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prostfedki a requlace cen a uhrad MZ CR

Zapis z jednani

Uvodni sdéleni

Pfedstaveni pfizvanych expert(

Projednani jednotlivych navrht

Zdravotnické prostredky k cisténi ran (Hradeckd), nova UHS
N2_2024 Zadost o novou thradovou skupinu 01.02.10.04 (C.j. MZDR 10519/2024)
o Zavér: Komise navrh jednohlasné doporucuje.

Koncentratory kysliku (Dvorakova, Bizek), zménovy navrh
Z4 2024 Navrh na navy$eni limitu Ghrady UHS 10.03.01.01-03 (C.j. MZDR 10057/2024)
o Zavér: Komise navrh jednohlasné doporucuje.

Opravy elektrickych vozikii ve vlastnictvi pojisténce (Krasa), zménovy navrh

Z5 2024 Navrh na navyseni limitu dhrady, oddil C, tab. ¢. 3, kéd 3.1.2

(C.j. MZDR 10406/2024)

Zdravotni pojistovny vydaly nesouhlasné stanovisko k predloZzenému navrhu navyseni Uhrady
oprav elektrickych invalidnich vozik(i, pokud jsou ve vlastnictvi pojisténce, viz podklady.
Komise jako celek k navrhu nepodala stanovisko. Zastupci zdravotnich pojistoven namisto toho
jako alternativni feseni prednaseji navrh na zménu znéni § 32a zakona ¢. 48/1997 Sh., o
verejném zdravotnim pojisténi (ddle také jen jako ,,ZVZP“), o cirkulaci ZP. V Zivé diskuzi se
nicméné ukazuje, Ze téma je velmi komplexni a predloZzeny koncept Fesi problém jen &asti
dotcenych pacient(.

Soucasny stav Uhrady viz tab. ¢. 3, oddil C, pfiloha ¢. 3 ZVZP, 3.1.2 opravy vozik( — elektrickych:
90 % pfi poskytnuti nového cirkulovatelného voziku;

95 % pfi poskytnuti cirkulovaného voziku;

90 %, maximalni dhrada 12.174,00 K¢ / 7 let pfi poskytnuti necirkulovaného voziku do
vlastnictvi pojisténce; vidy po schvaleni zdravotni pojistovnou.
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o Zavér:

Kommevyjédﬁla stanovisko k navrhu z5_2024 (C.j. MZDR 10406/2024) podklady pro
toto feseni ji nebyly poskytnuty v predstihu pfed jednanim, v souladu se stanovami.
Komise vyjadfuje souhlasné stanovisko s ustanovenim uzsi pracovni skupiny k dalSimu
rozpracovani navrhu na zménu stanoveni limitu pro pfevadéni invalidnich vozik( do
osobniho vlastnictvi pojisténce stim, Zze pokud dojde ke shodé, je moziné ujednanou
definici vznést jako pfipominku v probihajicim MPR. UZ§ skupinu tvofi zastupci
zdravotnich pojistoven, NRZP, pacientské rady ministra zdravotnictvi a dodavatel( (SVPZP,
AVDZP).

Komise vyjadfuje souhlasné stanovisko stim, aby vySe uvedend pracovni skupina
projednala také moZnost kompromisniho navrhu navySeni Uhrady oprav elektrickych
vozikd ve vlastnictvi pojisténce Z5_2024 (C.j. MZDR 10406/2024). Navrh by byl sou&asti
novelizace nové navrhovaného zdkona o uhradach ZP na poukaz.

Jednani uzsi skupiny zorganizuji Mgr. Krasa a Ing. Benes.

Milniky diskuze:

Ing. Benes uvddi, Ze navrhovanych 85 000 K¢ (véetné DPH) na opravy vyznamné prevysuje
ndklady na opravy u cirkulovanych ZP. Ddle uvddim Ze , necirkulace” (tj. prevddéni voziki
do osobniho vlastnictvi) bylo do zdkona v roce 2019 zaclenéno na ndvrh pacientské
organizace.

