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„Novely zákona č. 48/1997 Sb. (o veřejném zdravotním 
pojištění) a zákona č. 89/2021 Sb. o zdravotnických 
prostředcích nově zvyšují pravomoci zdravotních sester, které 
nyní mohou za určitých podmínek předepisovat zdravotní 
pomůcky. Vnímám velice pozitivně plánované zavedení 
ePoukazu, který významně zjednoduší způsob preskripce 
zdravotních pomůcek, a zmírní tak administrativní zátěž 
nelékařských pracovníků.“

„Společnost HARTMANN se opírá více než 200 let o zkušenosti 
s výrobou a distribucí zdravotních pomůcek. Naším hlavním 
cílem je přispívat svými výrobky ke kvalitě poskytované péče 
a také celkové spokojenosti pacientů. I proto se snažíme 
o hluboký vhled do problematiky a odborné znalosti z oblasti 
zdravotnictví, které získáváme díky neustálému dialogu se 
všemi skupinami našich zákazníků. Jsme si tak vědomi, jak 
komplikované můžou být pro odbornou veřejnost změny 
legislativy a změny v úhradách zdravotnických prostředků  
u již zažitých zvyklostí.
Jako HARTMANN máme velký zájem na tom, abychom 
byli vnímáni jako Váš partner ve zdravotnictví. Proto Vám 
přinášíme brožurku, která má přiblížit legislativní změny 
platné od 1. 1. 2022 v preskripci zdravotnických prostředků. 
Soustředíme se na kategorie, kde značka HARTMANN nabízí 
řešení zdravotních potíží.
Neváhejte se obrátit, pro další informace na naše obchodní 
zástupce, kteří Vám rádi poradí. 

MUDr. Petr Šonka 
předseda Sdružení praktických lékařů

Ing. Andrea Šalánky 
Marketing Manager
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H Kdy dochází 
ke změně? 

Proč dochází 
ke změně? ?

Nová pravidla preskripce zdravotnických 
prostředků začínají platit od 1. 1. 2022.

Hlavním cílem legislativních změn 
je co nejpružnější zdravotní systém. 
Nová legislativa si také klade za cíl 
přizpůsobení se novým technologiím 
a zjednodušení způsobu preskripce 
zdravotních pomůcek.
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1. Obsah

• FAQ

• �Změny podmínek úhrad zdravotnických prostředků pro inkontinentní 
pacienty (spoluúčast 2 % pro III. stupeň) a pro pacienty se stomií 

• Preskripce produktů vlhkého hojení ran

• Zavedení elektronického poukazu (tzv. ePoukaz) – od 1. 3. 2022

• �Přesné vymezení nelékařských zdravotních pracovníků, kteří mohou 
předepisovat zdravotnické prostředky na poukaz

n
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Specializovaná vyšetření: nejčastěji urolog, gynekolog nebo urogynekolog

Postup při stanovení základní diagnózy inkontinence dle České urologické 
společnosti (viz www.cus.cz):

Anamnéza 
		  Doporučujeme aktivně se dotázat na kontinenci v rámci každé prohlídky 

nebo při preventivní prohlídce („Došlo v posledních měsících k nechtěnému 
úniku moči – pokud ano, položte další dvě otázky: „Dochází k úniku při kašli, 
kýchnutí, poskoku?“ (stresová inkontinence), „Pociťujete tak silné nucení, že 
nejste schopna zadržet močení a dojde k úniku?“ (urgentní inkontinence)

A.

2. FAQ inkontinencei
1.  	� Inkontinenci může diagnostikovat přímo PL nebo 

je nutné vždy odesílat k odbornému vyšetření?
Základní diagnostiku může provést i praktický lékař, pokud jde 
o stresovou inkontinenci nebo hyperaktivní močový měchýř (urgentní 
inkontinence), což lze dobře zanalyzovat dle mikčního deníku. Mikční 
deník můžete pacientovi stáhnout a vytisknout zde:  
https://www.moliklub.cz/sites/default/files/inline-files/

