Vážená paní inženýrko,

novela zákona o veřejném zdravotním pojištění účinná od 1. ledna 2019 zavádí v části sedmé požadavky na předkládání a posuzování analýz nákladové efektivity a dopadu na rozpočet při stanovování úhrady tzv. nekategorizovaných zdravotnických prostředků na poukaz. Vzhledem k tomu, že nejsou k dispozici žádné prováděcí předpisy, ani metodiky definující více požadavky a parametry těchto analýz, reagovali jsme na tuto situaci vytvořením rámcového dokumentu doporučení a zároveň podrobného dokumentu samotných guidelines. Jedná se o Společné stanovisko České společnosti pro farmakoekonomiku a hodnocení zdravotnických technologií (ČFES), Czechmed, Všeobecné zdravotní pojišťovny (VZP) a Svazu zdravotních pojišťoven (SZP).

Zařazení do skupiny nekategorizovaných ZP je podmíněno předložením analýzy nákladové efektivity nebo analýzy dopadu na rozpočet. Přiznání 50 % úhrady je podmíněno vypracováním analýzy nákladové efektivity a písemným souhlasem MZ ČR, zatímco 100 % úhrada je podmíněna vypracováním analýzy dopadu na rozpočet a uzavřením smlouvy o sdílení rizik se všemi zdravotními pojišťovnami.

Aby proces předkládání analýzy nákladové efektivity a analýzy dopadu do rozpočtu měl standardizovaný a jednotný postup, přílohou zasíláme společně vypracované dokumenty a prosíme o jejich projednání a posouzení Komisí. V případě projednání a pozitivního schválení by dané podklady sloužily jako podklad k transparentnímu postupu při žádostech o úhradu.

S přáním hezkého dne

Ing. David Šmehlík, MHA
Náměstek ředitele pro zdravotní péči 
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