Duavodova zprava
I. Obecna cast

A. Vysvétleni nezbytnosti navrhované pravni Gpravy, odtivodnéni hlavnich
principd, zhodnoceni platného pravniho stavu

Oblast vefejného zdravotniho pojisténi je dynamicky se vyvijejicim prostfedim, v némz je
nutné legislativné reagovat na zmény tak, aby byla zajiSténa udrzitelnost systému vefejného
zdravotniho pojisténi pfi garanci naroku na zajisténi hrazenych zdravotnich sluzeb plynouciho
z €¢l. 31 Listiny. V poslednich letech se pfitom systém vefejného zdravotniho pojisténi musel
potykat s celou fadou ne¢ekanych vyzev, at uz se jednalo o pandemii covid-19 nebo dopady
vale€ného konfliktu na Ukrajiné. Legislativni zmény se ¢asto omezovaly na feSeni akutniho
problému bez toho, aniz by byly promitnuty obecnéjsi problémy. Mezi ty Ize zaradit i systém
Uhrad zdravotnickych prostfedku a stomatologickych vyrobku, kdy vySe a podminky jsou
uvedeny v pfilohach tohoto velmi komplexniho zakona, neumoziuje dostateéné& rychlé
promitnuti zmén ve vySich nebo podminkach uhrad.

Navrh zakona ma za cil vyClenéni pfiloh €. 3 a 4 ze zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
stanovuijicich vySe a podminky uhrad zdravotnickych prostfedkd a stomatologickych vyrobku
do samostatného zakona tak, aby bylo mozné v relevantnim ¢ase promitnout potfebné zmény.

Jedna se o parametrickou zménu, jejimz obsahem bude kromé vycClenéni vySe uvedenych
pfiloh zakona také aktualizace téchto pfiloh v ndvaznosti na odborné vystupy Komise pro
kategorizaci a Uhradovou regulaci zdravotnickych prostfedkl (dale téz jen ,Komise®) se
zohlednénim vyvoje v mediciné v poslednich letech.

B. Zhodnoceni souladu navrhované pravni uUpravy s ustavnim poradkem, s
mezinarodnimi smlouvami a s pravem Evropské unie

1. Soulad s ustavnim poradkem Ceské republiky

Zakon o uhradach zdravotnickych prostfedku prfedepisovanych na poukaz a stomatologickych
vyrobki hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi je v souladu s Gstavnim poradkem Ceské
republiky a jednotlivd ustanoveni nejdou nad ramec Ustavy Ceské republiky a Listiny
zakladnich prav a svobod. Navrhovana pravni Uprava respektuje ustavné zakotvena pravidla
vykonu statni moci, kterou Ize podle &lanku 2 odst. 3 Ustavy a &lanku 2 odst. 2 Listiny
zakladnich prav a svobod uplatriovat jen v pfipadech a v mezich stanovenych zakonem, a to
zpusobem, ktery zakon stanovi.

2. Soulad s pravem EU a mezinarodnimi smlouvami

Zakon o uhradach zdravotnickych prostfedku prfedepisovanych na poukaz a stomatologickych
vyrobkd hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi je v souladu spravem EU a
mezinarodnimi smlouvami. Tato oblast neni evropskymi pfedpisy regulovano a je zcela na
unijnim staté, jak tuto oblast upravi.

C. Predpokladany hospodaisky a finanéni dosah navrhované pravni tpravy
Dotcenymi subjekty budou:

Zdravotni pojistovny,

poskytovatelé zdravotnich sluzeb,

pojisténci,

vyrobci a dodavatelé zdravotnickych prostfedku



Dopady na statni rozpodet

Lze predpokladat, Ze dopady navrhovaného zakona nebudou mit Zadny vliv na statni rozpocet
ani na ostatni vefejné rozpocty.

Dopady na podnikatelskou sféru

V ramci novelizace pfedpokladame Castecné zjednoduSeni a zrychleni aktualizace pfiloh
obsahujicich podminky a vySe uhrad zdravotnickych prostfedkd a stomatologickych vyrobku
podle aktualni situace a potfeb na trhu.

