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MZDRX01VCI39

Zapis z jednani Komise pro kategorizaci a uhradovou regulaci zdravotnickych
prostredkii

Datum jednani:
11. 3. 2025
Misto jednani:

Budova Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, Palackého namésti 375/4,
128 00 Praha 2, mistnost ¢. 223k

Pritomni ¢lenové:

prof. MUDr. RNDr. Jifi Bene§, CSc. (pfedseda), Mgr. Daniela Rrahmaniova (zastupce
MZD), Mgr. Stanislav Verosta (zastupce MZD), Jana Petrenko (zastupce MZD),
Mgr. Karolina Pestova (zastupce SUKL), PaedDr. Jana Kaufmanova (zastupce
VZP CR), Ing. Jakub Sourek (zastupce VZP CR), Ing. Jan Bene$ (zastupce SZP CR),
Ing. Pavel Krupi¢ka, LL.M. (zastupce SZP CR), MUDr. Petr Krawczyk (zastupce
CLS JEP), MUDr. Jan Soupal, Ph.D. (zastupce CLS JEP), Zdefika Faltynkovéa (zastupce
Pacientské rady ministra zdravotnictvi), Mgr. Vlastimil Milata (zastupce Pacientské rady
ministra zdravotnictvi), Mgr. Monika Hradecka (zastupce CzechMed), Ing. Sarka
Dvorakova (zastupce SVPZP), Bc. Vladan Princ (zastupce APZZP), Mgr. Jan Zahalka
(zastupce SCOO)

Celkem pfitomnych ¢lenl: 17
Celkem ¢&lenG s hlasovacim pravem®: 15

Celkem ¢&lenu bez hlasovaciho prava: 2

1 Podle ¢&l. 9 odst. 6 zfizovaciho dekretu ministra oznamili zastupci Ceské asociace dodavateld
zdravotnickych prostfedkl, Spole¢enstva vyrobcl a prodejct zdravotnickych prostfedkd, Asociace
poskytovateld zakazkovych zdravotnickych prostfedki a SpoleCenstva ¢&eskych optiki
a optometristll, Ze vrozsahu vSech bodld jednani budou disponovat hlasovacim pravem
Mgr. Monika Hradecké (zastupce CzechMed) a Mgr. Jan Zahalka (zastupce SCOO).

Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého namésti 375/4, 128 00 Praha 2
tel./fax: +420 224 971 111, e-mail: podatelna@mzd.gov.cz, https://mzd.gov.cz
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Komise je usnasenischopna, nebot’ z 16 hlast je pfitomno 15 ¢lenti s hlasovacim
pravem.

Pfizvani experti podle ¢l. 3 odst. 7 zfizovaciho dekretu ministra:
Ing. Miloslav Franta (vyslan SUKL, véechny body jednani),
Mgr. Karolina Vernerova (vyslana VZP CR, véechny body jednani),

Mgr. Stanislav Sulak (vyslan CzechMed, bod 4 jednani).

Pribéh jednani:

1) Zahajeni jednani

Pfedseda Komise pro kategorizaci a Uhradovou regulaci zdravotnickych prostfedku (dale
jen ,Komise*) zahgjil jednani Komise v 9:30 hod.

Pfedseda Komise upozornil na zmény souvisejici s vydanim nového statutu Komise
z davodl neakceschopnosti a obtizného dosahovani dohody v puvodnim formatu
Komise. Pozadal zastupce Ministerstva zdravotnictvi o pfedstaveni konkrétnich zmén.

Mgr. Rrahmaniova (zastupce MZD) predstavila zmény ve statutu Komise, uvedla,
Ze impulzem zmény bylo pfani ministra zdravotnictvi zefektivnit pribéh jednani Komise
a zaktivizovat Cleny, tedy aby nebyli pouze pasivnimi pozorovateli, a aby byl dan diraz
na odbornost. Ztohoto duvodu doSlo k posileni zastoupeni odbornych spoleénosti
a MZD. DoSlo k racionalizaci zastoupeni primyslu. Pfestoze si MZD vazi expertizy
ze strany prumyslu, jeho podil na rozhodovani o stanoveni ¢i nestanoveni Uhrady a jejich
podminek by nemél byt tak vyznamny a jeho role by méla byt z podstaty prevazné
konzultaéni. Zastupci pramyslu proto sdileji celkem 2 hlasy. Zavérem upozornila
na moznost jmenovat trvalé nahradni ¢leny.

