Připomínky NRZP ČR 
k 
návrhu novely zák.č. 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojištění

VI.                                                                                                                                                                                                                      

Vypořádání připomínek vzešlých z vnitřního připomínkového řízení k návrhu zákona, kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů 
	Připomínkové místo
	Uplatněná připomínka 
	Způsob vypořádání

	NRZP ČR
	K bodu 6. §15, odst.5
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
V textu: „V každé skupině zdravotnických prostředků uvedené v oddílu A přílohy č. 4 tohoto zákona se ze zdravotního pojištění vždy plně hradí nejméně jeden zdravotnický prostředek. Opravy, úpravy zdravotnických prostředků a individuálně zhotovené zdravotnické prostředky označené v oddílu B přílohy č. 4 tohoto zákona jako hrazené z veřejného zdravotního pojištění se hradí dle výše skutečně uplatněné ceny pro konečného spotřebitele za podmínek a se spoluúčastí pojištěnce v této příloze uvedených.“
navrhujeme následující změnu:
„V každé skupině zdravotnických prostředků uvedené v oddílu A a B přílohy č. 4 tohoto zákona se ze zdravotního pojištění vždy plně hradí nejméně jeden zdravotnický prostředek. Opravy, úpravy zdravotnických prostředků a individuálně zhotovené zdravotnické prostředky označené v oddílu B přílohy č. 4 tohoto zákona jako hrazené z veřejného zdravotního pojištění se hradí dle výše skutečně uplatněné ceny pro konečného spotřebitele za podmínek a se spoluúčastí pojištěnce v této příloze uvedených. 
ODŮVODNĚNÍ:
Původní navrhované znění novely spoluúčastí pacienta na cenách diskriminuje skupinu handicapovaných s nejzávažnějšími zdravotními postiženími, tj. osoby s kombinovaným postižením, s amputacemi, osoby s vrozenou nebo získanou těžkou vadou nebo postižením u nichž pomůcku nelze řešit sériovým ZP a  proto potřebují individuálně zhotovenou pomůcku uvedenou v oddíle B přílohy 4. Také všechny úpravy / opravy by podle tohoto znění měly být hrazeny se spoluúčastí pacienta. A to včetně úprav z důvodu zdravotní změny, kterou nemohou tyto osoby nijak ovlivnit, ani jí zabránit. Všichni občané mají mít stejná práva a povinnosti bez ohledu na to, zda se jedná o člověka amputovaného, zrakově, sluchově či jinak postiženého. Vámi předložené znění lze proto považovat z tohoto pohledu za protiústavní a diskriminační.
 
	

	
	K bodu 13 §16c, odst. 1
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
„(1)Pokud celková částka uhrazená pojištěncem nebo za něj jeho zákonným zástupcem za doplatky za předepsané ze zdravotního pojištění částečně hrazené zdravotnické prostředky, vydané na území České republiky, překročí v kalendářním roce limit ve výši 5 000 Kč, u dětí mladších 18 let, včetně kalendářního roku, ve kterém dovršily 18. rok věku, a u pojištěnců starších 65 let, včetně kalendářního roku, ve kterém dovršili 65. rok věku, ve výši 2 500 Kč, je zdravotní pojišťovna povinna uhradit pojištěnci nebo jeho zákonnému zástupci částku, o kterou je tento limit překročen. Do limitu podle věty první se započítávají doplatky na částečně hrazené zdravotnické prostředky pouze ve výši vypočtené podle doplatku na zdravotnický prostředek ze stejné úhradové skupiny, jehož doplatek na množstevní jednotku je nejnižší a u kterého nebylo zjištěno přerušení nebo ukončení dodávání“ 

ODŮVODNĚNÍ:
Odstavec opět diskriminuje celou skupinu občanů se závažným  zdravotním postižením (amputace, vrozené nebo získané vady a postižení, stavy které nelze řešit sériovými ZP, kteří potřebují individuálně zhotovenou ZP z oddílu B přílohy č. 4. Současně diskriminuje i ty, kteří ze zdravotních důvodů nutně potřebují ZP z oddílu A přílohy č. 4, (především pak ze skupiny 07), u kterých existuje velké množství variantních úprav, tyto ZP jsou velmi variabilní a tyto jednotlivé varianty VŽDY kompenzují nějaké přidružené, zdravotní problémy pojištěnce. ZP ve více variantním provedení bude vždy dražší a často se nebude jednat o druhý nejlevnější ZP. Diskriminace spočívá v nezapočítávání těchto jejich doplatků do ročního limitu ve výši 5.000Kč nebo 2.500Kč. To by mělo závažný dopad zejména na osoby se souběhem nemoci a postižení.

Jde zde již o druhé diskriminační opatření v tomto návrhu novely zákona. Všichni občané mají mít stejná práva a povinnosti bez ohledu na to, zda se jedná o vozíčkáře s dalšími přidruženými komplikacemi (řešenými variantním řešením vozíků, či jiných ZP), člověka amputovaného, zrakově, sluchově, či jinak postiženého. Navržené znění novely lze proto považovat za protiústavní a diskriminační a v označené pasáži ho navrhujeme zcela vypustit.
	