*	 specializovaná vyšetření jsou indikována také při nálezu: hematurie při poruše evakuace, u neurogenních poruch, před operací 
pro stresovou močovou inkontinenci a při neúčinnosti konzervativní léčby

stanovena praktickým lékařem

zahájení konzervativní terapie

nestanovena (není jasná)

odeslat na specializovaná vyšetření*

Diagnóza inkontinence 
(stresová či urgentní)

Předepisovat pomůcky může1: PL, GYN, CHI, NEF, NEU, PED, URN, SLO, SDP

1.
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Fyzikální vyšetření 
		  Systematické vyšetření těla pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem 

praktickým lékařem
			   •	 mikční deník
			   •	 sebehodnotící dotazník 
			   •	 pad weight nebo stres test2

			   •	 laboratorní vyšetření vzorku moči, krve

		  Zda jsou užívány absorpční prostředky a v jakém množství 

C.

B.

Pokud si PL není jistý diagnózou, odesílá na specializované vyšetření.

Seznam diagnóz relevantních k inkontinenci:
N 39 jiné onemocnění močové soustavy
N 39.3 stresová inkontinence moči
N 39.4 jiná určená inkontinence moči
N 99 �onemocnění močové a pohlavní soustavy po výkonech NJ
R 32 neurčená inkontinence moči
R 15 inkontinence stolice

2. 	� Jednoduchý návod, jak převést pacienta  
např. z 1. stupně do 3. stupně inkontinence

Inkontinence I. stupně 
mimovolný únik moči nad 50 ml do 100 ml (včetně) v průběhu 24 hodin

Inkontinence II. stupně 
mimovolný únik moči nad 100 ml do 200 ml (včetně) v průběhu 24 hodin  
+ fekální inkontinence 

Inkontinence III. stupně 
mimovolný únik moči nad 200 ml v průběhu 24 hodin + smíšená inkontinence,  
tj. močová i fekální inkontinence

Zdroje:		 1. zákon 48/1997 Sb. v pl. znění, Příloha č. 3 , oddíl C
		  2. dle aktuální metodiky VZP, https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ciselniky/metodika_1065.pdf

2.
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Změna na vyšší stupeň (z I. na II. a III. stupeň) 
Zaznačte do dokumentu některé změny pacientova stavu nebo provedené testy či vyšetření

Bez specialisty 

•	 Praktický lékař může změnit stupeň inkontinence bez vyšetření specialisty

•	 Nové informace zaznamenané ve zdravotnické dokumentaci – neudržení stolice, 
vyšší spotřeba absorpčních pomůcek, změna mobility pacienta, nevhodnost terape-
utických postupů k řešení inkontinence, zhoršení celkového zdravotního stavu, další 
přidružené onemocnění

•	 Změny lze případně doložit i mikčním deníkem 

•	 Vložkový test

S odesláním ke specialistovi

• Další specializované vyšetření

RPostup:

B.

A. Ve zdravotnické dokumentaci je nutné mít vždy uvedeno, o jaký typ inkontinence se jedná 

•	 stresová inkontinence

•	 urgentní inkontinence 

•	 ostatní typy inkontinence léčí specialista

3.	 Kontraindikace inkontinence a lázeňské péče
Diagnostikovaná močová inkontinence II. a III. stupně a inkontinence stolice je 
kontraindikací nevhodnou pro absolvování lázeňské léčebně rehabilitační péče 
u samoplátců a také pacientů na komplexní a příspěvkovou lázeňskou péči.  
Tzn., že pro pacienty zařazené v I. stupni inkontinence moči lze předepsat i lázeňskou péči.

4. 	 Jak preskribovat podložky
Podložky lze předepisovat pacientům zařazeným ve III. stupni inkontinence nad rámec 
finančního limitu pro plenkové kalhotky. Podložky mají svoji samostatnou úhradu, a to 
219,65 Kč měsíčně od zdravotních pojišťoven a 30kusový limit na měsíc. V preskripční kartě 
je najdete ve spodní části, lze tedy předepsat ještě nad rámec kalhotek 1 balení 30 kusů 
podložek na 1 měsíc. Pacient si nad rámec 219,65 Kč úhrady doplácí povinnou spoluúčast.

