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Zaznam prezence
Pritomni:

prof. MUDr. RNDr. Jifi Benes, CSc. predseda

Mgr. Renata Slavikovad MZ CR; tajemnice
MUDr. Jan Soupal, Ph.D. OPS CSL JEP

Ing. Denisa Ciprovd VZP CR

PaedDr. Jana Kaufmanovad VZP CR

Ing. Jan Bene$ SZP CR

Ing. Pavel Krupicka, LL.M. SZP CR

Ing. Marie Redinovd Pacientskd rada MZ CR
Zderika Faltynkovd Pacientskd rada MZ CR
Ing. Miloslav Franta SUKL

Mgr. Karolina Pestova SUKL

feditelka Jana Petrenko Koalice pro zdravi
Mgr. Monika Hradeckad CzechMed

reditel Petr Kotik AVDZP

Mgr. Jana Hnykovd 0SZSP CR

Bc. Vladan Princ APZZP

Mgr. Jan Zahdlka scoo

Ing. Sdrka Dvofdkovd SvpPzp

Online pritomni:

Mgr. Vdclav Krdsa NRZP CR

Mgr. Hana Snajdrovd CLnK
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MUDr. Petr Krawczyk OPS CLS JEP

Prizvani experti:

Ing. JiFi Stérba VZP CR

Ing. Jakub Sourek VZP CR

Magr. Vlastimil Milata Pacientskd rada ministra zdravotnictvi

Ing. Eva Tichad jednatelka AMOENA, spol. s r.o.

Prof. MUDr. Viktor Chrobok, CSc., Ph.D. prednostou Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku FN HK

MUDr. Zdenka Aksenovovd, Ph.D. FN Motol

Prizvani zastupci MZ:

Mgr. Daniela Rrahmaniovd feditelka OLZP MZ CR
MUDr. Jan Wolf, MBA vedouci oddéleni zdravotnickych

prostfedki a requlace cen a uhrad MZ CR

Zapis z jednani

Uvodni sdéleni

Pfedseda informuje o zméné programu — méni se poradi projednani navrh( oproti pozvance.
Mgr. Maté&j Plachy jiz nepracuje na MZ, v komisi chybi v tuto chvili pravnik. Reditelka OLZP
reaguje, Zze pokud v rdmci jednani vyvstanou problémy, které by komise identifikovala jako (i
jen mozny) pravni problém, prosi o predani podnétu, aby jej mohla predat nékterému
z pravnik( na odboru, pfipadné legislativnimu oddéleni MZ.

Projednani jednotlivych navrhi

Sluchadla na kostni vedeni (Chrobok, Ji. Benes); zménovy navrh

Z2_2023 Zmény v UHS 08.01.02.01, 08.01.02.03, 08.01.02.04 (C.j. MZDR 811/2024)

Prof. Chrobok prezentuje odborny kontext navrhu na navySeni Uhrad sluchadel na kostni
dostupné ZP, je proto spravnéjsi pouzivat pro tuto kategorii sluchadel misto zavedené zkratky
BAHA (Bone-Anchored Hearing Aid) zkratku BAHD (Bone-Anchored Hearing aid Devices). Prof.
Chrobok dale nad rdmec navrhu uvadi, Ze OS v rdmci komplexniho pfistupu k problematice
pfipravuje zménu registracnich listli souvisejicich vykon(.

o Zavér: Komise s ndvrhem jednohlasné souhlasi.