	
	K bodu 16.  § 32, odstavec 3,
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
Není definováno, který zdravotnický prostředek bude přecházet do vlastnictví pojištěnce a který ZP bude pojištěnci vypůjčen. Ustanovení pouze konzervuje současný, absolutně nejasný a nevyhovující stav v této věci! Opět zde není jasně řešeno vlastnictví ZP, příp. jeho spoluvlastnictví, a zákon neřeší ani zákonnou formu spoluúčasti pojištěnce na jeho úhradě. Neřeší ani to, na základě kterého zákonného zmocnění může zdravotní pojišťovna nakupovat zdravotnické prostředky do svého majetku z peněz veřejného zdravotního pojištění a následně tyto ZP vypůjčovat. Tento odstavec je absolutně nevyhovující, nedostatečný a pouze popisuje současný protiprávní stav.
Je nutno zákonem jasně definovat jak budou určeny ty ZP, které budou zapůjčovány zdravotními pojišťovnami, příp. které budou zapůjčovány třetí osobou. Dále musí zákon jasně definovat, jak budou určeny ty ZP, které získá pojištěnec do svého vlastnictví a které získat nemůže. Měl by obsahovat i jasný klíč k tomuto rozdělení.
Zároveň by měl tento zákon jednoznačně a nepochybně řešit vlastnictví ZP, kde se bude pacient, vzhledem k nastavení základní ceny, podílet na jeho úhradě velmi vysokým doplatkem. A to tak, že tyto prostředky nemohou být ve výhradním vlastnictví zdravotních pojišťoven! 
V současnosti zdravotní pojišťovny (především VZP ČR) u některých skupin ZP tyto prostředky pouze vypůjčují (údajně kvůli úhradě oprav těchto ZP z veřejného zdravotního pojištění) i přes skutečnost, že si pojištěnec na ZP doplácí mnohdy 60% ceny (např. aktivní invalidní vozík 21 tis. úhrada pojišťovny + příp. příslušenství a jeho skutečná cena se v současnosti pohybuje cca na 60 tis. Kč a více – tj. doplatek pojištěnce činí cca 40 tis. Kč a více). Přesto pojišťovny vyžadují v případě uzdravení, či změny zdravotního stavu pojištěnce tento ZP, na kterém mají značně minoritní finanční podíl, vrátit zpět pojišťovně. A to bez toho, aniž by pojištěnci jeho značné finanční prostředky, které do pořízení ZP vložil ze svých prostředků, jakkoliv kompenzovaly.
Množství takto „zapůjčených“ ZP je v řádech několik set kusů ročně a jejich zpětné vrácení pojišťovně se pohybuje v ročních odhadech asi do 10 ks. Takovýto ZP navíc bývá vyroben „na míru“ pojištěnce, neboť v tom je jeho hlavní přednost, proto je z 90% znovu nevypůjčitelný jinému pojištěnci s jinými fyzickými parametry. Současná legislativa v té podobně, jak ji známe, neumí doplatek pojištěnce, který po vrácení ZP přichází o nemalé finanční částky, řešit. Proto je naprosto nutné tento zákon v tomto směru rozsáhle přeracovat, podrobně precizovat a stanovit přesně kompetence, majetkové vztahy a součinnost zúčastněných stran tak, aby ani jedné nevznikala finanční ztráta při dispozici s doplatkovými ZP, jichž bude vznikat na základě návrhu na stanovení základní ceny pro jednotlivé skupiny ZP, velmi velké množství!
Zákon nesmí umožňovat zdravotním pojišťovnám, jako doposud, možnost rozhodování, který ZP bude vypůjčován a který předáván pojištěncům do vlastnictví. Toto rozhodování v žádném případě nepřísluší jakékoliv zdravotní pojišťovně, která má poskytovat pouze servis pro své klienty. 
	

	
	K bodu 17.  § 32, odstavec 6,
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
Znění tohoto nového odstavce neumožňuje pacientovi změnit za jakýchkoliv okolností původně předepsaný ZP za ZP, který lépe kompenzuje zdravotní handicap pojištěnce a to ani v případě změny jeho zdravotního stavu v mezidobí, pokud by byl lépe vyhovující ZP dražší, než původně předepsaný. Tento odstavec činí pacienta „rukojmím“ zdravotních pojišťoven. Ve chvíli, kdy není současný zdravotnický systém schopen spolehlivě zajistit, aby předepisující, odborní lékaři velmi dobře znali problematiku ZP, jejich správného výběru pro konkrétního pacienta a jejich předpisu, kdy není schopen zajistit ani velmi dobrou a pravidelnou aktualizaci jejich znalostí tohoto oboru, nemůže zákon zakázat záměnu ZP při jeho výdeji za sice dražší, ale lépe pacientovi vyhovující variantu.
Za současné praxe existují i případy, kdy je předepisující odborný lékař vysloveně zařízením (vnitřní nařízení nemocnice v souvislosti s úhradovou vyhláškou, pozitivní listy, jiná „motivace“, apod.), či vnitřními předpisy, nebo z nějakého jiného důvodu nucen pacientovi předepsat ZP s nejnižší úhradou, přestože mu mnohem lépe vyhovuje výrobek s vyšší úhradou pojišťovny ve stejné skupině. Přijetí tohoto odstavce v tomto znění, by se pacientům velmi prodražilo.
Před přijetím tohoto ustanovení je nezbytné nejdříve vybudovat spolehlivý systém, který bude odborně a na výši schopen pacienty správně diagnostikovat, vybrat jim správný ZP, který jim bude nejlépe kompenzovat jejich zdravotní handicap, vybrat jeho nejvhodnější a ekonomicky nejlevnější variantu a zároveň ho včas předepsat a dodat pacientovi. Do té doby NRZP ČR považuje toto ustanovení za nevhodné a požaduje ho vypustit.
 