2) Zadost o udéleni souhlasu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky s ihradou
50 % pro nekategorizované zdravotnické prostiedky SENSOVISC

Pfedseda Komise konstatuje, Ze se materialné jedna o stejné elastoviskdzni roztoky,
o0 jakych uz pfedchozi Komise hlasovala. Pfipomnél Zze v navrhu zakona o kategorizaci
zdravotnickych prostfedkll pfedepisovanych na poukaz hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi a o zméné zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjSich pfedpisu



B ¥ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
9 “4l CESKE REPUBLIKY

(zakon o kategorizaci zdravotnickych prostiedk(l), by méla byt vytvofena zvlastni
Uhradova skupina a otevrel diskusi.

Do diskuse se nepfihlasil zadny Clen.

Pfedseda Komise zahajil hlasovani o pfijeti zavéru Komise.

Navrh zavéru Komise | Komise souhlasi svydanim souhlasu  Ministerstva
zdravotnictvi s uhradou nekategorizovanych zdravotnickych
prostfedki SENSOVISC s uhradovym limitem 50 % podle
§ 39r odst. 5 pism. j) zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Pro Proti Zdrzel se
Pocet hlast 15 0 0
Disentni stanovisko Neuplatnéno
Vysledek hlasovani Zavér byl jednomysiné prijat.

3) Zadost o udéleni souhlasu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky s uhradou
50 % pro nekategorizovany zdravotnicky prostiedek DVECTIS DOUBLE

Pfedseda Komise prfedné upozornil, Zze zadost jiz byla projednana v minulosti. Nyni si
dohledal dalsi informace o zdravotnickém prostiedku DVECTIS DOUBLE. Zrekapituloval
predlozené podklady, avSak upozornil, Ze pfi minulém projednavani byla pfedlozena
pouze subjektivni hodnoceni. Domniva se, ze uvedeny zdravotnicky prostfedek nemuze
napf. nahradit analgetika. Pfedseda Komise konstatuje, Ze z odbornych studii 1éCby
bolesti zad vyplyva, ze prevazuje placebo efekt. Oteviel diskusi a souCasné vyzval
zastupkyni Statniho ustavu pro kontrolu I€Civ, aby poskytla relevantni informace, kterymi
disponuje.

Mgr. Pestova (zastupce SUKL) uvedla, Ze vyrobce nepredloZil dostateéné mnozstvi
klinickych dat o uginnosti v kvalité prokazujici, Zze by tento zdravotnicky prostfedek mél
byt hrazen ze zdravotniho pojiSténi. V procesu posouzeni shody shledava zavazneé
nedostatky, upozorfiuje na absenci postmarketingovych dat a na velmi omezeny pocet
Ucastnikd klinické zkousSky v roce 2018. Uzavrela, Ze neexistuji relevantni klinicka data
o ucinnosti tohoto zdravotnického prostfedku.

Mgr. Rrahmaniova (zastupce MZD) upfesnila, Ze u této Zadosti se jedna o souhlas
Ministerstva zdravotnictvi s 50 % Uhradou nekategorizovaného zdravotnického
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prostfedku. V minulosti Komise vyjadfila souhlas podminény uzavienim dohody se
zdravotnimi pojistovnami o sdileni rizik. Ministerstvo zdravotnictvi nedisponuje
informacemi o uzavfeni takové dohody. Z tohoto duvodu bylo tfeba, aby se Komise
opétovné zabyvala danou zadosti. Dale upozoriiuje, ze zakon stanovuje jako podminku
pro udéleni souhlasu vyhodnoceni vefejného zajmu (srov. § 39r odst. 7 zakona
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpist). Byt Zadatel predlozil analyzu jako
analyzu nakladové efektivity, ve skutenosti se jedna spiSe o cost-minimalisation
analyzu, z niz vyplyva, ze pouzivani zdravotnického prostfedku DVECTIS DOUBLE
by mélo nahrazovat rehabilitaci. Nadto upozornila, Ze v pfedlozené analyze bylo
pocitano s cca 120 tisic pacientu ro¢né, ktefi Cerpali rehabilitaci hrazenou ze zdravotniho
pojisténi, avSak v ramci podkladové studie Holinka byl zdravotnicky prostfedek DVECTIS
DOUBLE zkouSen na 20 pacientech, celkové bylo ve studii 60 osob. A zdravotni stav
pacientd ve skupiné s rehabilitaci nelze povazovat za srovnatelny se stavem pacientt
ve skupiné se zdravotnickym prostfedkem DVECTIS DOUBLE, zejména v parametru
projekce bolesti do dolnich koncetin.