Reéovy procesor kochlearniho implantatu (Chrobok, Ji. Bene§); zménovy navrh

Z3_2023 Zména v UHS 08.02.01.01 (C.j. MZDR 822/2024)

Navrh k diskuzi. Prof. Chrobok uvadi pfitomné do obrazu ve véci jednani o rozsifeni indikacnich
kritérii pro kochlearni implantaty (tj. vykonové slozky souvisejici s timto ZP), kde pokracuji
jednani se zastupci zdravotnich pojistoven. Plynule pak prechazi k prezentaci navrhu na
zkraceni frekvencniho limitu u fecovych procesorli, ktery zamyslel za OS podat Komisi.
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Kochlearni implantat nahrazuje pacientovi sluch, vnitfni ¢ast ma pacient celoZivotné, vné;jsi
Cast je zvukovy, feCovy procesor. Vyména fecového procesoru byla historicky, pred rokem
2019 zavedena po 10 letech, v roce 2019 pak po 7 letech. OS méla jiz v minulosti zajem na
zméné frekvenéniho intervalu na 5 let alespon u déti, od pozadavku nicméné vzhledem
k rGznym okolnostem (vcéetné situace, kterd vyvstala s pandemii covid-19) ustoupila. Ve svété
je nicméné standardni zvldsté u déti vyména rfeCového procesoru po 5 letech, napf. Slovensko
méni fecové procesory po 5 letech u vSech pacientl, bez ohledu na vék. Diskutovany navrh
v plvodni podobé uvadél pravé téchto 5 let. OS od této varianty po jednani se zdravotnimi
pojistovnami vzhledem ke sloZité situaci v sektoru zdravotni péce opét ustoupila, byla by
nicméné rada, kdyby to takto nezistalo na vécné casy. V tuto chvili existuji 2 skupiny pacientd,
pacienti s ndarokem na vyménu po 10 a po 7 letech. Pfijetim navrhu by soucasné existovaly 3
skupiny pacientl s narokem na vyménu recového procesoru a tento stav by trval prakticky az
do konce roku 2029, tj. az na konci roku 2029 by se nepotkal pacient, ktery ma narok na
vymeénu po 10 letech, s tim, ktery by mél po pfrijeti novely zakona narok po 5 letech. Takovy
soubéh Ize samoziejmé chdpat jako eticky sporny. OS by nyni ustoupila od poZadavku na
zménu frekvencniho omezeni pro vymeénu fecového procesoru po 5 letech, ale rada by se
k nému vratila v souvislosti s ménici se legislativou v oblasti Uhrad zdravotnickych prostredk
na poukaz bud na konci roku 2024 nebo na zacatku roku 2025, aby vymény po 5 letech byly
mozné jiz od roku 2025.

Nasledovala diskuze k tématu.

Vyjadieni VZP CR a SZP CR:

SZP CR pfislibilo, e o navrhu jesté bude dél jednat. Ing. Bene$ vysvétluje divod stavajiciho
soubéhu narok( pojisténce, ktery spociva v jednotném pristupu ke kraceni i narlstu naroku
v ramci prechodnych ustanoveni novely ZVZP.

RovnéZ argumentuje, Ze nové pristroje maji samozirejmé rizné vychytavky, nicméné pacienti,
ktefi dostali procesor pred 10 lety, s nim stale slysi, a to relativné dobre, normalné s nim funguji
a za zdravotni pojistovny prezentuje spiSe zajem rozsifit poCty pacient(, ktefi by mohli
podstoupit operaci a dostat kochlearni implantat. Dale uvadi, Ze nékteré recové procesory byly
prezentované tak, Ze napf. umoznuji propojeni s iPhonem, coz chape jako sluzbu bonusovou,
a povazuje za lepsi umoznit vice détem pristup ke kochledarnimu implantatu nez indikovat novy
fecovy procesor ve smyslu vymény za novy model.

Ing. Krupicka by chtél pfipomenout, Ze nelze stale vyménovat staré vyrobky za nové, nebot na
trh neustéle prichazeji nové a nové pomicky. Pokud vyrobce dal v roce 2019 dobu pouZiti 10
let, tak zfejmé védél, proc a ty vyrobky Ize povaZovat za vyhovujici. SZP nikdy nebyl predlozen
medicinsky davod k dfivéjsi vymeéné fecového procesoru, divody mély byt uZivatelské, tykat
se komfortu, volnocasového vyuZiti apod. Existence nového vyrobku neni didvodem k vyméné
dosavadniho, pokud tento funguje. Ing. Krupic¢ka uvadi analogii, kdy by mohla byt pojistovna
Zadana o zkraceni uzitné doby invalidnich vozikd proto, Ze je na trhu vozik s baterii, ktera se
dobiji nékolikrat rychleji, a je tfeba vyménit cely “vozovy park”. Je treba brat zietel na
skutecnost, Ze rozpocet verejného zdravotniho pojisténi je omezeny.