	

	
	K bodu 18 §40a, odst. 2, písmeno a),
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
V textu: 
„(2) Základní úhrada se v úhradových skupinách stanoví ve výši 
a) nejnižší ceny výrobce připadající na množstevní jednotku zdravotnických prostředků zařazených do úhradové skupiny, zjištěné v kterékoliv zemi Evropské unie pro zdravotnický prostředek dostupný v České republice; zdravotnickým prostředkem dostupným na trhu v České republice se rozumí zdravotnický prostředek, jehož podíl na celkovém objemu prodeje v přepočtu na množstevní jednotku v rámci úhradové skupiny činil v rozhodném období nejméně 3 %, nejde-li o zdravotnický prostředek, o jehož nejvyšší ceně výrobce nebo úhradě bylo uzavřeno písemné ujednání o ceně nebo úhradě; takové zdravotnické prostředky se vždy považují za dostupné na trhu v České republice, 
navrhujeme následující změnu:
„(2) Základní úhrada se v úhradových skupinách stanoví ve výši 
a) nejnižší ceny výrobce připadající na množstevní jednotku zdravotnických prostředků zařazených do úhradové skupiny, zjištěné v kterékoliv zemi Evropské unie pro zdravotnický prostředek dostupný v České republice. Při volbě zdravotnických prostředků rozhodných pro stanovení základní úhrady zdravotnického prostředku v posuzované úhradové skupině je ústav povinen přednostně stanovit základní úhradu pro tuto skupinu z takových, jenž jsou dostupné na trhu Evropské unie a České republiky nepřetržitě minimálně po dobu 3 let bezprostředně předcházejících dni, ke kterému byla stanovena základní úhrada v posuzované úhradové skupině a jejichž kvalita a užitné vlastnosti byly pojištěnci ověřeny jako vyhovující a to včetně jejich inovativních modelů. Není-li takový zdravotnický prostředek, je ústav povinen přednostně stanovit základní úhradu pro tuto skupinu z takových, jenž jsou dostupné alespoň na trhu Evropské unie za podmínek stanovených v předchozí větě. Zdravotnickým prostředkem dostupným na trhu v České republice se rozumí zdravotnický prostředek jehož podíl na celkovém objemu prodeje v přepočtu na množstevní jednotku v rámci úhradové skupiny činil v rozhodném období nejméně 3 %, nejde-li o zdravotnický prostředek, o jehož nejvyšší ceně výrobce nebo úhradě bylo uzavřeno písemné ujednání o ceně nebo úhradě; takové zdravotnické prostředky se vždy považují za dostupné na trhu v České republice, 
ODŮVODNĚNÍ:
Zvolený postup ke stanovení základní ceny zdravotnického prostředku v příslušné skupině, kopíruje způsob, jakým jsou u nás stanovovány základní ceny léčiv v jednotlivých skupinách. Léčiva a zdravotnické prostředky jsou však zcela nesrovnatelné kategorie. V léčivech, sdružených v jednotlivých úhradových skupinách, se nachází většinou úplně stejná aktivní látka, (nebo velmi podobná) a liší se pouze v jejich detailním složení. Zde lze jednotlivá léčiva zaměnit a v případě, že pacientovi nevyhovují, jednoduše vyměnit za jiná, ze stejné skupiny.
U zdravotnických prostředků je však situace velmi radikálně odlišná. Zdravotnické prostředky jednotlivých výrobců, materiály použité k jejich výrobě, škála jejich modelů a nuancí (které jsou určeny ke kompenzaci všech specifických, přidružených, zdravotních problémů pojištěnce), apod. je dělá zcela nezastupitelnými s jiným zdravotnickým prostředkem. V případě stanovení základní ceny zdravotnického prostředku plánovaným způsobem tak snadno může nastat situace, že základní cena v uvedené skupině je cena ZP, který je pro své detailní vlastnosti pro určitého pojištěnce zcela nevyhovující… K úplné kompenzaci jeho handicapu tedy musí zvolit ZP ze stejné skupiny, který ale nebude plně hrazený… Tím není zachováno jeho zákonné právo a je takto diskriminován. Zde je potřeba zdůraznit, že toto opatření by se nejvíce dotklo osob s nejtěžšími a kombinovanými handicapy!!!  Námi navrhovaná novela se snaží zamezit alespoň situaci, kdy začne být do ČR dovážen takový ZP, jehož cena je mnohem nižší, než ostatních ZP ze stejné úhradové skupiny a jeho kvalita a užitná hodnota bude také adekvátně této ceně odpovídat. A přesto by se jeho cena stala pr zmíněnou úhradovou skupinu cenou základní. Příkladem je např. dnešní invalidní vozík SUR kód 0039513 za 7962,- Kč v dnešní cenové kategorii do 9000,- Kč, nebo u odlehčených vozíků, kde je dnes stanovena maximální úhrada na 19 000,- Kč například kód 0062048 Minos Irati Globl za 15260,- Kč, nebo turecký intermitentní katétr v ceně 29,- Kč/kus v době, kdy je dnes limit 50,- Kč/kus, apod. Vzhledem k tomu, že často tyto výrobky pocházejí je zemí bez výrobní tradice, potřebných kvalitních výrobních kapacit a bez potřebných zkušeností, jejich kvalita a užitné vlastnosti této skutečnosti často odpovídají. Tato praxe by pak měla za následek, že by je pacienti hromadně odmítali a pravidelně dopláceli na své ZP velmi vysoké částky, které by se jim navíc nepočítaly do limitu. Tím by se tyto ZP pro pojištěnce velmi zdražily a staly by se pro většinu takových pojištěnců prakticky zcela nedostupnými a tím by bylo porušeno jejich zákonné právo. Tento postup je, z tohoto pohledu, jednoznačně nezákonný. Zde jde především o zachování dostupných kvalitních a rozmanitých ZP na trhu v ČR!
Samostatnou kapitolou zůstává zařazení ZP pro poskytovatele do stejného systému úhrad, jako pro pacienty a stanovení jejich základní ceny stejným způsobem. To vše v situaci, kdy si pacient prakticky nemůže doplatit u poskytovatele za nadstandardní materiál. Vůbec nám není jasné, jak se s touto skutečností slučují plánované doplatky za všechny ZP, které budou dražší, než bude základní cena. Tento postup považujeme za stávající situace pro pacienty za jejich zdraví i životu nebezpečný!!! Zároveň tím hrozí stav, kdy nebude pacientovi garantována potřebná zdravotní péče, na kterou má ze zákona nárok zcela zdarma.
	