Pani Petrenko (zastupce MZD) vyjadiila své prekvapeni nad skute€nosti,
Ze se projednava uhrada pro zdravotnicky prostfedek DVECTIS DOUBLE na Komisi.

Pfedseda Komise se dotazal zastupcl zdravotnich pojiStoven, zda probéhla jednani
s zadatelem podle zavéru pfedchoziho projednani Zadosti.

Ing. Benes (zastupce SZP CR) uved|, Ze jednani sice probéhla, avsak bezvysledné.

Ing. Krupicka (zastupce SZP CR) potvrdil, Ze nebylo dosaZeno dohody o uzavfeni risk-
sharingové smlouvy ani po mnoha jednanich.

Ing. Sourek (zastupce VZP CR) rovnéz potvrdil bezvyslednost dosavadnich jednani.

MUDr. Soupal (zastupce CLS JEP) zpochybnil celou studii, zejména s ohledem
na vzorek pacient a zpusob provedeni studie (napf. z hlediska randomizace pacienta).

Mgr. Pestova (zastupce SUKL) pfipomnéla, e je povinnosti vyrobce po uvedeni
zdravotnického prostfedku na trh sbirat klinicka data.

odbornych spoleCnosti i podminku uzavieni dohody mezi vyrobcem a zdravotnimi
pojistovnami o sdileni rizik a souhlasil s jiz vyslovenymi nazory (napf. kritika robustnosti
dat studii).

Do diskuse se nepfihlasil Zadny dalsi ¢len Komise.
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Pfedseda Komise zahajil hlasovani o pfijeti zavéru Komise.

Navrh zavéru Komise | Komise nesouhlasi s vydanim souhlasu Ministerstva
zdravotnictvi s Uhradou nekategorizovaného zdravotnického
prostftedku DVECTIS DOUBLE s uhradovym limitem 50 %
podle § 39r odst. 5 pism. j) zakona & 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi aozméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjSich
predpist, a doporuCuje Ministerstvu zdravotnictvi Zadost

zamitnout.
Pro Proti Zdrzel se
Pocet hlast 15 0 0
Disentni stanovisko Neuplatnéno
Vysledek hlasovani Zavér byl jednomysiné prijat.

4) Navrh na uapravu uhradové skupiny zdravotnickych prostredki 01.02.13.17
v kategorizaénim stromu

Pfedseda Komise vyzval navrhovatele, aby predstavil svdj navrh.

Mgr. Hradecka (zastupce CzechMed) pozadala pfizvaného experta o uvedeni
problematiky.

Mgr. Suldk (vyslan CzechMed) uvedl, Ze Ghradova skupina 01.02.13.17 byla dohodnuta
a odsouhlasena vroce 2019. V jednanich se zdravotnimi pojiStovnami tehdy dosli
ke kompromisu a byla stanovena preskripéni a indikaéni omezeni. Uhradova skupina
01.02.13.17 byla promitnuta do pfilohy & 3 zakona ¢€. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonud, ve znéni
pozdéjSich predpisu, dne 1. 1. 2022. Prvni a jediny zdravotnicky prostfedek byl do této
uhradové skupiny zafazen v Cervenci roku 2022 a tedy existuji zkuSenosti s touto terapii
za 2 a pul roku.

