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Návrh na zařazení nové úhradové skupiny zdravotnických prostředků do kategorizačního stromu k projednání v Komisi pro kategorizaci a úhradovou regulaci zdravotnických prostředků
Návrh na zařazení nové úhradové skupiny zdravotnického prostředku do kategorizačního stromu zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů, který je plně vyplněn, věcně odůvodněn a obsahuje všechny povinné přílohy, zašle zaštiťující člen návrhu (viz seznam členů Komise: https://ppo.mzcr.cz/workGroup/121) tajemnici Komise  (renata.slavikova@mzcr.cz). Navrhovatel musí již před podáním návrhu spolupracovat s dotčenou odbornou společností, dodavatelem a zdravotními pojišťovnami.
Stanovisko Komise pro kategorizaci a úhradovou regulaci zdravotnických prostředků ve vztahu k zapracování do novely zákona č. 48/1997 Sb. bude součástí zveřejněného zápisu.
POVINNÉ NÁLEŽITOSTI NÁVRHU K PROJEDNÁNÍ V KOMISI
Uveďte úplné, správné a aktuální údaje
	Navrhovatel:

	Název 
(v případě fyzické osoby jméno):
	Národní rada osob se zdravotním postižením České republiky, z.s.

	IČO 
(u fyzických osob rodné číslo):
	708 564 78

	Adresa sídla:
	Partyzánská 1/7 

170 00 Praha 7 – Holešovice

	Právní forma 

(vyplňte v případě právnické osoby):
	Zapsaný spolek

	Zaštiťující člen Komise:
	Mgr. Václav  Krása

	Kontaktní osoba Navrhovatele:

	Jméno, příjmení, titul:
	Mgr. Václav Krása

	Funkce:
	předseda NRZP ČR

	Telefon:
	736 601 561

	E-mail:
	v.krasa@nrzp.cz 

	Návrh nové úhradové skupiny zdravotnického prostředku

	Název úhradové skupiny:
	prostředky pro zvýšení soběstačnosti při vlastní hygieně

	Umístění v rámci kategorizačního stromu:
	07.04.01 – 07.04.01.01
07.04.02 – 07.04.02.01, 07.04.02.02

07.04.03 – 07.04.03.01, 07.04.03.02
07.04.04 – 07.04.04.01, 07.04.04.02

	Popis (parametry a vlastnosti daných zdravotnických prostředků):
	Zdravotnické prostředky určené pro osoby s poruchou mobility s nejtěžším zdravotním postižením, vesměs umožňující těmto osobám provádět toaletu a následnou hygienu. Bez těchto ZP se neobejdou.


	Návrh preskripčního omezení:
	GER, NEU, ORT, PRL, REH u některý po schválení revizním lékařem (viz příloha)

	Návrh indikačního omezení:
	porucha funkce pohybu dolních končetin; obtíže v udržení pozice těla ve stoje v měnění pozice v sedě; stavy po operaci páteře a kyčlí

	Návrh množstevního omezení:
	1 kus / 5 let

	Cena dodavatele bez DPH:
	Různé

	Návrh úhradového limitu bez DPH (doloženého z vnitřní či vnější cenové reference; pokud u nás nehrazeno, tak dle úhrad v jiných zemích):
	různé viz příloha

	Popis dosud využívaných medicínských alternativ pro danou cílovou skupinu pacientů a indikací:
	Nástavce na WC – kód: 07.04.01.01
Vanové zvedáky elektrické – kód: 07.04.02.01

	Cílová skupina (celkový počet pacientů a průměrný roční přírůstek):
	Zdroj – zdravotní pojišťovny