	
	K bodu 18.  § 40e, odstavec 3,
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
V textu: 

„(3) Ústav rozhodne o snížení úhrady, popřípadě o změně podmínek úhrady též, je-li toto snížení součástí opatření schválených vládou k zajištění finanční stability systému zdravotního pojištění42f). Úhradu zdravotnických prostředků Ústav upraví v nezbytném rozsahu, postupně od úhradových skupin zdravotnických prostředků částečně hrazených, po úhradové skupiny zdravotnických prostředků plně hrazené.“
ODŮVODNĚNÍ:

Celý odstavec a především jeho označené ustanovení je pro NRZP ČR zcela nepřijatelné a v konečném efektu by nejtíže dopadlo na ekonomicky nejslabší pacienty s těmi nejtěžšími postiženími. Pro tyto pacienty by se staly, pro ně tolik potřebné ZP, zcela nedostupnými. Ustanovení nepřispívá k právní jistotě občanů ČR a je svévolným rozhodováním úřadů (kterýchkoliv). Toto ustanovení je jasně diskriminační a v rozporu s ústavou a požadujeme jej vyjmout.
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl A skupina, 01 - ZP krycí – položka 01.04.01.01
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
vata buničitá - množstevní limit 500 g/měsíc
Navrhujeme následující změnu: 
rozšířit množstevní limit na 1000 g/měsíc
ODŮVODNĚNÍ:
Množství 500 g není dostačující pro použití k provádění hygieny u nejtěžších handicapů, jako např. stavy po míšních lézích, u pacientů s inkontinencí, stomií, apod.
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl A skupina, 01 - ZP krycí – položka 01.04.01.02
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
vata buničitá dělená - množstevní limit 300 ks/měsíc
Navrhujeme následující změnu: 
rozšířit množstevní limit na 600 ks/měsíc
ODŮVODNĚNÍ:
Množství 300 ks dílků není dostačující pro použití k provádění hygieny u nejtěžších handicapů, jako např. stavy po míšních lézích, u pacientů s inkontinencí, stomií, apod.
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl A skupina, 02 - ZP pro inkontinentní pacienty – položka 02.01.05.01
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
podložky – množstevní limit max. 30 ks/měsíc
Navrhujeme následující změnu: 
Přeformulovat indikační omezení na „Věk od 3 let, prokázaná inkontinence (mimovolní únik moči nad 200 ml v průběhu 4 hodin, případně únik stolice), inkontinence po neurologickém onemocnění, či úraze s poškozením nervového systému“
Rozšířit množstevní limit na 45 ks/měsíc a stanovit průměrnou gramáž (savost)
ODŮVODNĚNÍ:
Množstevní limit 30 ks/měsíc je zcela nedostatečný počet, neboť nedostačuje v některých měsících ani v počtu 1 kus/den. Pokud navíc nebude specifikována jejich velikost, event. savost, může být denní spotřeba podložek mnohem vyšší, než 1 kus na den. U zmíněných handicapů však je nutné v některých dnech využít i několik podložek denně, neboť u pacientů s velmi těžkými handicapy slouží k zajištění běžného denního provozu těchto pacientů v souvislosti s hygienou a toaletou. Do indikačního omezení považujeme za potřebné doplnit indikaci - použití pro neurologické pacienty, kde je inkontinence běžným průvodním jevem handicapu a tudíž u ní není potřebné zkoumat rozsah úniku moči.

