Jednani NRZP CR a VZP CR dne 9.8.2011

k problematice predpisu pomiicek pro inkontinenci,
uhrady Zenskych lubrikovanych katétrii pro intermitentni
katétrizaci ze zdravotniho pojisténi
a dalsi
zprava pro klienty

Dne 9.8.2011 se vsidle Nérodni rady osob se zdravotnim postizenim CR znovu sedla na
dohodnutém jednani mezi NRZP CR a VZP CR spole¢nd pracovni skupina ve sloZeni za NRZP CR jeji
predseda Bc. Vaclav Krdsa a specialista na zdravotnictvi a zdravotnické prostfedky JUDr. Zdenék
Zizka, pracovnik legislativniho odboru na strané jedné a za VZP CR MUDr. Tatana Soharova, Feditelka
odboru IéCiv a ZP a Ing. Martin Jelinek, Ph.D., vedouci oddéleni zdravotnickych prostfedkd na strané
druhé. Na programu tohoto jednani bylo nékolik okruh( problému.

1) Hlavnim tématem jednani byla problematika predpisu pomticek pro inkontinenci po
1. 7. 2011, tedy za Gcinnosti nejnovéjsi Metodiky k Ciselniku VZP — ZP (déle jen Metodika) a
vyjasnéni si nékterych okruhd probléma, které v souvislosti se zavedenim nové Metodiky
vznikly.

Rozhodujicim podnétem k této schiizce a detailnimu prodiskutovani této tématiky byla velmi
zadvazna skutecnost, Ze velké mnozZstvi praktickych lékar prestalo tyto pomucky, mezi které
patfi tak potfebné pomcky, jako napf. viozné pleny, plenkové kalhotky, absorpcni podlozky,
apod. zcela svym pacientim po 1.7.2011 predepisovat v obavé, Ze nejsou schopni podminky
nové Metodiky, ve spojeni s novelou zakona ¢. 48/1997 Sb., splriovat. Vzhledem k nékterym
formulacim a novym Upravam ziskali presvédceni, ze by poté mohli byt zpétné reviznimi
lékafi VZP CR penalizovéni za jeji nedodrZeni a nasledné by jim mohly byt predepsané
prostiedky predloZzeny k Uhradé. Mnozstvi potfebnych pacientl se tak ocitlo zcela bez téchto
pomdcek, coz je dostavalo do neresitelnych probléma.

Pani feditelka MUDr. Soharova na schlizce pracovni skupiny uvedla vSechny sporné body na
pravou miru s tim, Ze ma v planu se v nejblizsi dobé sejit i se zastupci SdruZeni praktickych
lékaF( CR a situaci jim naleZité vysvétlit a podat patiicné zaruky.

Zastupci VZP CR deklarovali, 7e inkontinentni pacienti, ktefi u? léta uzivaji pomdcky pro
inkontinenci, nebudou, jak se nyni domniva spousta praktickych IékafQ po prostudovani nové
Metodiky, znovu vySetfovani |ékati specialisty-urology a nebudou znovu zatfidovani do
stupnl inkontinence tak, jak o nich mluvi Metodika. Prakticti Iékati také nebudou povinni
pred pravidelnymi predpisy téchto pom(cek své pacienty testovat na mnoZstvi iniku moci ve
smyslu Metodiky a vést tzv. ,mikéni karty” z dlvodu, aby fadné dolozili jejich narok na
predpis konkrétnich pomfcek a jejich Uhradu ze zdravotniho pojisténi. Pacienti dlouhodobé
pouZzivajici tyto pomucky nebudou povinni kontrolovat svij unik moci a vést si tzv. ,mikéni
karty” kvili pravidelnému predpisu pomdlcek. K testovani |ékafi specialisty-urology ve smyslu



Metodiky a naslednému zatfidovani podle vysledk( do stupnd inkontinence nebudou nuceni
ani pacienti, u nichZ je inkontinence plné zfejma v souvislosti s jejich zakladni diagnézou
(napf. pacienti po miSnich lézich). Tito pacienti ostatné stejné, v souvislosti se svou zakladni
diagnézou, tato vySetfeni v minulosti jiz, s velkou pravdépodobnosti, absolvovali. Tato
vySetfeni budou nejspiS podstupovat pouze novi pacienti a to pfedevsim ti, jejichZ Unik moci
je maly a jeho dlvod nejasny, tj. ktefi budou patfit nejspiSe do I. stupné inkontinence a novi
pacienti, u nichZ neni jasné, do kterého ze stupnd by méli patfit. Tito pacienti ale nejspis
stejné budou na urologii léCeni bez ohledu na predpis pomUcek a potiebna vysetfeni tam
podstoupi. Vysledky jejich vysetfeni budou podkladem spisu jejich praktického Iékafe a ten
bude nasledné pripadné podle nich pomicky predepisovat.