PaedDr. Kaufmannova pfipomina, Zze se nejednalo o jediné ZP, u nichZ k soubéhu rGznych
narokl doslo, tim padem (potencialné, pozn. zapisovatele) mluvime o mnohem vétsi skupiné
ZP. Zaroven upozoriuje, Ze nékdy dochazelo také k prodlouzZeni frekvencnich limita.

Dalsi prispévky:
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Reditelka OLZP rozumi argument@im zdravotnich pojistoven, urité by nepovazovala za
racionalni ménit reCovy procesor jen kvali nastupu nového modelu, ale zkraceni limitu pro
vyménu z 10 na 7 let pro vSechny pacienty by ji davalo vétsi smysl nez zkraceni ze 7 na 5 let
(jak bylo v plivodnim navrhu) pfi soucasném zachovani existence 10leté |hlty. Tento rozdil
povazuje za diskriminujici. Zména 10leté lhaty na 7letou je pravdépodobné legislativné
technicka zdlezZitost (feSitelnd vramci pfechodnych ustanoveni). Zaroven by se rovnéz
pfimlouvala za to, zda by byla mozna dohoda na tom, Ze u déti do urcitého véku by tato lh(ta
mohla byt i kratsi.

Pfedseda souhlasi s vyjadienim feditelky OLZP a byl by pro sjednoceni frekvencniho limitu na
7 let. Zaroven uvaZuje, Ze kardiostimulatory resi jisté stejny eticky problém a dle jeho soudu
by mélo pokracovat jednani OS se zdravotnimi pojistovnami a pravniky.

Mgr. Krasa vyjadfuje souhlas se zkracenim na 7 let, a to v zajmu potieby téchto pacientl se
vzdélavat a co mozna nejplnohodnotnéji se zapojit do Zivota. Clovék, ktery lépe slysi v préci
nebo ve skole, pak vydaje spolecnosti vrati napt. tim, Ze nebude pobirat rizné socialni davky.
Kvalita slySeni je vtomto ohledu zcela zasadnim faktorem.

MUDr. Wolf v ndvaznosti na jedndni o zlepSeni dostupnosti zdravotnickych prostifedkd pro
téZce postizené déti, které se 30. ledna konalo na pidé MZ z podnétu VIadniho vyboru pro
osoby se zdravotnim postizenim predklada ke zvazeni zpfistupnéni rychlejsi vymeény fecovych
procesorl (tj. po 5 letech) alespon pro déti. Détska skupina je nejzranitelnéjsi. Dale také
pfipoming, Ze stale jedname o naroku pojisténce a tento narok jesté neznamena, Ze lékar bude
kazdému pacientovi vyménu indikovat.

Rozvedeni pravni roviny problému:

Mgr. Zahdlka se domniva, Ze pravdu lze vidét v kazdém ze zminovanych Ghll pohledu, a
vysvétluje, Ze doposud je v kategorizacnim stromé uUcelem vymény ZP koncici Zivotnost
vyrobku, tj. kvalita ¢asu. V pfipadé recovych procesori nicméné jedname o tom, Ze faktorem
vymény ma byt kvalita vyrobku. Proto by navrhoval nesoustiedit se jen na roky, ale také na
konkrétni indikaci konkrétniho pacienta. Bez tohoto pfistupu nelze pokryt vSechny potrebné
pfipady a zaroven zabranit situacim, kdy by vyména procesoru byla plytvanim prostredkd.
Navrhuje tedy hodnotit prvek pfinosu pro konkrétniho pacienta, ¢imzZ vznikd otdzka, jak do
indikace zaclenit prvek pfinosu nové technologie pro pacienta?