	

	
	K Příloha č. 4, oddíl A skupina, 02 - ZP pro inkontinentní pacienty – položka 02.03.01.01
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
Katétr sterilní – nepotahovaný – množstevní limit max. 150 ks/měsíc
Navrhujeme následující změnu: 
Rozšířit množstevní limit na 180 ks/měsíc
Odvodit základní cenu pro skupinu katétrů viz výše, připomínka K bodu 18
ODŮVODNĚNÍ:
U těchto katétrů je v některých případech, kdy má pacient malý obsah močového měchýře celkový počet cca 5 ks/den zcela nedostačující. Dle výsledků průzkumů ČUS, ČSML a České asociace CZEPA, kdy pacienti s neurogenním močovým měchýřem potřebují pro kontinenci a eliminaci urologických komplikací většinou až 7 katétrů denně. Proto navrhujeme při zdravotní indikaci zvýšit množstevní limit - počet kusů na měsíc.
Zároveň navrhujeme odvodit základní cenu pro tyto ZP způsobem uvedeným v připomínce k bodu 18 z kvalitních, značkových výrobků, a eliminovat tak odvození základní ceny od cen nekvalitních katétrů, např. tureckých za dumpingové ceny.

	

	
	K Příloha č. 4, oddíl A skupina, 02 - ZP pro inkontinentní pacienty – položka 02.03.01.02
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
katétr sterilní – potahovaný s nutností aktivace množstevní limit max. 150 ks/měsíc
Navrhujeme následující změnu: 
Rozšířit množstevní limit na 180 ks/měsíc
Odvodit základní cenu pro skupinu katétrů viz výše, připomínka K bodu 18
ODŮVODNĚNÍ:
U těchto katétrů je v některých případech, kdy má pacient malý obsah močového měchýře celkový počet cca 5 ks/den zcela nedostačující. Dle výsledků průzkumů ČUS, ČSML a České asociace CZEPA, kdy pacienti s neurogenním močovým měchýřem potřebují pro kontinenci a eliminaci urologických komplikací většinou až 7 katétrů denně. Proto navrhujeme při zdravotní indikaci zvýšit množstevní limit - počet kusů na měsíc.
Zároveň navrhujeme odvodit základní cenu pro tyto ZP způsobem uvedeným v připomínce k bodu 18 z kvalitních, značkových výrobků, a eliminovat tak odvození základní ceny od cen nekvalitních katétrů, např. v současnosti tureckých za dumpingové ceny.

	

	
	K Příloha č. 4, oddíl A skupina, 02 - ZP pro inkontinentní pacienty – položka 02.03.01.03
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
katétr sterilní – potahovaný ihned k použití množstevní limit max. 150 ks/měsíc
Navrhujeme následující změnu: 
Rozšířit množstevní limit na 180 ks/měsíc
Odvodit základní cenu pro skupinu katétrů viz výše, připomínka K bodu 18
ODŮVODNĚNÍ:
U těchto katétrů je v některých případech, kdy má pacient malý obsah močového měchýře celkový počet cca 5 ks/den zcela nedostačující. Dle výsledků průzkumů ČUS, ČSML a České asociace CZEPA, kdy pacienti s neurogenním močovým měchýřem potřebují pro kontinenci a eliminaci urologických komplikací většinou až 7 katétrů denně. Proto navrhujeme při zdravotní indikaci zvýšit množstevní limit - počet kusů na měsíc.
Zároveň navrhujeme odvodit základní cenu pro tyto ZP způsobem uvedeným v připomínce k bodu 18 z kvalitních, značkových výrobků, a eliminovat tak odvození základní ceny od cen nekvalitních katétrů, např. tureckých za dumpingové ceny.

	

	
	K Příloha č. 4, oddíl A skupina, 07 - ZP pro pacienty s poruchou mobility – položka 07.01.01.01
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
Mechanické vozíky základní
Navrhujeme následující změnu: 
Odvodit základní cenu pro tuto skupinu viz výše, připomínka K bodu 18
ODŮVODNĚNÍ:
V současné době pronikají na náš trh výrobky nevalné kvality, i užitné hodnoty, např. z Asie, za velmi nízké, až dumpingové ceny. Kvalita těchto ZP těmto cenám také většinou odpovídá. Stanovit základní ceny pro skupinu těchto ZP podle ceny zmíněných ZP by znamenalo výrazné zvýšení nákladů pacientů s velmi těžkými handicapy na pořízení této pomůcky. Vozíky s takto stanovenou základní cenou by totiž nejspíš nikdo z nich nepoužíval, a proto by byl nucen na vozík ve slušném standardu vždy doplácet.
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl A skupina, 07 - ZP pro pacienty s poruchou mobility – položka 07.01.01.02, položka 07.01.01.03, položka 07.01.01.04
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
Mechanické vozíky základní, variabilní
mechanické vozíky odlehčené základní
mechanické vozíky odlehčené částečně variabilní
Navrhujeme následující změnu: 
Odvodit základní cenu pro tuto skupinu viz výše, připomínka K bodu 18
OBECNÁ PŘIPOMÍNKA:
Doporučujeme zvýšit rozsah šíře sedáku vozíku minimálně od 36 cm, v praxi se setkáváme s lidmi s úzkou pánví a či menší postavy.
ODŮVODNĚNÍ:
V současné době pronikají na náš trh výrobky nevalné kvality, i užitné hodnoty, např. z Asie, za velmi nízké, až dumpingové ceny. Kvalita těchto ZP těmto cenám také většinou odpovídá. Stanovit základní ceny pro skupinu těchto ZP podle ceny zmíněných ZP by znamenalo výrazné zvýšení nákladů pacientů s velmi těžkými handicapy na pořízení této pomůcky. Vozíky s takto stanovenou základní cenou by totiž nejspíš nikdo z nich nepoužíval, a proto by byl nucen na vozík ve slušném standardu vždy doplácet.

