Žádost
o úpravu úhradové skupiny zdravotnických prostředků v kategorizačním stromu


	Žadatel:

	Název 
(v případě fyzické osoby jméno):
	Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky a Svaz zdravotních pojišťoven České republiky

	IČO 
(u fyzických osob rodné číslo):
	41197518
63830515

	Adresa sídla:
	Orlická 2020/4 Praha 3 Vinohrady 130 00
nám. W Churchilla 2, Praha 3, 130 00

	Právní forma 
(vyplňte v případě právnické osoby):
	

	Zaštiťující člen Komise:
	Ing. Zuzana Přikrylová
Ing. Jan Beneš

	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 u následující úhradové skupiny Tabulky č. 1 Přílohy 3C zákona č.  48/1997 Sb. ve znění pozdějších předpisů – 02.01.01.01. 

Návrh je zapracován do tabulky (změněný text je zobrazen červeně):

	Číselný kód
	Úhradové skupiny
	Popis
	Preskripční omezení
	Indikační omezení
	Množstevní limit
	Úhradový limit bez DPH

	01.02.07.10
	vložky, kapsy, intravaginální tampony, vložné pleny, fixační kalhotky, plenkové kalhotky
	Všechny typy výrobků:
• absorpční jádro z celulózy popř. superabsorbentu
• neutralizátor zápachu 

Intravaginální tampony 

Vložné pleny 
• postranní pásky proti protečení 
• indikátor výměny zdravotního prostředku 

Plenkové kalhotky –zalepovací 
• postranní pásky proti protečení 
• opakovaně aplikovatelná lepítka 
• indikátor výměny zdravotního prostředku 

Plenkové kalhotky – s pásem
• postranní pásky proti protečení 
• fixace pomocí pásu s opakovaným zapínáním 
• indikátor výměny zdravotního prostředku 

Plenkové kalhotky – natahovací 
• prodyšný elastický materiál

Fixační kalhotky 
• bezešvé
	GER; GYN; CHI; NEF; NEU; PED; PRL; URN
	inkontinence I. stupně (mimovolní únik moči nad 50 ml do 100 ml (včetně) v průběhu 24 hodin)inkontinence II. stupně (mimovolní únik moči nad 100 ml do 200 ml (včetně) v průběhu 24 hodin) + fekální inkontinence 
inkontinence III. stupně (mimovolní únik moči nad 200 ml v průběhu 24 hodin) + smíšená inkontinence
	maximálně 150 kusů / měsíc
	při kombinaci se ZP pro sběr moči – 174,00 Kč / měsíc pro jakýkoli stupeň inkontinence, spoluúčast 5 % od prvního ks

	
	
	
	· 
	· 
	· 
	inkontinence I. stupně (mimovolní únik moči nad 50 ml do 100 ml (včetně) v průběhu 24 hodin) –391,00 Kč / měsíc, spoluúčast 15 % od prvního ks

	
	
	
	· 
	· 
	· 
	inkontinence II. stupně (mimovolní únik moči nad 100 ml do 200 ml (včetně) v průběhu 24 hodin) + fekální inkontinence –783,00 Kč / měsíc, spoluúčast 5 % od prvního ks

	
	
	
	· 
	· 
	· 
	inkontinence III. stupně (mimovolní únik moči nad 200 ml v průběhu 24 hodin) + smíšená inkontinence – 1.478,00 Kč / měsíc





Zdůvodnění: Rozdělení na inkontinenci I., II. a III. stupně bylo v metodikách zdravotních pojišťoven a odborných lékařských společností uvedeno již před účinností novely zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění zákonem č. 282/2018 Sb., v oblasti zdravotnických prostředků. Mimovolní únik moči byl vždy uváděn jako únik moči v průběhu 4 hodin, nikoliv 24 hodin. K doložení této skutečnosti můžeme doložit několik dokumentů a dopisů, v nichž je rozhodná doba 4 hodin uvedena, například:
· dopis VZP ČR pro MZ ČR ze dne 30. 5. 2011 o informaci nové metodiky preskripce skupiny 02, která byla konsensem strany dodavatelů a VZP ČR a v dopise je uveden mimovolní únik moči v průběhu 4 hodin,
· návrh prezidenta UZS Ing. Horeckého na úpravu Metodiky k Úhradovému katalogu VZP – ZP, verze 979, platné od 1. 2. 2016
· Metodika k Úhradovému katalogu VZP – ZP
· Metodika Svazu zdravotních pojišťoven k rozdílovému číselníku
· Odborné zveřejněné články, viz https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2009/01/13.pdf
· Doporučené diagnostické a terapeutické postupy pro všeobecné praktické lékaře – Diagnostika a léčba močové inkontinence u žen – viz https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/Inkontinence.pdf 
[bookmark: _GoBack]Podle našeho mínění ke změně došlo administrativní chybou při přepisu textu novely zákona.
Zachování takto pozměněných indikačních kritérií bude znamenat vysoký nárůst výdajů v oblasti inkontinenčních zdravotnických prostředků – neúměrný a neprojednaný dopad do rozpočtu z veřejného zdravotního pojištění. S ohledem na problémy zmiňované v minulosti v médiích spojené s oblastí těchto prostředků a na následná zjištění při revizních činnostech zdravotních pojišťoven není možné přistoupit na tuto změnu, které je dle našeho názoru pouhým překlepem a formálním chybou při přepisu zákona.


	Místo a datum podpisu Žádosti:
	Praha, 31. 10. 2019

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

	Jméno a příjmení zaštiťujícího člena Komise:
	Ing. Zuzana Přikrylová