Reakce prof. Chroboka:

V reakci na dotaz reditelky Petrenko, zda je napf. procesor zlonského roku skutecné
technologicky vyznamné rozdilny oproti procesoru z roku 2019, prof. Chrobok uvadi, Ze ano.
Procesor z roku 2019 vydrzi onéch 10 let, nicméné kvalita slySeni se s technologickym vyvojem
voboru béhem takto dlouhé doby podstatnou mérou zvysuje, firmy reCové procesory
aktualizuji kaZzdé cca 3 roky. Nesouhlasi s argumentem, Ze se jednda pouze o uZivatelské divody
zvysujici komfort pacienta. Zminiuje potiebu kvality slySeni pti vzdélavani, zvlasté pak détia u
téch pojisténcu, ktefi jsou pracujici. Jedna se o investici, ktera se spole¢nosti ekonomicky vraci.
Dale prof. Chrobok uvadi, Ze roky ani v soucasnosti nejsou jedinym kritériem pro indikaci
vymény fecového procesoru. Existuji kategorie pacientl definované jako ,aktivni uZivatel” a
,uzivatel”, které byly ustanoveny po dohodé se zdravotnimi pojistovnami jiz v roce 2019.
»Aktivni uZivatel” ma procesor zapnuty urcity pocet hodin béhem dne (6 a vice hodin, pozn.
zapisovatele). Pokud je pod danym limitem, jednd se pouze o ,uZivatele”.
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Z dataloggingu fecového procesoru lze v ordinaci snadno zjistit primérnou denni dobu uZivani
procesoru. Zaroven je soucasti indikacnich kritérii tzv. Notthinghamska klasifikace, kterou
vyhodnocuje lékaf, klinicky logoped: 0 neslysi nic, 7 telefonuje s implantatem, 5 rozumi celym
vétam. Teprve od Urovné 5, 6 a 7 se potencidlné jednda o aktivniho uZivatele s rozvinutou reci
a v kombinaci této klasifikace a po¢tu hodin aktivniho uZivani procesoru je pacient indikovan k
implantatu v cenové vyssi kategorii v rdmci feCového procesoru.

Zavérem prof. Chrobok dékuje za pozornost a oslovuje rfeditelku OLZP s dotazem, zda by bylo
redlné jednat o sjednoceni obou stavajicich frekvencnich limitd (10 a 7 let) pro vyménu
fecového procesoru na jednotnych 7 let.

o Zavér: Trva zajem, aby jednani s OS pokracovala, zdsadni se jevi otazka soubéhu 10leté
a 7leté Ih(ty a Uprava frekvencniho limitu pro vyménu recovych procesortd u déti.

Glukézové senzory — prepracované (Soupal); zménovy navrh

Z1_2024 Zména v UHS 05.02.05.01, 05.02.05.02 (C.j. MZDR 1345/2024)

MUDr. Soupal prezentuje navrh, ktery vznikl jako konsenzudlni vystup jedndni ustanovené
pracovni skupiny, které se konalo v listopadu 2023. Zastupci zdravotnich pojistoven se na
jedndni vyjadrily, Ze jednaji s firmami o Uhradé na zadkladé smlouvy o sdileni rizik, které by
mohly platit do té doby, neZ bude Uhrada zafazena do kategorizacniho stromu. V ndvrhu byla
dle domluvy upravena indikacni kritéria, byl vyjmut revizni l1ékaf.

Mgr. Milata neni zcela srozumén s omezenim prouzkd na 400 ks ro¢né, v soucasnosti ma
pacient k dispozici 1500 ks ro¢né. Upozorfiuje na nutnost kalibrace senzor( ¢i ovéreni vysoké
glykémie glukometrem. Dle MUDr. Soupala je fe$enim doplatek pacienta na vice prouzkd,
pfipadné jeho prechod na bezkalibraéni systémy.