Z vysledkd jednani mezi zastupci NRZP CR a VZP CR tedy vyplynulo, e prakticky viechny
obavy praktickych lékafG a tim i pacient(, s kterymi NRZP CR na jednani pFisla, by méla VZP
CR v nejblizéi dobé& na svych jednanich s nimi rozptylit a tim by se opét preskripce vyse
uvedenych pom(cek uvolnila. Podle slibu VZP CR by v této oblasti neméla nastat pro pacienty
vyraznéjsi zména. U pojistovny je pouze patrnd a deklarovand snaha u pacientd
s inkontinenci I. stupné, tj. s nejnizsi inkontinenci, zjistovat jeji pri¢iny a pacientim aktivné
nabizet takové formy léceni, které by vedly k jejimu Uplnému vylé€eni. NRZP CR vyslovila
smérem k VZP CR v této souvislosti prosbu, aby své stanovisko k této problematice pfedala
Sdruzeni praktickych Iékart CR pokud mozno formou pisemného prohlaseni, které by situaci
definitivné uklidnilo a uvedlo do normalnich koleji. Zastupci VZP CR pfislibili tento problém
definitivné dofesit na pldnované, blizké schlizce se Sdruzenim praktickych Iékard CR.

Druhym zavainym tématem, které obé strany na schizce diskutovaly, byla uhrada
potahovanych intermitentnich katétra pro jednorazovou katétrizaci Zenam u nichz to jejich
zdravotni stav nutné vyzaduje a jiné feSeni u nich neni mozné, ze zdravotniho pojisténi.
V souéasnosti totiz zdravotni pojistovny tyto katétry témto Zenam nehradi ani z éasti, coi je
situace, vzhledem k jejich cenam, zcela neudrZitelna. Zvlasté kdyz se jedna u této skupiny
uzivatelek o pomucku pro né Zivotné duleZitou, bez které se neobejdou.

JUDr. Zitka seznamil zastupce VZP CR snazorem odbornych lékafskych urologickych
spolecnosti a Ceské spole¢nosti pro midni léze CLS JEP na potiebu uzivani téchto katétr(
v ur¢itém segmentu pacientek uZivatelek. Jde predevsim o Zeny, u nichZ jind forma moceni,
nez pomoci lubrikovanych intermitentnich katétrd neni moznda at uz z technickych ddvodi
(jde o vozickarky s dalsim, pfidruzenymi komplikacemi) nebo — a to predevsim - ze
zdravotnich diavodid. Témto uZivatelkdm bez pouZivani téchto, pro né zakladnich, Zivotnich
pomtcek, velmi redlné hrozi nespocet zdravotnich komplikaci v pfipadé, Ze pouzivaji katétry
nepotahované, jejichz redeni je, v konecném efektu, pro zdravotni pojistovny mnohem drazsi.
Léceni téchto problému je totiz velmi drahé a pro samotné pacientky velmi nepfijemné a
bolestivé. Samotné potahované katétry jsou pfi jejich pouzivani nékolikrat za den velmi draha
pomdlcka, kterou nejsou tyto pacientky schopny ze svych prostfedkld hradit. Navic lze
povaZovat opatfeni neumoznujici Uhradu téchto katétri pouze Zendm povaZovat za
diskrimina¢ni. NRZP CR navrhla najit spole¢né feseni, jak tyto pom(cky Zenam hradit.

Zastupci VZP CR reagovali, 7e problematiku velmi dobie chdpou a 7e uvedend zména zakona,
ktera tento stav vyvolala, nebyla iniciovana ze strany zdravotnich pojistoven. Ihned také



4)

navrhli feSeni, které bude v souladu se zakonem a umozni tyto pomacky, v mezich platného
zakona, témto Zenam — pojisténkam ihned hradit.

Pro Uhradu téchto katétri Zendm ze zdravotniho pojisténi je nutné splnit nasledujici
podminky:

a) Zeny — pojisténky musi splfiovat predeviim zdravotni indikaci. To znamend, Ze jim
cévkovani pomoci katétr( doporuci odborny lékaf — urolog ze zdravotnich divodu jako
zplsob moceni, ktery je u nich jedinym moZnym zplsobem, nebo jim pomaha
k zachovani jejich zdravotniho stavu.

b) Lékar urolog u kazdé jednotlivé pojisténky pti predpisu zdlvodni, pro¢ u ni neni mozna
katetrizace pomoci nepotazenych katétrl (zdravotni stav mocovych cest, deformace
mocovych cest, zanéty, neschopnost pojiSténky vzhledem ke zdravotnimu stavu jejich
rukou s nepotahovanymi katétry manipulovat, apod.).

c) Revizni lékai VZP CR rozhodne, 7e u pojisténky neni moina jind forma katétrizace, ne?
pomoci potahovanych katétr(i a na zakladé tohoto rozhodnuti Uhradu prizna.

V takovém pripadé témto pojisténkam, podle slibu pani feditelky Soharové, pojistovna
uhradi, stejné jako muzlm, lubrikované katétry do 75% jejich ceny. Toto FesSeni se jevi
momentalné jako jediné mozné.