Dohodnutd omezeni vSak dle navrhovatele brani plnému vyuziti potencialu
zdravotnického prostfedku. Navrhovatel vychazel z pozadavkl( vzeslych z praxe. Tyto
jsou stru¢né shrnuty ve vyjadieni odborné spoleCnosti.

K mnozZstevnimu omezeni sdélil, Ze je omezen na 2 ks (24 ml / 1 rok / 1 lokalizace) — je
to sprej o velikosti 12 ml, dle navodu k pouziti je tam cca 30 davek, 1 davka = 2x3 cm
rana (aplikace na 3 dny). Pokud si davky pfepocCitame na vétsi ranu (napf 6x6 cm = 2 ks
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jsou spotfebovany za 1 mésic). Pokud si zdravotnik vyCerpa limit béhem jednoho
mésice, pak po cca 8 az 16 tydnech, kdy je zpravidla pozorovan nejlepsi efekt, nebude
mit moznost zdravotnicky prostfedek pouzivat.

K preskripnimu omezeni sdélil, ze se jedna o jedinou skupinu kryti, kterd ma omezeni
na 6 specializaci a napf. prakti¢ti Iekafi nemohou pfedepsat tuto terapii.

Kindikaénimu omezeni sdélil, ze hradit lze zdravotnické prostfedky zarazené
do projednavané uUhradové skupiny pouze pfi terapii bércovych viedu a viedl
na diabetické noze. Vyrobce v3ak v ndvodu k pouziti ur€il zdravotnicky prostfedek pro
pouziti pfi terapii vSech typu ran. Aktualné stanovené indikacni omezeni omezuje pfistup
SirSi skupiné pacientd, ktefi by mohli z této terapie profitovat.

Pfedseda Komise uved|, ze mu v pfedlozeném navrhu chybi informace o rozumném
jednani se zdravotnimi pojistovnami. Dale sdélil, ze v odborné literatufe je k dohledani
fada klinickych studii, ve kterych je zahrnuto pouze cca 10 az 15 pacientu. Pfipomnél,
Ze viedy nejsou jen na diabetické noze, ale i ischemicke, traumatické a dalSi. Pfedseda
Komise vyzval zdravotni pojistovny, aby se vyjadfily k pfedlozenému navrhu.

Ing. Bene$ (zastupce SZP CR) uvedl, Zze probé&hlo jedno jednani k tomuto tématu, které
skoncilo dohodou, ze zdravotnim pojistovnam budou dopinény dalSi informace.
Soucasné na daném jednani zdravotni pojistovny upozornily navrhovatele, Ze by nemélo
dojit k uplnému rozvolnéni preskripcnich a indikaénich omezeni, avSak né&jaké limitace
by mély byt zachovany. Vzhledem k tomu, Ze projednavana uhradova skupina mély
puvodné byt ur€ena pro komplikované hojeni ran, zdravotni pojistovny nevidi jako
logickou preskripci zdravotnich sester. Zdravotni pojiStovny oCekavaly navazujici jednani
i k mnozstevnimu omezeni a dalSim uUpravam, aby doSlo ke konsenzu, a aby méla
navrhovana omezeni logiku. Zdravotni pojistovny zdUraznily, Ze tato terapie neni jako
kazdé jiné zdravotnické prostiedky pro vlhké hojeni ran. Zdravotni pojistovny se nebrani
dohodé, avsak k té prozatim nedoslo.

Ing. Krupitka (zastupce SZP CR) doplnil, Ze nedoslo k detailnimu jednani, kde by byly
probrany konkrétni dopady na jednotlivé aktéry.

Ing. Sourek (zastupce VZP CR) souhlasil sIng. BeneSem. Informoval o zahajeni
spoluprace s Ceskou spolegnosti pro Iécbu rany za Géelem komplexnich Uprav v celé
skupiné zdravotnickych prostfedkd uréenych k hojeni ran.