D. Zhodnoceni dopadti navrhovaného reSeni ve vztahu k ochrané soukromi a osobnich
udaju
Se zpracovanim osobnich udaju se v navrhovaném zakoné nepodita.

E. Zhodnoceni korupé€nich rizik navrhovaného reseni (CIA)

V ramci pfipravy navrhu zakona o uhradach zdravotnickych prostfedk(l pfedepisovanych na
poukaz a stomatologickych vyrobk(l hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi byla
komplexné posouzena mira korupcnich rizik v souladu s metodikou zpracovanou Odborem
hodnoceni dopadii regulace Utadu viady Ceské republiky. Ze zavéru posouzeni vyplyva, Ze
korupéni potencial vyplyvajici z navrhu zakona o zdravotnickych prostifedcich a o
diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro nepfedstavuje Zadneé riziko.

F. Dopady na bezpeénost statu

Navrh zakona o uhradach zdravotnickych prostfedkld pfedepisovanych na poukaz a
stomatologickych vyrobkd hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi nebude mit vliv na
bezpecnost a obranu statu.

G. Dopady na zivotni prostredi

Navrh zakona o uhradach zdravotnickych prostfedkd predepisovanych na poukaz a
stomatologickych vyrobkd hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi nebude mit dopad na
Zivotni prostiedi.

H. Zhodnoceni souladu navrhované pravni Upravy se zasadami digitalné privétivé
legislativy

Navrhovana pravni Uprava byla vyhodnocena vzhledem k nasledujicim zasadam:

1. Budovani prednostné digitalnich sluzeb (princip digital by default)

Zasada byla pfi pfipravé pravniho predpisu dodrzena.

2. Maximalni opakovatelnost a znuvupouzitelnost Udaju a sluzeb (princip data only once)

Zasada byla pfi pfipravé pravniho pfedpisu dodrzena.

3. Budovani sluzeb pfistupnych a pouzitelnych pro vSechny, véetné osob se zdravotnim
postizenim (princip governance accessibility)

Zasada byla pfi pfipravé pravniho pfedpisu dodrzena.

4. Sdilené sluzby verejné spravy

Zasada byla pfi pfipravé pravniho pfedpisu dodrzena.

5. Konsolidace a propojovani informacnich systému verejné spravy




Zasada byla pfi pfipravé pravniho pfedpisu dodrzena.

6. Mezinarodni interoperabilita — budovani sluzeb propojitelnych a vyuzitelnych v evropském
prostoru

Zasada byla pfi pfipravé pravniho predpisu dodrzena.

7. Ochrana osobnich udaju v mife umozriujici kvalitni sluzby (princip GDPR)

Zasada byla pfi pfipravé pravniho pfedpisu dodrzena.

8. Otevrenost a transparentnost véetné otevienych dat a sluzeb (princip open government)

Zasada byla pfi pfipravé pravniho pfedpisu dodrzena.

9. Technologicka neutralita

Zasada byla pfi pfipravé pravniho pfedpisu dodrzena.

10. Uzivatelska privétivost

Zasada byla pfi pfipravé pravniho pfedpisu dodrzena.
Il. Zvlastni cast

K novelizaénimu bodu XX (Pfiloha &. 3 zakona)

Obecné k priloze &. 3 zakona, cely oddil C:

V celém textu se navrhuje sjednotit interpunkci a to tak, aby v novele byly vzdy jednotné
zachovavany principy interpunkce, a sice Ze Carka ma vyznam sluCovaci, tedy Zze vSechny
¢arkou oddélené podminky musi byt splnény sou€asné, stfednik vyznam alternativni, tedy Ze
ze stfednikem oddélenych podminek musi byt splnéna alespor jedna, pficemz Carka ma vzdy
prednost pfed stfednikem (a tedy nejprve vyhodnocuiji Earky a pro uc€ely vyhodnoceni stfednik
nasledné povaZzuji skupiny podminek oddélenych ¢arkou za jednu podminku, pfiéemz musi
byt alternativnhé spinéna alespon jedna ze stfednikem oddélenych podminek Ci skupin
podminek).