Reditel Kotik uvddi, e aktudlini limit 12 500 K& bez DPH rozhodné neodpovidd skutecnym
ndkladim na opravy elektrickych invalidnich voziki po dobu 7 let jejich zadkonem stanovené
uzitné doby.

Ddle upozorriuje, Ze nizky limit pro opravy voziki, které jsou nyni (resp. od roku 2019)
pfevdadény do osobniho vlastnictvi, se i po prijeti novely zdkona, kam pripadné bude
zapracovdn novy zplsob stanoveni limitu pro prevadeéni ZP do osobniho vlastnictvi, bude
tykat vsech pojisténcd, kteri museli vozik prevzit do vlastnictvi. Néjaké adekvdtni navyseni
oprav by asi proto bylo spravné. V zdjmu pfijeti nadvrhu nového zdkona by nicméné souhlasil
s odloZenim tohoto ndvrhu, viz R OLZP niZe.

Predseda navrhuje, aby Komise ustanovila pracovni skupinu k obéma ndvrhiim, prevdadéni
ZP do osobniho vlastnictvi i navyseni oprav vozik(, které jsou v osobnim vlastnictvi
pojisténce. Podobné jsme postupovali u glukézovych senzord.

R OLZP se domnivd Ze by bylo velmi raciondini, i s ohledem na legislativni proces, kde jsme
ted’ v mezirezortnim pfipominkovém Ffizeni, predstaveny ndvrh na zménu limitu pro
pfevddéni ZP do osobniho vlastnictvi jesté uplatnit jako pfipominku. Zdrovefi nic nebrani
tomu, aby ddl bez ¢asového tlaku probihala jedndni o vysi uhrady oprav.

Ddle upozorfiuje na poZadavek Ministerstva financi na financni neutralitu nové navrZeného
zdkona, kterou by bylo obtiZzné zachovat v pripadé prosazeni navyseni limitu oprav vozikd,
jsou-li ve vlastnictvi pojisténce, do znéni ndvrhu nového zdkona nyni v pribéhu MPR.
V zdjmu priichodnosti zdkona legislativnim procesem by bylo Iépe odloZit tento ndvrh a
pozdéji jej pfipojit k ostatnim ndvrhim, kterymi by se novelizoval ndvrh nového zdkona o
uhraddch ZP na poukaz.

Mgr. Krdsa souhlasi s tim, Ze ndvrh na procentudlni stanovené limitu pro prevadéni ZP do
osobniho vlastnictvi pojisténce je dobrym ndvrhem, a nemd v umyslu jej nijak



/ 1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
g "4l CESKE REPUBLIKY

zpochybriovat. Zdroveri povaZuje za mozné dosaZeni néjakého kompromisu ve véci
navyseni thrad vozikd, jsou-li ve vlastnictvi pojisténce.

- Mgr. Zahdlka by povaZoval by za vhodné, abychom k ndvrhim pristupovali z hlediska
(ne)rovnosti ndroku pojisténci. Pokud pojisténec dostane vozik, ktery md vétsi doplatek
nez 2000 K¢, pri soucasném nastaveni po prvni vyméné baterie uZz nemd ndrok na uhradu
Zdadné opravy a situace je takovd, Ze jsou to zdravotni pojistovny, které rozhoduji o tom,
zda ZP do cirkulace vezmou nebo nikoli. Pacient nemd kontrolu nad tim, jestli vozik dostane
do vlastnictvi nebo bude cirkulovdn, zdroveri md nicméné toto rozhodovani zasadni dopad
na to, v jaké vysi bude platit ndsledné opravy tohoto prostfedku.