Ing. Benes s indika&nimi kritérii za SZP CR souhlasi. Zmifiuje nicméné potfebu nastavit jinou
Uhradu, protoze se ozyvaji dalsi vyrobci a zda se, Ze by cena senzord mohla byt nakonec nizsi.
MUDr. Soupal se snizenim uhrady jednoznaéné souhlasi, ale nepovaZuje to za diivod
oddalovani schvéleni ndvrhu. Zaroven upozoriuje, Ze je treba byt obezretni, aby v zajmu nizsi
ceny soucasné nedoslo ke sniZzeni narok( na kvalitu senzorll, a jako pfiklad takového
jednoznacného sniZzeni kvality uvadi 3denni nebo 5denni senzory, coZ jednoznacné neni
v zajmu pacient(.

Pfedseda pfipomina poradni Ulohu Komise. V pfipadé dohody zdravotnich pojistoven na nizsi
cené senzorl je pouze tfeba tuto skutec¢nost oznamit Ministerstvu, aby naslo cestu, jak novou
Uhradu efektivné zaclenit do navrhu zdkona.

Ing. Bene$S by moZna povazoval za dobry napad uvést do souladu podminky pro diabetiky
prvniho a druhého typu, jak bylo zminéno na po&atku této diskuze. MUDr. Soupal v zasadé neni
proti, ale upozornuje, Ze jsou urcitd specifika, kde se tyto typy diabetu budou muset lisit.
Indikacni kritéria pro diabetes 1. typu zlstala nezménéna, nebot OS nedostala mandat o nich
jednat.

Pfedseda nechdva se souhlasem MUDr. Soupala hlasovat o navrhu tak, jak byl podan,
s moZnosti pozdéjsiho snizeni uvadéné uUhrady, aniZ by ale doslo ke snizeni poZzadavk( na
kvalitu senzor( stanovenych odbornou spolecnosti, a pfipojuje na zadkladé probéhlé diskuze
jako soucdst hlasovani pripadnou Upravu navrhu ve smyslu sjednoceni podminek uhrad pro
diabetes prvniho a druhého typu tam, kde je to mozné.
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o Zavér: 18 ¢lend hlasuje pro navrh;
3 &lenové se zdrieli (Ing. Pavel Krupicka; Ing. Miloslav Franta; Mgr. Hana Snajdrova)

e Zdravotnické prostiedky s kompenzaéni funkci (NRZP CR, Krdsa); novy navrh
N1_2024 Zadost o vytvoreni novych Uhradovych skupin: UHS a definice jejich omezeni.
(C.j. MZDR 1714/2024).
Zastupci pramyslu a OS vypracovali prehled dostupnych vyrobkd, vytvorili prislusné thradové
skupiny a ve spolupraci s dot¢enymi odbornymi spolec¢nostmi vypracovali indikacni kritéria
v souladu s dohodou na prechozim jednani Komise. V dané oblasti nicméné z pohledu
zdravotnich pojistoven vyvstal rozpor s paralelni aktivitou Ministerstva zdravotnictvi, které
v ramci novely zdkona ¢. 48/1997 Sb. zamysli zavést Uhradu téchto vyrobkd prostfednictvim
fondd prevence, a proto nejsou pripraveni spolupracovat na dopracovani pUvodné
zamysleného navrhu. Probéhlo proto hlasovani o redukované verzi navrhu, kterou predlozili
spole¢né zastupci VZP CR a SZP CR. Pfedseda Komise zaroven pfipojuje vyzvu vi&i Ministerstvu,
aby dohlédlo na to, Ze nenastane soubéh Uhrady obéma zplsoby.
o Zavér: 19 ¢lend hlasuje pro navrh;
1 ¢len se zdrzel (Mgr. Renata Slavikova);
1 ¢len je proti (Mgr. Vaclav Krasa)