Pro více informací nahlédněte do doporučeného diagnostického a terapeutického postupu 
DIAGNOSTIKA A LÉČBA MOČOVÉ INKONTINENCE U ŽEN, novelizace 2021. 

3.

4.
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5.  	 Jak kombinovat inkontinenční a stomické pomůcky?
Pokud se jedná o stomického pacienta, který má zároveň únik moči, jedná se o 2 různé 
diagnózy. Je nutné zapsat vše řádně do dokumentace pacienta a následně lze předepsat 
inkontinenční i stomické pomůcky v plné výši dle potřeby pacienta. Zároveň tedy bude 
využívat např. absorpční kalhotky a stomické sáčky.

6  	 Je možné předepsat pomůcky i pacientovi s močovým katetrem?
Pokud je pacientova inkontinence řešena permanentním katetrem a zároveň je pacient 
diagnostikován na inkontinenci stolice, platí totéž co v předchozím bodě.

Tedy vše správně zapsat do dokumentace a následně lze na diagnózu inkontinence stolice 
předepsat i pleny v plné výši. Pokud však pacient bude mít aplikovány inkontinenční pleny, 
je na zvážení, zda zůstat u katetru pro inkontinenci moči. 

Druhá možnost je, že pacient je diagnostikován pouze na inkontinenci moči a chcete 
v preskripci kombinovat katetry s absorpčními pomůckami. V tomto případě můžete ke 
katetrům předepsat:

	 – �jakékoli absorpční pomůcky v celkové výši 200,10 Kč za měsíc a pacient se bude 
podílet 5% spoluúčastí (tzn. 10 Kč),

	 – �pokud je pacient zařazen ve III. stupni, můžete ještě navíc předepsat podložky 
v kompletní výši (viz bod 4), tedy 30 kusů za měsíc s úhradou 219,65 Kč.

7	 Lze vydat zdravotnické pomůcky v lékárně/výdejně kýmkoli?
Pokud se vydává zdravotnická pomůcka bezpečnostní třídy I. (např. inkontinenční pomůcky, 
běžné produkty hojení ran, kompresivní obvazy atd.), může pomůcky vydat kdokoli.

8.	� Jaké jsou aktuální podmínky pro preskripci inkontinenčních 
pomůcek v roce 2022 dle úhradové vyhlášky?

Inkontinenční pomůcky lze předepsat až do výše 120 % celorepublikového průměru.  
Není zde již podmínka jako v minulosti, kde se srovnávalo předešlé období lékaře 
a preskripce pomůcek.

	 Může mě jako lékaře pojišťovna pokutovat, pokud předepíši moc?
Musíme rozlišovat, zda se předepsalo „špatně“ (mimo povolené limity Kč a ks za měsíc) 
nebo předepisujete více (větší množství než v minulosti kvůli zhoršení stavu pacienta nebo 
z důvodu většího počtu pacientů).

	 – �Pokud lékař předepíše „špatně“, jedná se o revizi, pojišťovna pak strhává lékaři celou 
částku, která je předepsaná nad rámec limitů.

	 – �Pokud lékař předepíše více, jedná se o regulaci, pojišťovna teoreticky uplatní srážku 
25procentním podílem pouze z překročení!

5.

6.

7.

8.

9.



9

	 Pro uplatnění regulace musí být splněny následující podmínky:

	� Muselo by jít o neoprávněně poskytnutou lékařskou péči, nicméně dle ústavy ČR je to 
nadřazené všem zákonům. Pokud je dobře vedená dokumentace, lze se na základě 
poskytnutí lékařské péče snadno vyvinit.

	� Není v pořádku vedena dokumentace pacienta  pokud ale je dokumentace vedená 
správně, je snadno prokazatelné zvýšení počtu pacientů s inkontinencí nebo zhoršení 
jejich stavu, tudíž oprávněnost zvýšení preskripce lze dokázat pojišťovně a vyvinit se.

	� Daná pojišťovna by překročila svůj zdravotně pojistný plán  pokud nepřekročí v daný 
rok svůj budget, neuplatňuje žádné regulace v daném roce.

A.

B.

C.