» Ukonceni diskuze
Pfedseda ukoncuje zcela diskuzi nad problémy, pro které nemdme aktudlini feseni. Ddavad
hlasovat o souhlasu s pracovni skupinou, kterd tuto problematiku do pristich jedndni

prokonzultuje a bude reflektovat vse zde recené. Vsichni ¢élenové komise s postupem
souhlasi. Jedndni zorganizuji Mgr. Krdsa a Ing. Benes.

e Quickclean 60mg 3ml - elastovizkdzni roztok (Sojka, Solazo s.r.0.), Zadost o udéleni souhlasu
MZ s 50 % thradou
50% N1_2024 (C.j. MZDR 7722/2024)
o Zavér: Komise zadost jednohlasné doporucuje.

e Dynamicko - smérova podlozka Dvectis Double (DD-Hippero s.r.o, Trencansky)
50% N2_2024 (C.j. MZDR 10518/2024), zadost o udéleni souhlasu MZ s 50% uhradou

Zdravotni pojistovny opétovné vstoupili do jednéni se spoleénosti DD-Hippero s.r.o. a dosli k
dohodé o uhradé tohoto ZP jako nekategorizovaného ZP s 50% Uhradou, kdy spolecnost vrati
zdravotni pojistovné Uhradu v pfipadé ndvratu pacienta do péce rehabilitacniho |ékafe béhem
3 let od uhrady podlozky. Tento koncept ma byt podlozen smlouvou o sdileni rizik. Jedna se o
zcela novy pfistup, pripravou smlouvy se zabyva pravni oddéleni VZP.
o Zavér: Nejsou Zzadné rozporujici pfipominky. Komise jednomysiné souhlasi s budoucim
vyjadrenim stanoviska per rollam, jakmile zdravotni pojistovny pfipravi smlouvu o
sdileni rizik. Navrh jiz nebude tfeba zarazovat na pravidelné jednani Komise.

Diskuse k bodu Razné

Kochlearni implantaty a BAHD

Prof. Benes uvadi téma, kdy povaZuje za rozumné lhlty sjednotit. Vyzval k doplnéni feditelku OLZP,
ktera o tomto dale jednala s prof. Chrobokem.

R OLZP pokracuje, e na minulém jedndni probéhla rozmluva o fecovych procesorech kochlearniho
implantatu a ndvrhu na zkraceni lhaty jejich vymény s tim, Ze pro ty, které byly vydané pred
1. lednem 2019, by se sjednotila IhGta pro vyménu na 7 let (ze stavajicich 10 let). Tam méla dojem,
Ze s tim zdravotni pojistovny nemaji vétsi problém. Za MZ jsme hledali legislativni feseni
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prostfednictvim prechodného ustanoveni. Do zakona jsme toto prechodné ustanoveni navrhli
a takto Sel do pripominkového Fizeni, to znamend, Ze pokud s tim ted pojistovny nevyslovi
nesouhlas, resp. jej nevyslovi v pribéhu pripominkového fizeni, tak je to navrh, ktery muze vyjit.

- Probéhla diskuze k vysi ndkladd pro zdravotni pojistovny
Ing. Benes za SZP uvadi, Ze navrh asi pfipominkovat budou, protoZe je to bude stat 100 000 000 K¢
(pozn. zapisovatele: Zde jsou minény spole¢né naklady VZP a SZP, tj. pocet pacientl celkové je ca
440, viz konverzace nize). Pokud zadkon zacne platit v roce 2025, tak v roce 2025 tam je teoreticky
navic tato ¢astka najednou, samoziejmé je to kumulace za ty dalsi roky.
R OLZP se pt3, kolik je téchto pacient(? Ing. Bene$ uvadi, ze béhem let 2026 a dalsich let 219
pacienttl za SZP. V konverzaci R OLZP vyjasfiuje, 7e naklad na jednoho pacienta je 228 000 K¢
a jedna se tedy pro SZP o ca 200 pacientli béhem 4 let (pozn. zapisovatele: resp. 3 let, jak vyplyva
z konverzace nize), zaroven by ale procesory byly témto pacientiim tak ¢i tak uhrazeny, az by
dospéli ke konci jejich sou¢asného, tj. 10-letého intervalu? To Ing. Benes potvrzuje s tim, Ze néklad
100 000 000 pro rok 2025 je nakladem kumulativnim za vsechny dalsi roky a za SZP a VZP, kdy by
doslo k vétsimu poctu vymén procesorll nez dle stavajici Upravy. Zaroven ale rika, Ze tento naklad
se nerozlozi do dalSich let, ale bude to jednorazovy naklad a uptesiiuje, ze jde spiSe o kumulaci za
3 roky (roky mezi 2016-2018, nebot rok 2019 je vyrazné vychylen smérem k nizs$imu poctu
vyménénych procesor, zjevné se ¢ekalo na zkraceni lhity cili ten nema smysl do kalkulaci pocitat
a nebral by ho v kalkulacich v potaz). Dalsi jednorazovy naklad vznikne zdravotnim pojistovnam
v roce 2032.
Ing. Benes uvadi, Ze pro SZP je problém tato kumulace a bude to kumulované vzdy po téch 7 letech,
neni to rozloZené a zaroven relativné roste pocet procesoru, které maji byt vyménovany v dalsich
letech. Je to zplsobeno tim, Ze procesory se zacaly hradit nékdy v roce 2015 nebo 2016 a pred tim
hrazeny nebyly nebo jen vyjimecné.
Pfedseda by chtél znat ndzor prof. Chroboka k témto skute¢nostem a nelze navySeni poctu
implantaci povaZovat jako negativni faktor.