PaedDr. Kaufmanova (zastupce VZP CR) uvedla, Ze zdravotnim pojistovnam byl dodan
dopad do rozpodtu, ale ten je koncipovan jako porovnani vihké vs. standardni kryti.
Sdéluje, Zze dopad do rozpoctu bude, protoze se navrhuje rozsifit indikace a mnozstevni
limit. V navrhu je stale podminka schvaleni zdravotni pojiStovnou, ackoli u jinych
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obdobnych uhradovych skupin tento pozadavek neni. Vyzyva kdohodé mezi
navrhovatelem a zdravotnimi pojiStovnami.

Pani Petrenko (zastupce MZD) se dotazuje, zda by pacient byl schopny pouzivat
zdravotnicky prostfedek sam.

Mgr. Sulak (vyslan CzechMed) na dotaz odpovédél, Ze by pacient byl schopen pouZivat
zdravotnicky prostifedek sam (napf. ve svém domacim prostiedi).

Do diskuse se nepfihlasil Zzadny dalSi ¢len Komise.

Pfedseda Komise zahajil hlasovani o pfijeti zavéru Komise.

Navrh zavéru Komise | Navrh na uUpravu Uhradové skupiny zdravotnickych
prostfedk( 01.02.13.17 v kategorizaénim stromu se podle
¢l.10 odst. 7 zfizovaciho dekretu ministra pfikazuje
k projednani do uzsi pracovni skupiny ve sloZeni pfedkladatel
navrhu, zastupci zdravotnich pojiStoven a za pfizvani
zastupcu Ministerstva zdravotnictvi.

Pro Proti Zdrzel se
Pocet hlast 15 0 0
Disentni stanovisko Neuplatnéno
Vysledek hlasovani Zavér byl jednomysiné prijat.

5) Ustni informace k legislativnimu procesu vladniho navrhu zakona o kategorizaci
zdravotnickych prostredkl predepisovanych na poukaz hrazenych z verejného
zdravotniho pojisténi a o zméné zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni
pozdéjsich predpisti (zakon o kategorizaci zdravotnickych prostiedki)

Pfedseda Komise pozadal zastupce MZD o informovani ¢lend Komise stran pravnich
predpisu obsahujicich pravni normy tykajici se uhrad zdravotnickych prostfedku.

Mgr. Rrahmaniova (zastupce MZD) uvedla, Ze na probihajici schuzi Poslanecké
snémovny by mélo dojit ke druhému ¢teni navrhu zakona o kategorizaci zdravotnickych
prostfedk(l (ve znéni vychazejicim z Cinnosti pfedchozi Komise) i novely zakona
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné& a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu, a novely zakona €. 325/2021 Sb.,
o elektronizaci zdravotnictvi, ve znéni pozdéjSich pfedpist. Garanéni (zdravotni) vybor
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byl pfedbézné svolan na 19. 3. 2025 a po projednani v garancnim vyboru budou veskeré
uvedené navrhy projednany ve tietim &teni.

K navrhu novely zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjSich predpist, nebyl ke dni
jednani Komise, s vyjimkou navrhu nové povinnosti uvadét doplnujici informace
na téhotenské testy, nahran zadny pozménovaci navrh, ktery by se dotykal
zdravotnickych prostfedkd. K navrhu zakona o kategorizaci zdravotnickych prostfedku
byly nahrany 4 pozménovaci navrhy. Ministerstvo zdravotnictvi pfimo spolupracovalo

6) Pozménovaci navrh poslance Mgr. Josefa Fleka k navrhu zakona o kategorizaci
zdravotnickych prostredki

Pfedseda Komise pozadal zastupce Ministerstva zdravotnictvi o predstaveni
pozmérnovaciho navrhu.

Mgr. Rrahmaniova (zastupce MZD) informovala, Zze navrh sméfuje do upravy uhradoveé
skupiny 05.02.04.02, a to tak, ze na fadku, ve kterém je upraven narok pro pacientky
v pribéhu téhotenstvi nebo Sestinedéli, se pozadavek na schvaleni zdravotni
pojistovnou zruSuje a indikaéni omezeni se méni tak, Ze plvodni znéni: ,ostatni typy
diabetes mellitus kromé 1. typu, léCba intenzifikovanou inzulinovou terapii (3 a vice
injekci inzulinu denné nebo lé¢ba inzulinovou pumpou)“ nové zni ,ostatni typy diabetes
mellitus kromé 1. typu, léCba neinzulinovymi antidiabetiky nebo inzulinem*.