K pfiloze €. 3, oddilu A, tabulce €. 3 (Seznam odbornosti Iékaft pro preskripéni omezeni):
Navrhujeme zavedeni zkratky pro odbornost hematolog (HEM), a sice v souvislosti s navrhem
na rozSifeni uhrady ve skupiné 05.03.04.01 - infuzni jehly pro subkutanni aplikaci l€Civ pro
pacienty se sekundarnimi imunodeficiencemi, k némuz se Sifeji vyjadfujeme nize.

K pfiloze €. 3, oddilu C, tabulce €. 1:

K vymezenym zdravotnickym prostifedkim ze skupin 01 a 03 — preskripce zdravotnich sester
SDP a SLO. Navrhujeme rozsifeni preskripce o SDP a SLO v 51 uhradovych skupinach.
Souc€asna uprava preskripce sester v téchto kategoriich komplikuje péci o pacienta, a to
prfedevSim v oblasti domaci pée. Navrh v tomto smyslu vyznamné rozSifuje kompetence
zdravotnich sester, aby napf. mohly pfedepisovat veskeré pfislusenstvi nutné k péci o stomie.
V navrhované podobé je preskripce SDP a SLO v danych kategoriich umoznéna v plném
rozsahu kromé UHS 01.02.13.17 (prostfedky pro lokalni kyslikovou terapii), kterou z navrhu
vy&lenila VZP CR. Navrh byl &leny Komise pfijat konsenzuélng, zastupci VZP CR hlasovali pro
navrh, zastupci SZP CRa jeden €len se hlasovani zdrzeli.

Preskripce SDP a SLO je pfidana v uhradovych skupinach:



01.02.04.01
01.02.04.02
01.02.04.03
01.02.04.04
01.02.04.05
01.02.07.01
01.02.07.02
01.02.07.03
01.02.07.04
01.02.07.05
01.02.07.06
01.02.07.07
01.02.07.08
01.02.07.09

01.02.07.10
01.02.07.11
01.02.07.12

01.02.09.01
01.02.09.02
01.02.09.03
03.01.01.04

03.01.01.05

03.01.03.01
03.01.03.02
03.02.01.01
03.02.01.02
03.02.01.03
03.02.02.01
03.02.02.02
03.02.02.03

03.02.03.01
03.02.04.01
03.03.01.03
03.03.02.03

03.04.01.01
03.05.01.01
03.05.01.02
03.05.01.03

03.05.02.02
03.05.02.03
03.06.01.01
03.08.01.01
03.08.01.02
03.08.01.03
03.08.01.04

alginatové kryti — plosné

alginatové kryti — plosné s aktivni latkou

provazce, tampony

provazce, tampony — s aktivni latkou

alginatova kryti amorfni — s aktivni latkou

hydropolymery, polyuretany a pény — plosné

hydropolymery, polyuretany a pény — plosné s okrajem

hydropolymery, polyuretany a pény — s mékkym silikonem

hydropolymery, polyuretany a pény — s mékkym silikonem a okrajem
hydropolymery, polyuretany a pény — do dutin

hydropolymery, polyuretany a pény — s aktivni latkou

hydropolymery, polyuretany a pény — s aktivni latkou a okrajem
hydropolymery, polyuretany a pény — s mékkym silikonem a aktivni latkou
hydropolymery, polyuretany a pény — s mé&kkym silikonem a okrajem a s
aktivni latkou

hydropolymery, polyuretany a pény — s gelem

hydropolymery, polyuretany a pény — s gelem s okrajem

hydropolymery, polyuretany a pény — se silikonem a aktivni latkou k odvodu
exsudatu