	

	
	K Příloha č. 4, oddíl A skupina, 07 - ZP pro pacienty s poruchou mobility – položka 07.01.01.05
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
Mechanické vozíky odlehčené variabilní
Navrhujeme následující změnu: 
Odvodit základní cenu pro tuto skupinu viz výše, připomínka K bodu 18
OBECNÁ PŘIPOMÍNKA:
Doporučujeme zvýšit rozsah šíře sedáku vozíku minimálně od 36 cm, v praxi se setkáváme s lidmi s úzkou pánví a či menší postavy.
ODŮVODNĚNÍ:
V současné době pronikají na náš trh výrobky nevalné kvality, i užitné hodnoty, např. z Asie, za velmi nízké, až dumpingové ceny. Kvalita těchto ZP těmto cenám také většinou odpovídá. Stanovit základní ceny pro skupinu těchto ZP podle ceny zmíněných ZP by znamenalo výrazné zvýšení nákladů pacientů s velmi těžkými handicapy na pořízení této pomůcky. Vozíky s takto stanovenou základní cenou by totiž nejspíš nikdo z nich nepoužíval, a proto by byl nucen na vozík ve slušném standardu vždy doplácet.
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl A skupina, 07 - ZP pro pacienty s poruchou mobility – položka 07.01.01.06
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
Mechanické vozíky - aktivní
Navrhujeme následující změnu: 
1) Přeformulovat Indikační omezení z původního znění: „trvalé těžké nebo úplné obtíže při chůzi na krátké vzdálenosti; k zajištění samostatné mobility v interiéru a v exteriéru pro vysoce aktivní uživatele pro realizaci pracovní a pedagogické rehabilitace; zachovaná funkce horních končetin.“
na nové znění: 
„trvalé těžké nebo úplné obtíže při chůzi na krátké vzdálenosti; k zajištění samostatné mobility v interiéru a v exteriéru pro vysoce aktivní uživatele pro realizaci pracovní a pedagogické rehabilitace; dostatečná funkce horních končetin pro pohon vozíku.“
2) Odvodit základní cenu pro tuto skupinu viz výše, připomínka K bodu 18.
OBECNÁ PŘIPOMÍNKA:
Doporučujeme zvýšit rozsah šíře sedáku vozíku minimálně od 36 cm, v praxi se setkáváme s lidmi s úzkou pánví a či menší postavy.
ODŮVODNĚNÍ:
1) Aktivní vozíky pro jejich váhu, variabilnost, řešení dobré postury sedu a snadnou ovladatelnost velmi často využívají tetraplegici po úraze páteře. Jejich zbytkové fyzické schopnosti jsou dostatečné pro pohyb v interiéru a na lehkých površích a tudíž jim umožňují vozík ovládat a zlepšovat na něm svou fyzickou kondici a zachovat zdravý sed. Z těchto důvodů je nutno přeformulovat funkci horních končetin.