Informovala, Ze probéhlo jednani na pddé Ministerstva zdravotnictvi s poslancem
Mgr. Josefem Flekem, zastupci CDS CLS JEP a pacientské organizace. Na tomto
jednani byla vyzdvizena C¢&innost Komise a jednotlivi aktéfi byli vyzvani,
aby prostfednictvim pozménovacich navrhi nedevalvovali jeji praci. Doslo k dohodé
s MUDr. Soupalem (zastupcem CLS JEP) ohledn& zpracovani analyzy nakladové
efektivity prokazujici, Ze navrhovana uprava je vyhodna.

Pfedseda Komise doplnil, Ze uvedené pfipravné jednani pfed jednanim Komise bylo
svolano, aby Komise mohla dojit ke konsensu na zakladé relevantnich udaju.

MUDr. Soupal (zastupce CLS JEP) predné& shrnul potencialni komplikace se 3patné
kompenzovanym gestatnim diabetem (upozornil na makrozomii, neonatalni
hypoglykemii atd.). Dale uvedl, Ze senzory pro pacientky s gestacnim diabetem s sebou
nesou vysSi komfort a je niZsi riziko preeklampsie. Dale uvedl, Ze pro obdobi gestacniho
diabetu posta¢i senzory niz8i kategorie. Déle stru¢né predstavil zakladni informace
uvedené v analyze nakladové efektivity. K po¢tu pacientek a dopadu do rozpoctu uvedl,
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ze v Ceské republice aktualng evidujeme kolem 90 tisic porodii roéné. Z toho cca 15 %
Zen ma gestacni diabetes. Pozménovaci navrh mifi pouze na pacientky s farmakoterapii.
V prvnich letech Ize ofekavat cca 1 500 az 1600 pacientek ro¢né, plna penetrace
by méla nastat pfiblizné v roce 2030, kdy oekavame cca 2 500 pacientek rocné
(limitovano téhotenstvim a Sestinedélim). Stran dopadu do rozpoc¢tu Ize naklady vycislit
v prvnich letech cca 25 az 40 miliond K& ro¢né (pfi maximalni penetraci cca 90 %).
Jedna se o naklady, které by mély byt kompenzovany snizenim nakladd na Iécbu
nékterych pacientek, které budou spravné kompenzovany.

Zavér analyzy je, ze naklady ze zdravotniho pojisténi nebudou vyS$Si nez naklady
souvisejici s [éEbou komplikaci.

Ing. Sourek (zastupce VZP CR) uvedl, Ze zdravotni pojistovny podporuji, aby byly
predkladany analyzy nakladové efektivity pfed jednanim Komise, aby se s nimi zdravotni

pojistovny mohly seznamit. Doplnil, Ze za souCasné situace Ize pochopit ¢asovou tisef
zpUsobenou fazi legislativniho procesu.

Mgr. Rrahmaniova (zastupce MZD) zdUraznila, ze Komise by méla vzdy vyzadovat
zhodnoceni intervence ve srovnani s tim, co se ma kompenzovat. To v tomto pfipadé
predlozeno bylo.

Do diskuse se nepfihlasil Zadny dal$i ¢len Komise.

Pfedseda Komise zahajil hlasovani o pfijeti zavéru Komise.

Navrh zavéru Komise | Komise podporuje schvaleni pozméfovaciho navrhu
poslance Mgr. Josefa Fleka, nahraného do systému
Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky jako
snémovni dokument &. 6238, kterym maji byt upraveny
podminky Uhrady systému pro limitovanou kontinualni
monitoraci  glukézy (CGM) pro pacientky v pribéhu

téhotenstvi nebo Sestinedéli.