» Dohoda o kompromisnim pristupu vzesld z pfedchoziho jedndni Komise
Podminkou sjednoceni intervall pro vyménu fecovych procesorl kochledrniho implantatu na 7 let
je, Ze v nasledujicich 5 letech od pocatku platnosti navrhovaného sjednoceni nebude OS podavat
Zadost o dalsi kraceni intervalu vymény reCového procesoru. Tato dohoda je také podminkou
zastupcl zdravotnich pojistoven. (bez hlasovani)

e 7P pro pacienty se amyotrofickou laterdlni sklerézou (ALS)

MZ také kontaktovali zastupci pacientské organizace, ktera zastfesuje pacienty s ALS s tim, Ze se
setkavaji s problémy pfi schvalovani napt. EIV (ale i dalSich ZP), kdy proces schvalovani trva tak
dlouho, Ze pacient i dfive zemfe, nez mu je ZP poskytnut, resp. schvalen.

Ing. Benes i MUDr. Tyblova prosi v této souvislosti o konkrétni pfipady. Dle MUDr. Tyblové problém
mUze byt, pokud je v Zadosti jen diagndza a nikoli zdGvodnéni. Jedna zpravidla o drahé voziky, kdy
cena se pohybuje i kolem 350 000 K¢. Jakkoli chape, Ze diagnéza ma rychly pribéh, zdravotni
pojistovna nemaze vozik predepsat, pokud pacient jesté chodi. Zadosti se Fesi ve spravnim fizeni,
tim jsou dany terminy, je dileZité, aby Zadost byla spravné podana hned v pocatku.

5
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Mgr. Slavikova pouze pridava komentaf, Zze tyto prodlevy pfirozené vedou lékafe/pacienty
k podani zZadosti jesté v dobé, kdy pacient chodi. MoZzna by bylo vhodné uvaZovat o tom, zda do
kategoriza¢niho stromu nezaclenit nékteré konkrétni, vainé diagndzy, zvlasté ty, které jsou
prakticky nezvratitelné, a tim proces schvalovani zjednodusit a urychlit?

Ing. Krupi¢ka komentuje, Ze by opravdu asi stdlo za Uvahu, az bude schvalen zdkon o uhradach ZP
na poukaz, aby se v urcité ¢asti zpfesnilo indikaéni omezeni, protoze pojistovny opravdu nemohou
ze zakona chodicimu pacientovi schvalit EIV. Konkrétni pfiklady z praxe by pomohly pfipadny
zménovy navrh lépe zacilit. (bez hlasovani)

e Nozderni vyztuhy

Probéhla Ziva diskuze k tématu. MZ iniciovalo jednani obchodniho zastupce s VZP, kterd se
nasledné tématu intenzivné vénovala. V tuto chvili s ohledem na platnou legislativu neni mozné
nozdrilky zaradit do jakékoli uhradové skupiny, véetné nekategorizovanych, vzhledem k chybéjici
fadné dokumentaci k tomuto ZP. Je zde problém s delegovanim od vyrobce a vyrobce bohuzel
nema zdjem doddvat na cesky trh, naopak se stahuje z evropského trhu.

