Žádost
o úpravu úhradové skupiny zdravotnických prostředků v kategorizačním stromu


	Žadatel:

	Název 
(v případě fyzické osoby jméno):
	Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky

	IČO 
(u fyzických osob rodné číslo):
	41197518

	Adresa sídla:
	Orlická 2020/4 Praha 3 Vinohrady 130 00

	Právní forma 
(vyplňte v případě právnické osoby):
	

	Zaštiťující člen Komise:
	Ing. Zuzana Přikrylová

	Kontaktní osoba Žadatele:

	Jméno, příjmení, titul:
	Ing. Zuzana Přikrylová

	Funkce:
	Vedoucí oddělení zdravotnických prostředků 

	Telefon:
	952 220 465

	E-mail:
	zuzana.prikrylova@vzp.cz




Navrhujeme změnu v řádku 38. Tabulky č. 3 Přílohy 3, oddíl C zákona č.  48/1997 Sb. ve znění pozdějších předpisů. 
Návrh je zapracován do tabulky (změněný text je zobrazen červeně):

	 
	Členění oprav a úprav
	Popis
	Preskripční omezení
	Indikační omezení 
	Množstevní limit
	Úhradový limit bez DPH

	38.
	opravy přístrojů pro sekvenční tlakovou lymfodrenáž
	úhrada pouze u ZP ve vlastnictví pojišťovny
	J16;PRL; po schválení revizním lékařem
	lymfatický edem
	-
	90%





[bookmark: _GoBack]Zdůvodnění: U oprav cirkulovatelných zdravotnických prostředků (ZP), vyjma vozíků, je v popisu vždy uvedeno, že se jedná pouze o ZP ve vlastnictví pojišťovny. U oprav přístrojů pro tlakovou sekvenční lymfodrenáž byla zřejmě tato podmínka úhrady opomenuta a zcela odlišně od ostatních cirkulovatelných ZP se hradí opravy ve stejné výši i v případě, že se jedná o vlastnictví pojištěnce. Navrhujeme proto doplnění této podmínky dle výše uvedeného návrhu.

	Místo a datum podpisu Žádosti:
	Praha, 13. 11. 2019

	Jméno a příjmení osoby oprávněné zastupovat žadatele:
	Ing. Zuzana Přikrylová

	Jméno a příjmení zaštiťujícího člena Komise:
	Ing. Zuzana Přikrylová



