu, vbocené palce nad 45°, ztuhly deformovany palec, fixovana podélné pticna
noha, dale pak u pooperacnich a pourazovych stavl s vétSim rozsahem postiZeni, dale u podstatné
porusené funkce a anatomickych poméra nohy, u artritickych deformaci nohy, u edém rlizné etiologie, pfi
realizovaném vyrovnani zkraceni DK od 2,5 do 4 cm.

Obuv ortopedicka velmi sloZita - obuv, pro kterou je nezbytnd vlastni stavba ort. kopyta podle modelu nohy.
SlouZi zejména pro vady s velkymi deformitami, deformovanou nohu svislou, kososvislou, svislou a
vbocenou, hakovitou, lukovitou, kontrahovanou, revmatické deformity velkého rozsahu, pfi rozstépech a
vrozenych deformitdch nohy tézkého charakteru. U amputaci vSsech prstl po hlavicky metatarzll a pfi
realizovaném vyrovnani zkraceni DK od 4,5 do 8 cm.
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Obuv ortopedicka - pfima soucast protetické pomlcky nebo obuv nahrazujici pfistroj - obuv pfi vrozené
malformaci nebo amputaci nohy v metatarzech a vyse, obuv pres vnitini sandal, pres stitovou protézu, dale
ortopedickd obuv jako soucast vybaveni koncetinovymi ortézami, pfi aplikaci vnitiniho sandalu nebo
tfmenu k ortéze. Obuv charakteru nosné ortézy a obuv pfi realizovaném vyrovnani zkraceni DK nad 8 cm.

Opravy obuvi ortopedické - opravy ¢asti obuvi, které slouzi jako Ié¢ebné Casti, a to i u obuvi sloZité a velmi slozité
a obuvi jako primé soucasti protetické pomcky.

Upravy obuvi ortopedické - veskeré Upravy, které jsou provadény pfi zméné zdravotniho stavu a tvaru nohy.

Upravy obuvi standardni - ortopedické Upravy a prestavby standardni obuvi, zvy$eni podesve, vystaveni podesve,
zabudovani vnitfnich korektor(, atd.

Vlozky ortopedické individualné zhotovené - vlozky dle sejmutych mérnych podkladl pro korekci pfi¢né klenby,
podélné klenby, pro odlehceni defektd, ev. jejich kombinace.

Vlozky ortopedické specialni — viozky dle sejmutych mérnych podklad(i ev. s korekci pro slozité vady, lodi¢kové,
jazyckové, s klinky, se zardzkami, plastické, regulacni, extencni atd. (Uhrada 80%).

Z medicinského hlediska neni pfipustné, aby byly soudasné predepsany, vyrobeny a vydany rtzné typy
ortopedickych vliozek soucasné (naptiklad kéd 0005250 a kéd 0000971).

Timto neni vylouceno, aby v pripadé tzv. zmény zdravotniho stavu doslo k predpisu, vyrobé a vydeji jiného typu
ortopedickych viozek dfive, nez uplyne frekvenéni limit stanoveny zakonem 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim
pojisténi. V takovém pripadé predepisujici lékaf spolu s poukazem vypise také Zadanku (s pfislusSnym zdGvodnénim
poruseni stanoveného frekvencniho limitu) a odesle ji ke schvaleni reviznimu lékafi prislusné pojistovny.

V pfipadé, Ze zdravotni pojistovna zjisti duplicitu v pfedepisovani ortopedickych viozek (aniz by doslo ke zméné
zdravotniho stavu pacienta), bude pfislusna ¢astka pojistovnou oductovana.
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