V Komisi panuje shoda, Ze stavajici stav je samozfejmé zcela nevyhovujici viaci pacientovi.

Ing. Krupicka konstatuje, Ze v pfipadé tvorby vykonu by se i OS mohla dostat do problémi
vzhledem k chybéjici dokumentaci. Je velmi maly zdjem nozdrilky do Ceské republiky viibec
doddvat vzhledem k malému obratu, ktery tento ZP pfinasi.

Ing. Benes se pfipojuje s tim, Ze za zdravotni pojistovny i za OS je jednoznacné zajem na tom, aby
byly nozdrilky hrazeny, ale chybi nékdo, kdo by je byl v CR ochoten je legalné proddvat.

Ing. Krupicka dodava, Ze zkouSel kontaktovat starého ¢eského vyrobce nozdrilek, ti se nicméné
vyjadrili, Ze vyrobit by je uméli, ale rozhodné nejsou ochotni podstupovat pozadavky MDR
(Nafizeni EU 2017/745), které je z pohledu certifikace ZP finanéné extrémné narocné.

Dle R OLZP by OS mohla mit ptehled o tom, jak tento problém esi v jinych evropskych zemich? Je
otazka, co amerického vyrobce vede k neochoté dodavat na cesky trh. V pfipadé nutnosti by
napfiiklad SUKL mohl uvazovat o udéleni vyjimky a akceptovat certifikace dle FDA misto MDR.

o Predseda povaZuje vtéto véci nutné kontaktovat v této véci pfislusSnou odbornou

spole¢nost, ktera tyto operace provadi. Redeni by mohlo byt v souéinnosti se SUKL.
(bez hlasovani)

e Umoznéni preskripce a vydeje nékterych presné specifikovanych ZP jiz za hospitalizace

Pfedseda zminuje, Ze toto téma jiz bylo vzneseno a bylo obtizné najit prinik se zdravotnimi
pojistovnami. Mohlo by ale byt mozné naptiklad umoznit vystaveni poukazu béhem hospitalizace
na individualné zhotovovany ZP pro konkrétniho pacienta. Zdravotni pojistovny svého ¢asu
varovaly pfed , prolomenim“ této bariéry (tj. prolinani preskripce pfi hospitalizaci a poskytovani
péce béhem hospitalizace), ale zaroven se feklo, Ze pokud budou jasné definované prostredky,
bude mozné o nich jednat.

MUDr. Krawczyk je si dle svych slov védom toho, Ze se jedna o citlivé téma. Rad by obratil
pozornost na dva typy ZP. Prvnimi jsou zdravotnické prostifedky na zakazku, kdy v zdkoné je

6



G 3 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
g "4l CESKE REPUBLIKY

napsano, Zze u ortéz trupovych a koncetinovych je mozné predepsat je za hospitalizace. Nicméné
vyklad zédkona je vrlznych zdravotnich pojistovnach a dle regionu rlizny. Nékde se tyto ZP
predepisuji az pfi ukonceni hospitalizace, jinde za hospitalizace a vydavaji se pti ukonceni
hospitalizace, pticemz pacient ty pomUlcky mnohdy potifebuje uz v tu danou chvili, kdyZ jesté v té
nemocnici lezi. Zde by zZadal, aby se Komise zamyslela a dala doporuceni ke sjednoceni postupu
zdravotnich pojistoven ve vztahu k preskripci ZP na zakazku. Navrhuje extra jednani uzsi skupiny
zainteresovanych subjektU.