3. Změny podmínek 
úhrad zdravotnických prostředků pro 
inkontinentní pacienty od 1. 1. 2022

Od ledna 2022 dojde nově k zavedení spoluúčasti u pacientů zařazených ve třetím 
stupni inkontinence ve výši 2 % od prvního kusu (tj. pacient při maximální preskripci 
zaplatí 34,38 Kč za měsíc, tudíž 68,76 Kč na 2měsíční preskripci). Celková měsíční výše 
preskripce se tímto mění na 1 734,38 Kč vč. DPH.

Tato spoluúčast bude vždy vypočtena na základě reálně uplatněné ceny v lékárně.  
Nejedná se o doplatek, tudíž spoluúčast se musí vždy vybrat. Pro předepisujícího lékaře, 
resp. zdravotní sestru se v rámci vyplňování poukazu nic nemění.

Pokud se nejedná o delegovanou preskripci na sestru domácí péče,  
IČP zůstává nevyplněné.

Tiskopis je platný od 1. 3. 2022, původní tiskopisy je možné dopotřebovat, s případným doplněním IČP lékaře.

Ukázka správně vyplněného poukazu na zdravotnický prostředek:

o

025009874    100 20109

534

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Masarykovo nám. 77 
664 71  Veverská Bítýška

1 1 1

N 3 9 4
Kalhotky navlékací MoliCare Men Pants 5 kapek L

10. 3. 2022
razítko a podpis OL

inkontinence III.st.

Hart Mann
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4. Úhrady pro vlhké 
hojení ran v praxi PL

Pro úhrady vlhkého krytí platí tzv. princip odloženého schvalování. To znamená, že prvních 
6 měsíců neprobíhá schvalování revizním lékařem, a nelze proto úhradu ani zamítnout. 
Jinými slovy, nečeká se na vyjádření revizního lékaře, lhůta 6 měsíců pro volnou léčbu se 
rozbíhá pro každý defekt samostatně. Reviznímu lékaři se pouze pošle informace o zahájení 
léčby. V rámci informace pro revizního lékaře o zahájení léčby pomocí prostředků pro vlhké 
hojení rány zapište kód 008247 (viz obrázek).

Je možné převzít pacienta s rozléčeným defektem, avšak nově ošetřující lékař nastupuje 
již do rozběhlé lhůty 6 měsíců.

U úhrad vlhkého krytí není potřeba se bát regulací. Zásadní je dobře vedená zdravotnická 
dokumentace, s dobrým popisem léčeného defektu, jeho rozměry a ideálně i fotografiemi.

e

0082747 vlhké hojení ran

Informace o zahájení léčby  
prostředky pro vlhké hojení ran

Popis a lokalizaci defektu

Datum zahájení léčby: 10. 1. 2020 10. 1. 2022

Příjmení a jméno

Číslo pojištěnce f.

Bydliště (adresa)

Vlastnictví pojišťovny: ANO/NE*
Stupeň postižení inkontinence:

Dne

Dg

Pomůcka trvalá/dočasná*
*nehodící se škrtněte!

Pomůcka dočasná na počet měsíců

razítko poskytovatele, jmenovka a podpis lékaře

DRUH A OZNAČENÍ POMŮCKY
oprava – úprava pomůcky

Ev. č.

Doplatek pojištěnce

Místo pro záznamy zdravotní pojišťovny Datum

razítko výdejce

Pomůcka nová/repasovaná*
*nehodící se škrtněte!

Sk. Kód Počet Úhrada

Kód pojišťovny POUKAZ NA LÉČEBNOU 
A ORTOPEDICKOU POMŮCKU

poř. č.

nezaměňovat

01017030200100

10. 1. 2022

razítko a podpis OL
razítko a podpis OL

schválen RL  
do 10. 7. 2020
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5. ePoukaz – 
elektronický poukaz

Systém pro používání ePoukazu je stejný jako u eReceptu, není potřebný další přístup. 
V případě předepisování sestrami je však nutné zřídit nový přístup do Centrálního úložiště 
za pomocí kvalifikovaného certifikátu pro elektronický podpis. Tento nový 
přístup lze zřídit na pristupy.sukl.cz.