2) V současné době pronikají na náš trh výrobky nevalné kvality, i užitné hodnoty, např. z Asie, za velmi nízké, až dumpingové ceny. Kvalita těchto ZP těmto cenám také většinou odpovídá. Stanovit základní ceny pro skupinu těchto ZP podle ceny zmíněných ZP by znamenalo výrazné zvýšení nákladů pacientů s velmi těžkými handicapy na pořízení této pomůcky. Vozíky s takto stanovenou základní cenou by totiž nejspíš nikdo z nich nepoužíval, a proto by byl nucen na vozík ve slušném standardu vždy doplácet.
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl A skupina, 07 - ZP pro pacienty s poruchou mobility – položka 07.01.02.02
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
Elektrické vozíky – převážně interiérové, variabilní
Odvodit základní cenu pro tuto skupinu viz výše, připomínka K bodu 18
OBECNÁ PŘIPOMÍNKA - DOPORUČUJÍCÍ:
Navrhujeme následující změnu: 
Doplnit popis následujícím způsobem:
nosnost 120 kg; šíře sedačky volitelná alespoň v rozsahu 40 až 45 cm; ovládání pravou nebo levou rukou; podnožky výškově stavitelné; odnímatelné nebo odklopitelné područky; bezúdržbové baterie s kapacitou 40 Ah; minimálně 300 nabíjecích cyklů; manuálně částečně nastavitelný sed; odklopný držák elektroniky; bezpečnostní pás.
ODŮVODNĚNÍ:
V současné době pronikají na náš trh výrobky nevalné kvality, i užitné hodnoty, např. z Asie, za velmi nízké, až dumpingové ceny. Kvalita těchto ZP těmto cenám také většinou odpovídá. Stanovit základní ceny pro skupinu těchto ZP podle ceny zmíněných ZP by znamenalo výrazné zvýšení nákladů pacientů s velmi těžkými handicapy na pořízení této pomůcky. Vozíky s takto stanovenou základní cenou by totiž nejspíš nikdo z nich nepoužíval, a proto by byl nucen na vozík ve slušném standardu vždy doplácet.
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl A skupina, 07 - ZP pro pacienty s poruchou mobility – položka 07.01.02.03
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
Elektrické vozíky – exteriérové, variabilní
Odvodit základní cenu pro tuto skupinu viz výše, připomínka K bodu 18
OBECNÁ PŘIPOMÍNKA - DOPORUČUJÍCÍ:
Navrhujeme následující změnu: 
Doplnit popis následujícím způsobem:
nosnost 130 kg; šíře sedačky volitelná alespoň v rozsahu 40 až 50 cm; ovládání pravou nebo levou rukou; podnožky výškově stavitelné; odnímatelné nebo odklopné područky; bezúdržbové baterie s kapacitou minimálně 400 nabíjecích cyklů; manuálně částečně nastavitelný sed a sklon zádové opěrky; bezpečnostní pás; vozík musí mít osvětlení v rozsahu nezbytném pro provoz na pozemních komunikacích; vhodnost jízdy v exteriéru je dána vyšším výkonem motorů nebo velikostí kol a zároveň odpruženým nebo kyvným uložením alespoň jedné nápravy
ODŮVODNĚNÍ:
V současné době pronikají na náš trh výrobky nevalné kvality, i užitné hodnoty, např. z Asie, za velmi nízké, až dumpingové ceny. Kvalita těchto ZP těmto cenám také většinou odpovídá. Stanovit základní ceny pro skupinu těchto ZP podle ceny zmíněných ZP by znamenalo výrazné zvýšení nákladů pacientů s velmi těžkými handicapy na pořízení této pomůcky. Vozíky s takto stanovenou základní cenou by totiž nejspíš nikdo z nich nepoužíval, a proto by byl nucen na vozík ve slušném standardu vždy doplácet.
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl A skupina, 07 - ZP pro pacienty s poruchou mobility – položka 07.01.02.04
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
Elektrické vozíky – exteriérové, s elektrickým polohováním a anatomickým sedem
Odvodit základní cenu pro tuto skupinu viz výše, připomínka K bodu 18
OBECNÁ PŘIPOMÍNKA - DOPORUČUJÍCÍ:
Navrhujeme následující změnu: 
Doplnit popis následujícím způsobem:
nosnost 130 kg; šíře sedačky volitelná alespoň v rozsahu 40 až 50 cm; ovládání pravou nebo levou rukou; volitelná nebo nastavitelná hloubka sedačky a výška zádové opěrky; nastavitelné anatomické prvky sedu; podnožky výškově stavitelné; odnímatelné nebo odklopitelné područky; bezúdržbové baterie s kapacitou alespoň 60 Ah, minimálně 400 nabíjecích cyklů; částečně elektricky nastavitelný náklon sedu v prostoru a samostatný sklon zádové opěrky; bezpečnostní pás; vozík musí mít osvětlení v rozsahu nezbytném pro provoz na pozemních komunikacích; vhodnost jízdy v exteriéru je dána vyšším výkonem motorů nebo velikostí kol a zároveň odpruženým nebo kyvným uložením alespoň jedné nápravy
ODŮVODNĚNÍ:
V současné době pronikají na náš trh výrobky nevalné kvality, i užitné hodnoty, např. z Asie, za velmi nízké, až dumpingové ceny. Kvalita těchto ZP těmto cenám také většinou odpovídá. Stanovit základní ceny pro skupinu těchto ZP podle ceny zmíněných ZP by znamenalo výrazné zvýšení nákladů pacientů s velmi těžkými handicapy na pořízení této pomůcky. Vozíky s takto stanovenou základní cenou by totiž nejspíš nikdo z nich nepoužíval, a proto by byl nucen na vozík ve slušném standardu vždy doplácet.
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl A skupina, 07 - ZP pro pacienty s poruchou mobility – název skupiny 07.04.05.
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
Nástavce na WC
V této skupině zcela schází ZP „elektronický bidet“. Navrhuje doplnit tuto nezbytnou pomůcku do této skupiny.
ODŮVODNĚNÍ:
Tento ZP slouží k umožnění intimní hygieny po použití WC např. u pacientů po amputaci rukou, pacientů po těžkém úraze páteře (tetraplegiků), a dalších pacientů s těžkým postižením rukou. Pomůcka umožňuje nejen provést řádně intimní hygienu a tím předcházet vzniku dekubitů a dalších zdravotních komplikací, ale zároveň může pomoci i při problémech s vyprazdňováním těchto pacientů, které jsou u nich velmi časté.
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl A skupina, 07 - ZP pro pacienty s poruchou mobility – název skupiny 07.05.
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
ZP pro ležící pacienty
Návrh změny názvu skupiny „ZP pro ležící pacienty“ na mnohem lépe odpovídající „ZP pro pacienty s poruchou mobility vleže“.
ODŮVODNĚNÍ:
Navrhujeme novou, mnohem lépe odpovídající formulaci názvu skupiny. Nejde totiž o homogenní skupinu pacientů, kteří pouze leží v posteli, kterou vůbec neopouštějí (jak by snadno mohl původní název evokovat), nýbrž jde o pacienty, kteří v drtivé většině tráví větší, či menší úsek dne též na invalidním vozíku. Je naprosto zřejmé a transparentní, že mechanicky, či elektricky polohovací lůžko potřebují ze zdravotní indikace i pacienti schopní sedu, či pohybu na vozíku (např. pro možnost autokatetrizace - problematika souběhu pomůcek).
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
Stanovení fixních procentuálních úhrad ve všech skupinách.
Úprava Přílohy č. 4, oddíl B: Do každé skupiny doplnit plně hrazený ZP.
ODŮVODNĚNÍ:
Odstavec opět diskriminuje celou skupinu občanů se závažným  zdravotním postižením (amputace, vrozené nebo získané vady a postižení, stavy které nelze řešit sériovými ZP, kteří potřebují individuálně zhotovenou ZP z oddílu B přílohy 4, protože by pro neexistoval v každé skupině plně hrazený ZP.
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.11.02.05 a další
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
Množstevní limit 1 kus za 3 roky u všech protéz pro děti a některých protéz pro dospělé.
navrhujeme následující změnu:
Užitná doba u dětských protéz 1ks/1 rok, u ostatních protéz 1ks/2 roky.
ODŮVODNĚNÍ:
Zvýšení užitné doby u dětí je nesmyslné, protože jsou v období růstu a jejich růst se na 3 roky zcela jistě nezastaví. U ostatních protéz pro dospělé víme ze zkušeností našich členů, že po 2 letech intenzívního používání nastávají problémy s funkčností některých hodně zatěžovaných částí protéz. 

