Připomínky NRZP ČR k návrhu zákona o zdravotnických prostředcích

a

k novele přílohy č. 3 zák.č. 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojištění
V meziresortním připomínkovém řízení NRZP ČR připomínkovala návrh zákona o zdravotnických prostředcích a novelu přílohy č. 3, zák. č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění. Podala celkem 21 připomínek vlastních, z toho 18 z nich bylo zásadních připomínek, 3 připomínky měly pouze doporučující charakter. Tři z uvedených osmnácti zásadních připomínek se týkaly přímo samotného zákona o zdravotnických prostředcích. Zbývajících patnáct zásadních připomínek se týkalo novely přílohy č. 3, zák.č. 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojištění, kterou zákon stanoví samotnou výši a podmínky úhrad zdravotnických prostředků z veřejného zdravotního pojištění. Kromě toho NRZP ČR navíc převzala i připomínky Českého ILCO, tj pacientů se stomií a podpořila je jako připomínky své. Připomínek Českého ILCA bylo celkem 5, bez rozlišení zda jde o připomínky zásadní, či doporučující a všechny se týkaly výše úhrad navrhovaných v novele přílohy č. 3, zák.č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění.
Pokud jde o členění jednotlivých připomínek, NRZP ČR uplatnila k samotné novele zákona o zdravotnických prostředcích pouze 3 zásadní připomínky. K novému znění přílohy č. 3, zák. č. 48/1997 Sb. pak uplatnila celkem 15 zásadních připomínek a připojila k nim i 5 připomínek stomických pacientů, které podpořila jako své připomínky. 

V uvedených návrzích zákonů se tak NRZP ČR záměrně mnohem více zaměřila na připomínky k návrhu novely zák.č. 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojištění, ve kterém byla zásadním způsobem rekonstruována příloha č. 3, tohoto zákona. A to především proto, že tato příloha je klíčová pro úhradu zdravotnických prostředků ze zdravotního pojištění. Příloha byla zcela nově rozčleněna, takže samotné úhrady ZP, jejich podmínky a výše již nejsou zakotveny v jejím oddílu C, nýbrž nově v jejím oddílu „B“. Samotné úhradové položky jsou též podstatně více rozšířeny, zpřesněny a zatříděny, v porovnání s původním zněním přílohy.
Ve vypořádání připomínek v připomínkovém řízení na MZ ČR jsme byli úspěšní jen částečně. Ze zákona o ZP byly ze tří zásadních připomínek NRZP ČR plně akceptovány dvě připomínky a zapracovány do zákona. Šlo o možnost individuálního dovozu ZP ze zahraničí a o schvalování úhrady nových ZP v ČR (bude schvalovat MZ ČR, namísto původně uvažovaných zdravotních pojišťoven). Zbývající připomínku, podle MZ ČR údajně není třeba měnit, neboť zaužívaná praxe situaci dobře řeší.
O něco horší situace nastala u novelizace přílohy č. 3, zák.č. 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojištění. Naše připomínky k návrhu této nové přílohy se týkaly především výše úhrad z všeobecného, zdravotního pojištění u jednotlivých pomůcek. Tyto úhrady neodpovídají stávající realitě a jsou plánovány vždy nižší. NRZP ČR má za to, že v těchto případech hrozí pojištěncům značné doplatky. Připomínky jsme měli k úhradě ZP pro inkontinentní pacienty, kde je plánována 5% spoluúčast od prvního kusu pomůcky, ZP pro stomiky, ZP pro amputáře,kde je navrhována 1-5% spoluúčast při pořízení pomůcky, ZP pro diabetiky, ZP pro kompresívní terapii, mechanické vozíky odlehčené variabilní, mechanické vozíky aktivní, mechanické vozíky speciální multifunkční, elektrické vozíky exteriérové variabilní, příslušenství k mechanickým vozíkům, příslušenství k elektrickým vozíkům, pomůcek pro lokomoci, vanových elektrických zvedáků, polohovacích lůžek mechanických s hrazdou, polohovacích lůžek elektrických s hrazdou, pojízdných zvedáků, antidekubitních podložek a antidekubitních pomůcek do vozíků a epitéz mamárních trvalých s možností změny objemu. Z těchto připomínek NRZP ČR bylo MZ ČR akceptováno pouze zařazení a úhrada zmíněných mamárních epitéz a urostomických sáčků nočních.
Ostatní naše připomínky, přes veškerou naši snahu, bohužel akceptovány nebyly. MZ ČR argumentuje tím, že: 
1) u úhrad ZP pro inkontinentní pacienty, kde je plánována 5% spoluúčast od prvního kusu pomůcky jde ve výpočtu o situaci, která je výhodnější, než současný stav (nyní je hrazeno 75% ceny a uveden měsíční limit)
2) u úhrad ZP pro stomiky že byla cena projednána s distributory a ti že své ceny úhradám přizpůsobí tak, aby pacienti nemuseli doplácet