	Stručné a věcné odůvodnění k zařazení nové úhradové skupiny (v případě doporučujícího stanoviska bude součástí návrhu novely zákona):
	Tyto zdravotnické prostředky původně zákon o veřejném zdravotním pojištění dlouhou dobu zahrnoval a byly rovněž hrazeny. Poté byly z neznámých a zcela iracionálních důvodů z úhrad vyřazeny. Vyřazení těchto zdravotnických prostředků z úhrady z veřejného zdravotního pojištění způsobuje dlouhodobě ohromné zdravotní komplikace značné části imobilních pojištěnců, kteří se bez nich neobejdou. Vznikají jim ohromné potíže a související zdravotní komplikace při výkonu pro ně dvou z nejzákladnějších a nejintimnějších úkonů, tedy toalety a koupele. Ty nejsou schopni vykonávat bezpečnou, důstojnou a přijatelnou formou. U uživatelů se jedná v drtivé většině případů o segment ekonomicky nejslabších občanů s velmi těžkým zdravotním postižením, kteří nejsou schopni hradit tyto zdravotnické prostředky ze svých zdrojů, zvláště pak při jejich stále narůstajících cenách. V naprosté většině případů neumí tento finanční nedostatek nahradit ani rodina těchto lidí (pokud vůbec nějakou mají), neboť příjmy jejich členů jsou, s ohledem na péči o tyto lidi, často značně podprůměrné. Navrhované ZP lze považovat za ty základní, naprosto nezbytné, které je nutné znovu zařadit do úhrady.


	Návrh Kategorizačního stromu

	Do tabulky vyplňte nově navrhovaný řádek Kategorizačního stromu (případně použijte Tabulku č. 2 pro individuálně zhotovené ZP (ZP na zakázku) či Tabulku č. 3 pro členění úprav a oprav z Přílohy č. 3 oddílu C zákona č. 48/1997 Sb. (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48))


	Navržený číselný kód
	Kategorizační strom (úhradová skupina)
	Popis
	Preskripční omezení
	Indikační omezení
	Množstevní limit
	Úhradový limit bez DPH
	Možnost cirkulace

	07.04
	prostředky pro zvýšení soběstačnosti při vlastní hygieně
	
	
	
	
	
	

	07.04.01
	Sprchové a vanové sedačky
	
	
	
	
	
	

	07.04.01.01.
	Sprchové a vanové sedačky
	variabilní upevnění dle šířky vany, nosnost minimálně 100 kg
	GER; NEU; ORT;  PRL; REH
	porucha funkce pohybu dolních končetin; obtíže v udržení pozice těla ve stoje v měnění pozice v sedě; stavy po operaci páteře a kyčlí
	    1ks / 5 let
	1 200 Kč / 1kus
	     ne

	07.04.02
	Sprchová křesla
	
	
	
	
	
	

	07.04.02.01.
	Sprchová křesla -  nepojízdná
	opěrka zad, pevné nebo odnímatelné postranice, nosnost minimálně 100  kg
	GER; NEU; ORT;  PRL; REH
	porucha funkce pohybu dolních končetin; obtíže v udržení pozice těla ve stoje v měnění pozice v sedě; stavy po operaci páteře a kyčlí
	    1 kus / 5 let
	3 000 Kč/ 1 kus
	    ne

	07.04.02.02
	Sprchová křesla - pojízdná
	opěrka zad, pevné nebo odnímatelné postranice, kolečka s nášlapnou brzdou, nosnost minimálně 100  kg
	GER; NEU; ORT;  PRL; REH; po schválení revizním lékařem
	porucha funkce pohybu dolních končetin; obtíže v udržení pozice těla ve stoje v měnění pozice v sedě; stavy po operaci páteře a kyčlí
	    1 kus / 5 let
	3 000 Kč/ 1 kus
	    ne

	 07.04.03
	Klozetová křesla
	
	
	
	
	
	

	07.04.03.01
	Klozetová křesla - nepojízdná
	opěrka zad, pevné nebo odnímatelné postranice, vyjímatelná toaletní nádoba, možnost postavení nad WC, nosnost minimálně- 100 kg
	GER; NEU; ORT;  PRL; REH
	porucha funkce pohybu dolních končetin; obtíže v udržení pozice těla ve stoje v měnění pozice v sedě; stavy po operaci páteře a kyčlí
	    1 kus / 5 let
	3 000 Kč/ 1 kus
	     ne