Pro Proti Zdrzel se
Pocet hlasu 15 0 0
Disentni stanovisko Neuplatnéno

Vysledek hlasovani Zavér byl jednomysiné prijat.
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7) Ruzné
A) ePoukaz

MUDr. Krawczyk (zastupce CLS JEP) vznesl dotaz na zdravotni pojistovny a Statni
ustav pro kontrolu léCiv, zda eviduji problémy s funkénosti ePoukazl na zdravotnické
prostfedky na zakazku, nebot ma informace od nékterych pracovist, Ze ne vzdy
ePoukazy na zakazkové zdravotnické prostfedky funguji. Upozorfiuje vSak, ze se
domniva, ze problém muze byt spiSe u dodavatelu software

Mgr. Pestova (zastupce SUKL) uvedla, e nema zadné informace nebo signaly,
ze by byly problémy u ePoukazl na zdravotnické prostfedky na zakazku. Je ji znama
informace, Ze problém ¢asto tkvi u dodavatell software. Pfislibila, Ze situaci proveéri.

Ing. Krupitka (zastupce SZP CR) doplnil, Ze na strané zdravotnich pojistoven téz nemaiji
informace o existenci pfedstaveného problému.

Ing. Dvofakova (zastupce SVPZP) sdélila, ze problém mdlze byt v nepovinnosti
ePoukazu, protoze u nékterych Iékafl mize byt nadstavbou zakladniho programu.

Mgr. Rrahmaniova (zastupce MZD) doplnila, Ze byl naten pozménovaci navrh k navrhu
novely zakona €. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi, ve znéni pozdéjSich
predpisu, kterym by mél byt zaveden povinny ePoukaz s pfedpokladanou ucinnosti
od ledna roku 2026.

MUDr. Soupal (zastupce CLS JEP) se s ohledem na stanovené limity dotazal, zda
systém bude umét hlidat predepisovani a vydeje zdravotnickych prostfedk
u jednotlivych pacientd.

Mgr. Rrahmaniova (zastupce MZD) uvedla, Ze o faktické podobé budou vedena jednani
se Statnim ustavem pro kontrolu IéCiv. Dlouhodobé se pfedpoklada, Zze by systém mél
umét hlidat limity u jednotlivych pacientl, av3ak jejich prfekro¢eni by nemélo byt tvrdou
chybou.

Pfedseda Komise konstatoval, Ze takovy stav by byl velmi komfortni, protoZe lékafi
by potfebovali informaci o vyerpani limitu.

Mgr. Pestova (zastupce SUKL) sdélila, Ze systém ePoukaz je velmi podobny jako systém
eRecept. Funkcionality, které umi eRecept, by mél obdobné umét i ePoukaz.
Informovala, Ze v roce 2022 bylo vystaveno pfes 157 tisic ePoukazu, v roce 2024
uz pfes milion a ¢tvrt. Uzaviela, Ze ePoukazy se do praxe zavadi velmi dobfe.

Mgr. Vlastimil Milata (zastupce Pacientské rady ministra zdravotnictvi) se pfimlouval,
aby bylo mozné vést se Statnim ustavem pro kontrolu léciv diskusi o budoucich
funkcionalitach ePoukazu.
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Mgr. Pestova (zastupce SUKL) vyzvala k zaslani navrh(i na funkcionality ePoukazu bud
pfimo Statnimu ustavu pro kontrolu 1é&iv, anebo prostfednictvim Ministerstva
zdravotnictvi.

Ing. Krupitka (zastupce SZP CR) pozadal o u8ast zdravotnich pojistoven pfi
projednavani.

B) VIhké kryti

Mgr. Zahalka (zastupce SCOO) upozornil, Ze pfi preskripci vihkého kryti neni stanoveno
preskripéni ani indikatni omezeni po prvnich 6 mésicl. Zdravotni pojistovny vSak
od ledna roku 2025 pfidaly do metodiky pozadavek na fotodokumentaci. Od 1. 2. 2025
zdravotni pojidtovny ustoupily od tohoto poZadavku. Lékafi vSak upozoriiuji, Ze revizni
Iékafi i nadale pozaduji fotodokumentaci pfi zahajeni |é€by, jinak nebude proplacena
Ié€ba a bude zahajeno spravni fizeni. Dotazuje se, zda se jedna pouze o setrvacnost
informaci u reviznich lékarl, ¢i zda je problém jinde.