Pozn. MZ prevzalo do navrhu zakona indikacni kritéria vytvorend zastupci dotéenych
odbornych spolec¢nosti; jednim z autor( byl i MUDr. Krawczyk, ktery je clenem Komise.

e Urostomické sacky (Uhrova, Zahalka); zménovy navrh
Z3_2024 Rozsiteni preskripénich omezeni v UHS UHS 03.01.01.04, 03.01.01.04, 03.02.02.03 o
praktického lékaFe; UHS 03.01.01.04, 03.01.01.04, 03.02.02.03 (C,j, MZDR 821/2024)
Probéhlo hlasovani Komise.

o Zavér: Komise s navrhem jednohlasné souhlasi.

e ChondroPlus 2ML - elastoviskozni roztok (LERAM phamaceuticals, s.r.o, Vanécek); zZadost
o udéleni souhlasu MZ s 50 % uhradou
50% N4_2023 (C,j, MZDR 30391/2023); UHS 11 nekategorizované zdravotnické prostfedky
Probéhlo hlasovani Komise.

o Zavér: Komise souhlasi s50 % uUhradou a zafazenim do uUhradové skupiny
,hekategorizované zdravotnické prostiedky”.

Diskuse k bodu Ruzné

e Mammadrni epitézy trvalé - samolepici nebo odlehcené: Rozsifeni preskripce v UHS
04.06.01.03 o praktického lékarfe (Ticha, Dvorakova)
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Ing. Ticha, jednatelka spole¢nosti AMOENA, spol. s r. 0., prezentuje problematiku véetné
praktické ukazky odlehéenych a neodlehéenych mammarnich epitéz. Stanoviska dotéenych OS
jsou souhlasnd, prozatim schézi stanovisko SVL CLS JEP.

o ZAavér: V pfipadé souhlasného stanoviska této SVL CLS JEP m(iZe byt ndvrh znovu
projednan.

e Vydej zdravotnickych prostfedkli pro kompresivni terapii — sériové vyrobenych (Tich3,
Dvorakova)
Navrh na legislativni Upravu zakona ¢. 48/1997 Sb.: Zastupci zdravotnich pojistoven vyjadfuji
podporu a zajem na zaneseni této kategorie zdravotnickych prostfedkd do odst. (7) § 17 ZVZP.
Smluvnich vydejny zdravotnickych prostfedkl jiz dlouhodobé dobrfe funguji. Zména je
vyznamna z pohledu lepsi dostupnosti a kvality zdravotni péce pro pacienty v lokalitach, kde
nejsou dostupni poskytovatelé lIékarenské péce.

o Zavér: Komise vyjadfila tomuto bodu jednomysinou podporu. Reditelka OLZP
kontaktuje v této véci legislativni odbor MZ.

e Navyseni thrady oprav invalidnich vozik{ v osobnim vlastnictvi pojisténce (Krasa)
Mgr. Krdsa prezentuje plvodné poslanecky ndvrh na navyseni Uhrady oprav invalidnich
(predevsim elektrickych) vozik(, které jsou prevedeny do osobniho vlastnictvi pacienta. Navrh
je zamyslen jako podnét k dalsimu jednani, které by mélo vyustit ve standardni podani Komisi.
Mgr. Krasa by prozatim by navrhoval udélat vyjimku alespon pro déti do 18 let.

o Zavér: NRZP CR ptipravi konkrétni navrh navy$eni thrady oprav invalidnich vozika,
které jsou v osobnim vlastnictvi pojisténce.

Termin dalSiho jednani Komise
Ve stifedu 24. 4. 2024, od 10:00 do 14:00 hod.
Misto kondni: mistnost ¢. 223a, v budové Ministerstva zdravotnictvi

Podani Zadosti a ndvrh na dalsi jednani: ¢tvrtek 4. dubna 2024.

Zapsala: Mgr. Renata Slavikova, tajemnice
Schvalil: prof. MUDr. RNDr. Jifi Benes, CSc., predseda