A zadruhé, na zakladé informaci z terénu je opakované na skolenich a kongresech Iékarim stéle
pfipominano, Ze u déti by méli byt v nékterych specifickych pfipadech vybaveni jiz za hospitalizace
tfeba i jen jednoduchymi, sériové vyrabénymi ZP, které nejsou tak drahé, jedna se napft. o
peronedlni pasku. Chtél pozadat, zda by bylo moiné udélat jednani se skupinou kolegl a
specifikovat zcela konkrétni ZP, pro néz by preskripce détem byla umoZnéna. Dodav3, ze v Zddném
pfipadé nechce tuto mozZnost otevirat vsem.

Ing. Benes se vyjadril, Zze o tom lIze diskutovat, ale narazime na problém jiné Uhrady ZP béhem
hospitalizace a jiné pro poukazové ZP. Teoreticky neni problém, aby ZP nemocnice zajistila, ale
samoziejmé to pak nemocnice plati z vlastnich zdrojl. Pokud pacient pfi hospitalizaci potfebuje
néjaky ZP, je hrazen z toho, co dostava nemocnice za jeho Uhradu. Urcité ale navrhuje, aby uzsi
jednani probéhlo.

Ing. Krupicka souhlasi, radi si prostuduji navrh, kterych ZP by se to mélo tykat, ale rad by podotknul,
Ze Casto na pojistovné fesi, Ze nemocnice po pacientech pozaduje, aby ptichazeli na planovany
zakrok vybaveni ZP, které jim ma poskytnout nemocnice, coz vidi jako dalsi problém. Zaroven by
byl rad, kdyby vstficnost na jedné strané byla vyvdziena jednozna¢nou dohodou, moznd treba
i zakonnou, Ze nékteré véci se prosté nedélaji. VySe uvedeny pripad se tyka napfiklad
antitrombotickych puncoch pro gynekologické a cévni zakroky a jedna se o velmi Casty jev.
Zaroven je nutné toto téma resit spolu s pravniky, protoze na ZP poskytnuty béhem hospitalizace
napr. nesmi byt uplatiovdn Zadny doplatek.

MUDr. Tyblova jiz ¢astecné resila s MUDr. Krawczykem téma ZP, které jsou v soucasné dobé
predepisované na poukaz béhem hospitalizace, protoZe se ozvalo zafizeni, které mélo zkusenost,
e zdravotni pojistovny se k tomuto stavi zaporné. Zadosti o predepsani ZP na poukaz béhem
hospitalizace tam, kde je to mozné, v systému VZP neni mnoho, nicméné ty, které tam jsou, VZP
schvalila, pfipadné k zamitnuti nedoslo proto, Ze by se pojistovna nedrzela moznosti predpisu
béhem hospitalizace.

Ing. Benes poZzadal MUDr. Krawczyka, aby pokud vi ze svazovych pojistoven o nékom konkrétnim,
kdo toto neschvaluje, zda by to mohl sdilet, aby se mohl zasadit o napravu. Podobné se vyjadrila
MUDr. Tyblova za VZP.

o Zavér: MUDr. Krawczyk dékuje za pfipominky, do pfistiho jednani se bude snazit
predlozit konkrétni, pfedem diskutovany navrh k diskuzi.
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Termin dalSiho jednani Komise

Stfeda 26. 6. 2024, v mistnosti 223k (na Ministerstvu zdravotnictvi v pfizemi, vpravo od vstupnich
turniketd), v 9:00 — 12:30 hod.

e Podani Zadosti a ndvrhd Ministerstvu zdravotnictvi je mozné do ¢tvrtka 6. ¢ervna 2024.

e Podklady a pozvanku s programem jedndni obdrzite ve stfedu 12. ¢ervna 2024.

e Experty je mozné na jednani pfizvat do Ctvrtka 13. ¢ervna 2024, a to e-mailem predsedovi
Komise a v kopii tajemnici.

Pokud se na MZ do 6. cervna nesejdou Zzadné navrhy ani Zadosti, bude rozeslané hlasovani o
novém terminu jednani Komise.

Zapsala:
Mgr. Renata Slavikov4d, tajemnice

Schvalil:
Prof. MUDr. RNDr. Jifi Benes, CSc., pfedseda