	07.04.03.02
	Klozetová křesla - pojízdná
	opěrka zad, pevné nebo odnímatelné postranice, vyjímatelná toaletní nádoba, možnost najet nad WC, kolečka s nášlaspnou brzdou, nosnost minimálně 100  kg
	GER; NEU; ORT;  PRL; REH; po schválení zdravotní pojišťovnou
	porucha funkce pohybu dolních končetin; obtíže v udržení pozice těla ve stoje v měnění pozice v sedě; stavy po operaci páteře a kyčlí
	     1 kus / 5 let
	4 500 Kč/ 1 kus
	    ne

	07.04.04
	Kombinovaná křesla
	
	
	
	
	
	

	07.04.04.01
	Kombinovaná křesla - nepojízdná
	opěrka zad, pevné nebo odnímatelné postranice, vyjímatelná toaletní nádoba, voděodolná konstrukce, možnost najet nad WC, nosnost minimálně 100  kg
	GER; NEU; ORT;  PRL; REH; po schválení zdravotní pojišťovnou
	porucha funkce pohybu dolních končetin; obtíže v udržení pozice těla ve stoje v měnění pozice v sedě; stavy po operaci páteře a kyčlí
	    1 kus / 5 let
	4 000 Kč/ 1 kus
	    ne

	07.04.04.02
	Kombinovaná křesla - pojízdná
	opěrka zad, pevné nebo odnímatelné postranice, vyjímatelná toaletní nádoba, voděodolná konstrukce, možnost najet nad WC, kolečka s nášlapnou brzdou, nosnost minimálně 100  kg
	GER; NEU; ORT;  PRL; REH; po schválení zdravotní pojišťovnou
	porucha funkce pohybu dolních končetin; obtíže v udržení pozice těla ve stoje v měnění pozice v sedě; stavy po operaci páteře a kyčlí
	    1 kus / 5 let
	7 500 Kč/ 1 kus
	   ne


POVINNÉ PŘÍLOHY K PROJEDNÁNÍ V KOMISI
Označte, že jsou povinné přílohy doloženy označením „ANO“
	Příloha č. 1
	Doklad o předběžném projednání návrhu se zdravotními pojišťovnami (VZP ČR a SZP ČR) na hlavičkovém papíře VZP ČR nebo SZP ČR
	

	Příloha č. 2
	Stanovisko výboru všech dotčených odborných společností ČLS JEP na hlavičkovém papíře příslušných odborných společností
	

	Příloha č. 3
	Stručná analýza dopadu do rozpočtu
	

	V případě, že navrhujete zařazení nové úhradové skupiny, aniž by docházelo k související změně stávající úhradové skupiny (tj. nejedná se o zařazení nové úhradové skupiny v důsledku rozdělení stávající skupiny), jsou povinnými přílohami dále:

	Příloha č. 4
	Prohlášení o shodě alespoň jednoho zdravotnického prostředku, který by měl být do nové skupiny zařazen – u cizojazyčných s výjimkou angličtiny prostý český překlad (mimo individuálních ZP)
	

	Příloha č. 5
	Aktuální návod k použití v českém jazyce alespoň jednoho zdravotnického prostředku, který by měl být do nové skupiny zařazen (tato podmínka nemusí být splněna u individuálních ZP a u ZP rizikové třídy I nebo IIa, jestliže výrobce stanovil, že jej pro bezpečné používání ZP není třeba)
	

	Příloha č. 6
	Podepsaný ceník výrobce alespoň jednoho zdravotnického prostředku, který by měl být do nové skupiny zařazen
	


Komise si může vyžádat dodatečné podklady, např. závěrečnou zprávu z klinického hodnocení v ČJ či AJ apod. Komise si i v případě rozdělení stávající úhradové skupiny může vyžádat přílohy č. 4-6.

V případě, kdy formulář není podán kompletní včetně příloh, není začleněn do projednávaných podkladů Komise a je vrácen navrhovateli. V odůvodněných případech může předseda Komise rozhodnout o zařazení návrhu k projednání v bodu „Různé“, i pokud návrh nebyl podán kompletní.

	Datum podání Návrhu:
	14.9.2023

	Jméno a příjmení Navrhovatele:
	Národní rada osob se zdravotním postižením ČR, z.s.

	Jméno a příjmení zaštiťujícího člena Komise:
	Mgr. Václav Krása
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