V souvislosti s tim zastupci NRZP CR na jednani oznamili, ze jiz podali MZ CR navrh na takovou
Upravu prilohy ¢. 3, C, zak.¢. 48/1997 Sh., aby v budoucnu byly potahované katétry hrazeny
viem potfebnym pojisténciim 100% ze zdravotniho pojisténi, s limitem 50,- K¢ na jeden
katétr. Zastupci VZP CR vyslovili s timto navrhovanym Fesenim situace svdj souhlas.

Strany diskutovali i problém Ghrady bunicité vaty ze zdravotniho pojisténi. Zastupci NRZP
CR seznamili zastupce VZP CR se skutecnosti, Ze soucasna situace u predpisu tohoto ZP neni
vabec vyhovuijici, nebot umozZiiuje ze zdravotniho pojisténi hradit pouze baleni po 100 g (i
kdyZz bez omezeni mnoistvi), coz je v fadé pfipadli, kdy se bunicita vata pouziva jako
zajistovaci prostfedek pfi toaleté a osobni hygiené pacientd, &i na jejich cestach, zcela

nevhodné. Jde totiz o velmi malé, k tomuto Géelu nevhodné pritezy. NRZP CR navrhla
hradit ze zdravotniho pojisténi i baleni po 500 g a 1000 g.

Zde zastupci VZP CR uvedli, ze v tomto pfipadé je VZP CR limitovana zdkonem a nem(ze jiné
baleni hradit, i kdyz rozdil by byl pouze technicky, nikoli cenovy, ¢i z hlediska naroku na
predpis. Obé strany se tedy shodly, Ze nejlepSim feSenim v tomto pfipadé je navrhnout
pozadovanou zménu formou Upravy pfilohy €. 3, oddilu C, zak. ¢. 48/1997 Sb. a pokusit se ji
prosadit do zékona. NRZP CR tuto Upravu zakona obratem navrhne.

NRZP CR déle oteviela otazku predpisu antidekubitnich prostiedk(i v cené do 2000,- K¢
praktickymi lékafi. V soucasnosti prakticti Iékafi nemohou tyto prostiedky vibec
predepisovat a to i pfesto, Ze jsou nejblize pacientlim, znaji jejich zdravotni stav i prostiedi,
ve kterém Ziji a mohou tak nejucinnéji predchazet riziku vzniku dekubitd a to pfedevsim u
lidi vseniorském véku a dalSich imobilnich pacienti. Tyto prostfedky vidy musi
v soucCasnosti predepsat specialista, ktery ¢asto nema tak dobré informace o pacientovi
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jako jeho prakticky lékaF, je od pacienta daleko (coz znamena zbytecné komplikace a
naklady pfi cestovani), ¢asto v bariérovém prostiedi, mnohdy je velmi zaneprazdnény,
takZe pacient na predpis dlouho ¢ek3, apod.

NRZP CR navrhla VZP CR, 7e se pokusi o zménu zdkona vtom sméru, aby antidekubitni
prostfedky mohli, vedle specialisttl, predepisovat i prakticti lékafi. VZP CR se k navrhu NRZP
CR v zasadé stavi kladné a souhlasi s prednesenou argumentaci. Chce viak byt sezndmena
s ndvrhem, i s navrhovanym limitem.

Obé strany se opét vratily k thradé mechanického invalidniho voziku uzivateli, ktery uz
uzZiva elektricky vozik, ktery ma také propujéen od zdravotni pojistovny a uhrazen ze
zdravotniho pojisténi. V souéasnosti prakticky vsechny zdravotni pojistovny uUhradu
mechanického voziku, jako druhého voziku k elektrickému voziku, odmitaji a puasobi
uzivatelim, ktefi tento soubéh nutné potfrebuji, nemalé potize.

Obé strany se v této souvislosti shodly, Ze potfeba tohoto voziku je u uZivatell, ktefi soubéh
vozikd po dlouhd léta uZivaji, ale i u nékterych nové vzniklych pohybovych postiZeni, ¢asto
objektivni a potfebna. Zastupci VZP CR ale argumentuiji, Ze jim soucasné znéni zakona Ghradu
druhého voziku standardné neumoZiiuje. Zastupci NRZP CR jsou presvédéeni, Ze znéni zdkona
tento soubéh, v odlvodnénych pfipadech, pfimo nezakazuje. Obé strany se shodly, Ze zakon
je velmi nestastné koncipovan a v této pasazi neni jeho vyklad jednoznacny. Dohodly se, Ze je
nutné velmi rychle najit Fedeni tohoto problému. NRZP CR se jiz pokusila a i nadéle se bude
pokouset o zménu potfebnych zdkonl tak, aby tento problém byl zcela transparentné
vyfeSen. Strany se shodly, Ze se v budoucnu stdle budou pokouset o ndpravu tohoto
problému, protoZe ji povaZuji za vice neZ potfebnou.

JUDr. Zdenék Zizka
Legislativni odbor NRZP CR