3) u úhrad ZP pro amputáře jde pouze o zrovnoprávnění stavu, kdy se na úhradě ostatních pomůcek již pojištěnci dlouhé roky procentně, úhradou části ceny, podílejí, kdežto pomůcky pro amputáře byly vždy plně hrazené (u velmi drahých pomůcek a u dětí však má být zaveden pro úhrady maximální „strop“)
4) u úhrad ZP pro diabetiky že byla cena projednána s distributory a ti že své ceny úhradám přizpůsobí tak, aby pacienti nemuseli doplácet

5) u úhrad ZP pro kompresívní terapii že byla cena projednána s distributory a ti že své ceny úhradám přizpůsobí tak, aby pacienti nemuseli doplácet

6) u úhrad mechanických vozíků odlehčených variabilních, mechanických vozíků aktivních, mechanických vozíků speciálních multifunkčních, elektrických vozíků exteriérových variabilních, že byla cena projednána s distributory a ti že své ceny úhradám přizpůsobí tak, aby pacienti nemuseli doplácet

7) u úhrad příslušenství k mechanickým vozíkům a příslušenství k elektrickým vozíkům že 10% spoluúčast na úhradě je současnou, zaužívanou praxí, na kterou jsou pojištěnci zvyklí
8) u úhrad pomůcek pro lokomoci že byla cena projednána s distributory a ti že své ceny úhradám přizpůsobí tak, aby pacienti nemuseli doplácet

9) u úhrad vanových elektrických zvedáků že byla cena projednána s distributory a ti že své ceny úhradám přizpůsobí tak, aby pacienti nemuseli doplácet 

10)  u úhrad polohovacích lůžek mechanických s hrazdou, polohovacích lůžek elektrických s hrazdou, pojízdných zvedáků, antidekubitních podložek a antidekubitních pomůcek do vozíků že byla cena projednána s distributory a ti že své ceny úhradám přizpůsobí tak, aby pacienti nemuseli doplácet
Tedy převážně MZ ČR argumentovalo tím, že úhrady byly projednány v širokém fóru, za účasti distributorů pomůcek a že výše úhrad, kterou příloha obsahuje, byly akceptovány jednotlivými distributory. Vždy by tedy, podle MZ ČR, měl být k dispozici ZP s plnou úhradou ze zdravotního pojištění. Protože úhrady vznikly na základě takového konsenzu, MZ ČR tvrdí, že je nyní není možné, na základě připomínek NRZP ČR, již měnit. Podle jeho názoru by nemělo dojít k situaci, že bude poškozen pojištěnec tím, že by neměl k dispozici plně hrazenou pomůcku za cenu uvedenou v příloze k zákonu. S výjimkou situací položek, u kterých se počítá se spoluúčastí pojištěnců na jejich pořízení.
NRZP ČR tento názor MZ ČR, u mnohých položek, ani zdaleka plně nesdílí. Situaci a její vývoj bude tak i nadále pečlivě monitorovat. V případě, že výsledkem nové legislativy bude skutečnost, že pacienti – pojištěnci nebudou mít své ZP plně hrazeny, jak požaduje zákon a doplatky na ně porostou, nebo se budou množit, je rozhodnuta využít všech svých možností k nápravě tohoto stavu. 
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