Návod na zřízení nového přístupu naleznete na: www.epreskripce.cz/
sites/default/files/soubory/navod_zadost_o_pristup_k_is_erecept_
zdravotnik.pdf

g
Od 1. 3. 2022 by mělo dojít ke spuštění systému pro předepisování zdravotních pomůcek 
za pomocí elektronického poukazu. V zásadě se bude jednat o stejný systém jako 
v případě již známého eReceptu. ePoukaz nebude povinný, jak je tomu v případě eReceptu, 
ale bude na dobrovolné bázi – po dohodě s pacientem. To znamená, že listinný poukaz 
bude moct být využíván i nadále.

Platnost ePoukazu i listinného 
poukazu je 1 měsíc (pokud 
předepisující neurčí jinak)

h Důležité 
upozornění

Doporučujeme zjistit, zda a kdy funkce ePoukazu bude integrována 
do Vašeho ambulantního nebo lékárenského programu. Dozvíte se to 
u zřizovatele Vašeho softwaru.

Pokud např. malá výdejna zdravotnických potřeb nemá lékárenský 
software, bude k dispozici jednoduchá webová aplikace, přes kterou bude 
možné procesovat ePoukazy pacientů.

Doporučení

Před odesláním poukazu do centrálního úložiště bude možnost validace obsahu. Pacientovi 
bude možné poslat ePoukaz stejně jako eRecept, tedy s  využítím SMS, e-mailu nebo 
průvodky vytištěné na papír.

http://www.epreskripce.cz/sites/default/files/soubory/navod_zadost_o_pristup_k_is_erecept_zdravotnik.pdf
http://www.epreskripce.cz/sites/default/files/soubory/navod_zadost_o_pristup_k_is_erecept_zdravotnik.pdf
http://www.epreskripce.cz/sites/default/files/soubory/navod_zadost_o_pristup_k_is_erecept_zdravotnik.pdf


12

6. Předepisovaní ZP 
na poukaz zdravotními 
sestrami

Nově může vybrané zdravotní prostředky předepsat na poukaz také specializovaná 
zdravotní sestra – sestra v lékařských oborech (SLO) a sestra v domácí péči (SDP), 
avšak je nutno splnit několik podmínek.

t

Všeobecná nebo dětská sestra se specializovanou 
způsobilostí nebo zvláštní odbornou způsobilostí, v rozsahu 
stanoveném ošetřujícím lékařem v doporučení domácí péče 
(sestra v domácí péči).

Všeobecná nebo dětská sestra se specializovanou způsobilostí 
nebo zvláštní odbornou způsobilostí vykonává práci 
u poskytovatele, který má oprávnění k poskytování zdravotních 
služeb v lékařské odbornosti požadované pro předepsání 
příslušného zdravotnického prostředku, tj. např. sestra u PL, 
GYN nebo URO může mít možnost předepsat inkontinenční 
pomůcky.

r

r

Sestra v lékařských oborech (SLO)

Sestra v domácí péči (SDP)

Souhrnně:
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Aby mohla sestra předepisovat zdravotnické prostředky, je nezbytné splnění všech 
uvedených podmínek. Musí se tedy jednat o všeobecnou či dětskou sestru, která 
má specializovanou nebo zvláštní odbornou způsobilost. Tyto dvě podmínky jsou 
stejné jak pro SLO, tak pro SDP. SLO dále musí působit u lékaře, pro jehož odbornost 
je v rámci preskripčního omezení (dle kategorizačního stromu) umožněno předepsat 
hrazený ZP na poukaz. 

Naopak sestra v domácí péči může předepisovat ZP pouze v rámci doporučení 
domácí péče lékařem, v rozsahu daném lékařem.
Při kumulativním splnění těchto podmínek je sestra oprávněna pojištěnci předepsat 
ZP na poukaz.

h Důležité 
upozornění

Podmínky pro předepsání ZP sestrami

G

G

Podmínka 1
Všeobecná nebo dětská sestra (SLO, SDP)

GPodmínka 2
(SLO) Působení u poskytovatele, který má oprávnění k poskytování zdravotních 
služeb v lékařské odbornosti požadované pro předepsání příslušného 
zdravotnického prostředku 

(SDP) V rozsahu stanoveném ošetřujícím lékařem v doporučení domácí péče 

Podmínka 3
Specializovaná způsobilost nebo zvláštní odborná způsobilost (SLO, SDP)
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GPodmínka 1

Nejčastěji se jedná o sestry, které vystudovaly střední zdravotnickou školu v oboru 
všeobecná, resp. dětská sestra.