Mgr. Rrahmaniova (zastupce MZD) uvedla, ze, jak jiz zaznélo, podle informace
od zastupce VZP CR oblast vihkého kryti se bude revidovat jako celek. Pozadala
zdravotni pojiStovny o informaci na pfistim jednani Komise ohledné postupu v jednanich
s odbornou spolecnosti. Doplnila, Ze ¢innosti Komise neni hodnoceni revizni Cinnosti
zdravotnich pojistoven. Uprava je psana tak, aby chranila zajmy vSech stakeholdert
a pfi pfekro¢eni mantinell existuji moznosti dalSiho postupu.

C) Ortézy pro déti se svalovou dystrofii

pani Petrenko (zastupce MZD) vznesla dotaz na zdravotni pojistovny, zda by bylo
mozné zmirnit administrativni pozadavky pfi uhradé ortéz pro déti se svalovou dystrofii,
pro které fada pacientl jezdi do Rakouska.

Mgr. Rrahmaniova (zastupce MZD) uvedla, Ze tohle uz Komise v minulosti feSila
a probéhlo i jednani se zastupci pacientskych organizaci. Pokud pacient vyjede
do zahrani¢i za uCelem C&erpani zdravotni péce, je uhrada této péce ve vysi uhrady
stanovené v Ceské republice jeho pravem. Zdravotni pojistovny v8ak musi pfezkoumat,
zda jsou naplnény pozadavky Ceskych pravnich predpist. Pfipomnéla, ze ¢esti vyrobci
deklarovali, Ze jsou schopni vyrabét ortézy v pozadované kvalité. Pozadala zdravotni
pojistovny o ovéfeni mechanismd stran souvisejici administrativy, jako je napfiklad
Ufedni pfeklad dokumentace.

Ing. Krupicka (zastupce SZP CR) sdélil, Ze pojisténec ma navstivit svého lékafe v Ceské
republice, ktery ho standardné oSetfuje, a ten mlze napsat Iékafskou zpravu, v niz esky
popiSe situaci a doporuceni na ortézu. Zahrani¢ni lékafska zprava tedy muize byt
nahrazena lékafskou zpravou od Ceského oSetfujiciho Iékafe. Zdravotni pojiStovny umi
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provést potfebné vypoclty a uhradit jako preshraniéni péci. Je vS8ak zapotfebi predlozit
spravné doklady.

D) Uprava uhradové skupiny 11 — ZP kompenzaéni pro zrakové postizené —
na zakazku

Mgr. Rrahmaniova (zastupce MZD) vyzvala Mgr. Zahalku (zastupce SCOO), aby
inicioval prace na upravé uhradové skupiny 11 — ZP kompenzacni pro zrakové postizené
— na zakazku, nebot Ministerstvo zdravotnictvi eviduje fadu dotazli a bylo by vhodné
témto pacientdm pomoci.

Mgr. Zahalka (zastupce SCOO) souhlasil, Zze se problematikou bude zabyvat, avsak
upozornil, Ze navy3eni uhrady by muselo byt nasobné.

Bc. Princ (zastupce APZZP) pfislibil zapojit se do praci.

Mgr. Pestova (zastupce SUKL) upozornila, Ze vyrobct zakéazkovych oé&nich nahrad
mame pfiblizné 8, z toho 4, ktefi vyrabi sklenéné nahrady a 4, ktefi vyrabi akrylatové.

Mgr. Rrahmaniova (zastupce MZD) vyzvala, aby byly pfizvany do komunikace i zdravotni
pojistovny, aby uprava mohla byt Komisi bezproblémové projednana a odsouhlasena
a nemuselo dojit k pfikazani k projednani v uzsi skupiné.

8) Ukon¢€eni jednani

Pfedseda Komise podékoval c¢lenim Komise a pfizvanym expertim za ucast
a konstatoval, Ze dal$i jednani Komise bude svolano operativné po pfijeti navrh(
na projednani.

Pfedseda Komise ukoncil jednani v 11:10 hod.
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