	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.08.01.01
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Velmi nízký limit úhrady.
navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 80%
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.09.01.01
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše


	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.09.01.02
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.10.01.01
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.10.01.02
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše


	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.10.02.01
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše


	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.10.03.01
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše


	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.10.03.02
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.11.01.01
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.11.01.02
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.11.02.01
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

  
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.11.02.02
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/2 roky, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.11.02.03
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/2 roky, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.11.02.04
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.11.02.05
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/1 rok, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.01.01
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.01.02
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše


	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.01.03
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše


	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.01.04
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.01
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše


	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.02
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/2 roky, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.03
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/2 roky, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.04
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/2 roky, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.05
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/2 roky, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.06
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.07
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/2 roky, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

  
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.08
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/2 roky, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.09
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/2 roky, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.10
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/2 roky, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše
 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.11
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.12
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/2 roky, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.13
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/2 roky, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.14
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/2 roky, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.15
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/2 roky, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.16
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.17
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/2 roky, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.18
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/2 roky, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.19
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/2 roky, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše


	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.20
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/2 roky, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše


	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.21
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.12.02.22
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 1ks/1 rok, 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.14.01.01
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše

 
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.14.01.02
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše


	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.14.02.01
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše


	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.14.02.02
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše
	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.14.02.03
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše


	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.14.01.02
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše


	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.14.02.01
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše


	

	
	K Příloha č. 4, oddíl B, kód 04.14.02.03
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
U tohoto kódu není žádná plně hrazená pomůcka. Navrhujeme následující změnu:
Maximální úhrada 100%
ODŮVODNĚNÍ: 
viz výše
	

	
	OBECNÁ PŘIPOMÍNKA:
Zákon vůbec neobsahuje legislativní řešení přidělování tzv. „repasovaných“ ZP. Pravidla pro přidělování těchto ZP stále neexistují a dosud vše řeší zdravotní pojišťovny značně chaoticky a svévolně. Mělo by být jasně stanoveno, zda se i nadále počítá s recyklací ZP a pokud ano, tak za jakých podmínek. 

	

	
	OBECNÁ PŘIPOMÍNKA:
Návrh novely zákona opět vůbec neobsahuje legislativní řešení tzv. „souběhu“ ZP hrazených z veřejného zdravotního pojištění u pojištěnců s určitým funkčním omezením. (Elektrický vozík v souběhu s mechanickým vozíkem, oba vozíky v souběhu s elektricky ovládanou postelí, apod.) Jasná pravidla pro přidělování těchto ZP stále neexistují a dosud vše řeší zdravotní pojišťovny značně chaoticky a svévolně. Velmi častý argumentem je, že se např. u vozíků jedná o identickou pomůcku a pacient, který používá po část dne vozík, nemá zdravotní indikaci na el. ovládanou postel. Novelou tohoto zákona by mělo vše jasně stanoveno,


	

	
	OBECNÁ PŘIPOMÍNKA:
Návrh novely zákona opět vůbec neobsahuje legislativní řešení otázky, zda si bude moci pacient – pojištěnec na zapůjčený ZP doplatit medicínsky nezdůvodnitelné komponenty, které má sice distributor ZP v běžné nabídce ale nejsou a nejspíš ani v budoucnu nebudou v Seznamu vedeným SÚKLem (např. příslušenství z karbonu, jiná kola…).
	


V Praze dne 18. 8 . 2015

Zpracoval: JUDr. Zdeněk Žižka

Za na NRZP ČR: Mgr.Václav Krása
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