§ 5 odborná způsobilost k výkonu povolání všeobecné sestry  
se získává absolvováním např:

•	 SŠ v příslušném oboru (střední vzdělání s maturitní zkouškou)

•	 VOŠ v příslušném oboru (vyšší odborné vzdělání)

•	 získání příslušného titulu Bc.  
	 (vysokoškolské vzdělání – bakalářský stupeň)

§ 5a odborná způsobilost k výkonu povolání dětské sestry  
se získává absolvováním např:

• SŠ v příslušném oboru (střední vzdělání s maturitní zkouškou)

• VOŠ v příslušném oboru (vyšší odborné vzdělání)

• získání příslušného titulu Bc.  
	 (vysokoškolské vzdělání – bakalářský stupeň)

GPodmínka 2

Sestra v lékařských oborech (SLO)

Daná sestra musí působit u lékaře, který má odbornost, jež je uvedena 
v kategorizačním stromu v rámci preskripčního omezení. Např. sestra (SLO) bude 
moci předepisovat inkontinenční pomůcky, pouze pokud bude působit u lékaře, který 
se řadí alespoň pod jednu z odpovídajících odborností, tj. např. urolog, gynekolog, 
praktický lékař apod.

To znamená, že pokud sestra bude zaměstnána např. v rámci ambulance 
ORL, nenaplní v daném příkladu tuto podmínku, a nebude tak moci předepsat  
inkontinenční pomůcky. Zároveň tedy vyplývá, že zdravotní sestra v zařízení 
sociálních služeb taktéž nemůže předepsat inkontinenční pomůcky.
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Příklady specializací 
dětské sestry:D

• dětská sestra pro intenzivní péči 
v pediatrii a neonatologii

• dětská sestra pro perioperační 
péči

• perfuziolog

Příklady specializací 
všeobecné sestry:D

• sestra pro intenzivní péči

• sestra pro péči v interních 
oborech

• sestra pro domácí 
a hospicovou péči

A/ Specializovaná způsobilost 

•	Úspěšné složení atestační zkoušky u akreditovaného zařízení v rámci 
specializačního vzdělávání.

•	Získání diplomu o specializaci v příslušném oboru.

Sestra v domácí péči (SDP)

Sestry v domácí péči budou moci předepisovat zdravotnické prostředky tehdy, 
pokud v rámci doporučení (indikace) domácí péče ošetřující lékař uvede, 
které skupiny zdravotnických prostředků bude sestra oprávněna konkrétnímu 
pacientovi předepisovat samostatně, přičemž tato delegace se uplatní jen 
po dobu, na kterou je poskytování domácí péče doporučeno. Zároveň lékař 
uvádí rozsah, v jakém může SDP pokračovat v preskripci, a také svoje IPČ, 
jelikož finanční zodpovědnost náleží stále lékaři.

GPodmínka 3

Třetí podmínkou je tzv. specializovaná způsobilost a zvláštní odborná 
způsobilost sestry. Aby všeobecná nebo dětská sestra mohla předepisovat 
poukazové ZP, je nezbytné, aby jednou z těchto způsobilostí disponovala. 
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Příklady kurzů:

• specifická ošetřovatelská péče o chronické rány a defekty

• ošetřování ran a stomií u novorozenců

• specifika ošetřovatelské péče o dlouhodobě nemocné vyšších 
věkových skupin

s

B/ Zvláštní odborná způsobilost 

•	Absolvování certifikovaného kurzu (seznam kurzů vedený u MZČR) 

•	Získání certifikátu

Pojišťovny a způsobilost

Definice sestry, která je způsobilá předepisovat zdravotnické prostředky, přesně 
kopíruje vymezení sestry jako S3 (případně i vyšší S4). Pokud sestra spadá 
do této kategorie, je plně způsobilá, aby případně mohla předepisovat určené 
zdravotnické prostředky. Toto zařazení sestry mimo jiné najdete i v příloze č. 2 
u smlouvy se zdravotní pojišťovnou.

Pro poskytovatele, pokud sestry nejsou v této příloze uvedeny jako 
S3, avšak tuto způsobilost mají (mají diplom/certifikát), lze z důvodu 
předcházení nesrovnalostí při vyúčtování doporučit aktualizovat přílohu 
smlouvy s pojišťovnou č. 2, tak aby odpovídala skutečnosti. Nicméně 
zásadní je disponovat zmíněnými doklady, a tudíž i v případě, kdy 
v příloze č. 2 nebude uvedena daná sestra jako S3, nelze vyvodit, že nesmí 
zdravotnický prostředek předepsat.

m Dobrá 
rada

V souvislosti s pojišťovnami je třeba mít na paměti, že sestrami 
předepisované prostředky stále spadají do limitů daného 
poskytovatele (lékaře). Zjednodušeně řečeno – pro pojišťovnu 
z pohledu regulací je irelevantní, zda a kolik předepisuje sestra nebo 
lékař – vše jde z jednoho budgetu.
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Jak snadno rozeznat, zda sestra splňuje způsobilost

Jako jednoduchá pomůcka pro ověření, zda daná sestra splňuje způsobilost, 
tj. zda disponuje specializovanou nebo zvláštní odbornou způsobilostí, mohou 
posloužit vzory uvedené níže. Zjednodušeně řečeno – má všeobecná/dětská 
sestra jeden z těchto dokladů? Pokud ano, je způsobilá k předepisování ZP 
na poukaz. 

Zákon nespecifikuje konkrétní specializace, resp. kurzy, které musí sestra pro 
předepisování absolvovat. Tudíž si lze představit i situaci, kdy sestra bude mít 
absolvovaný kurz nebo bude specializovaná v naprosto odlišné oblasti, a i přes to 
může dané ZP předepisovat.

Doklad o způsobilosti
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Příklady skupin ZP, které bude moci předepisovat SLO a SDP

Při splnění výše uvedených podmínek: SLO a SDP bude moci předepisovat ty 
zdravotnické prostředky, u kterých jsou v rámci preskripčního omezení tyto 
odbornosti uvedeny.

01 ZP krycí

01.01.01 gázy – položky bez preskripčního omezení
01.01.02 netkané textilie – položky bez preskripčního omezení
01.03.03. náplasti – položky bez preskripčního omezení 
01.03.01 obinadla fixační
01.03.02 obinadla hadicová 
01.04.01.01 vata buničitá
01.02.01.04 antiseptické neadherentní krytí 
a další…

02 ZP pro 
inkontinentní 
pacienty

02.01.01.01 vložky, kapsy, intravaginální tampony, vložné pleny, fixační kalhotky, 
plenkové kalhotky

02.01.01.02 podložky

02.02.02.01 sběrné urinální sáčky – jednokomorové

02.02.02.02 sběrné urinální sáčky – vícekomorové

02.02.03.01 přídržné pásky

02.02.03.02 držáky sáčků

03 ZP pro 
pacienty se 
stomií

03.01.01 sáčky – jednodílné, výpustné (01, 02, 03 a 06) 
03.01.02.06 krycí lepení se savou vrstvou a nepropustným povrchem
03.01.02.01 potažené sáčky s plochou podložkou
03.01.02.02 potažené sáčky s konvexní podložkou
03.01.02.03 potažené sáčky uzavřené velkoobjemové – s velkoplošnou  
podložkou 
a další…
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Kontaktujte svého obchodního zástupce

Volejte speciální HOTLINE linku 800 100 150  
po–pá 8–16 h

Odpovědi na nejčastěji kladené otázky souvislosti 
s novelou zákona najdete na www.hartmann.cz

Pokud budete potřebovat pomoct, obraťte se na 
svého obchodního zástupce HARTMANN

Obraťte se na nási

http://www.hartmann.cz
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