bioaktivni obvazy — plosné

bioaktivni obvazy — v tubé

bioaktivni obvazy — na sitoviné

potaZzené sacky jednodilné univerzalni, s plochou podlozkou, bez
antirefluxniho ventilu, se Sirokou vypusti s moznosti napojeni na sbérny sacek
se Sirokou hadici

potazené sacky jednodilné univerzalni, s konvexni podlozkou, bez
antirefluxniho ventilu, se Sirokou vypusti s moznosti napojeni na sbérny sacek
se Sirokou hadici

potazené sacky s plochou podlozkou — s integrovanym antirefluxnim ventilem
potazené sacky s konvexni podlozkou — s integrovanym antirefluxnim ventilem
podlozky ploché

podlozky konvexni

podlozky velkoplosné

sacky s integrovanou bezpecnostni vypusti

sacky velkoobjemové

sacky univerzalni, bez antirefluxniho ventilu, se Sirokou vypusti s moznosti
napojeni

sacky uzaviené

sacky s integrovanym antirefluxnim ventilem

podlozky konvexni

sacky univerzalni, bez antirefluxniho ventilu, se Sirokou vypusti s moznosti
napojeni na sbérny sacek se Sirokou hadici

systémy pro doCasnou kontinenci stomie

potazené sacky vypustné s plochou nebo konvexni podlozkou

potazené sacky uzaviené s plochou nebo konvexni podlozkou

potazené sacky urostomické s integrovanym antirefluxnim ventilem s plochou
nebo konvexni podlozZkou

potaZzené sacky uzaviené

potazené sacky vypustné

sacky drenazni — jednodilné

vkladaci krouzky

pasky vyrovnavaci

adhesivni pasty a gely

destiCky a rousky



03.08.01.05 tésnic

03.08.03.01 prostfedky zahustovacii manzety
03.08.04.01 odstranovace stomické podlozky
03.08.04.02 odstranovace stomické podlozky — silikonové
03.08.05.01 pohlcovace pachu

03.10.01.01 sbérné sacky se Sirokou hadici

05.03.04.01: Infuzni jehly pro subkutanni aplikaci |éCiv, které byly puvodné hrazeny pouze
pacientim s primarnimi imunodeficiencemi, navrhujeme nové hradit také pacientim se
sekundarnimi imunodeficiencemi. Tito pacienti tak jiz nebudou muset kvdli injekcim dochazet
do zdravotnického zafizeni a navrhem dochazi k narovnani podminek uhrad téchto
zdravotnickych prostfedku v domacim prostfedi. Komisi byl navrh pfijat konsenzualng, dva
¢lenové se hlasovani zdrzeli.

01.02.13.18: Navrhujeme ustanovit novou uhradovou skupinu pro Sterilni kryti se silikonovou
kontaktni vrstvou. Kryti je ur€ené pro léCbu stifedné a silné exsudujicich chronickych ran, ma
vyS§S8i absorpcéni a retenéni kapacitu nez hydropolymery, polyuretany a pény, dokaze zamknout
exsudat uvnitf kryti. Je vhodné pro pouZiti s kompresivni terapii. Silikonova vrstva kryti, ktera
je v pfimém kontaktu s ranou, umoznuje jednoduchou a pohodinou aplikaci a bezbolestné a
atraumatické odstranéni z mista rany. Komise navrh jednohlasné odsouhlasila, uhradovy limit
byl stanoven na 1,24 K&/ 1 cm?2,

01.02.13.19: Navrhujeme ustanovit novou uhradovou skupinu pro Sterilni kryti se silikonovou
kontaktni vrstvou a okrajem uréené pro lécbu stfedné a silné exsudujicich chronickych ran.
Kryti je vlastnostmi identické s nové navrhovanou UHS 01.02.13.18 s tim rozdilem, Zze ma
lepici okraj, ktery usnadriuje zajisténi celkové hygieny pacienta napf. pfi sprchovani. Komise
navrh jednohlasné odsoubhlasila, Uhradovy limit byl stanoven na 1,55 K&/ cm?.

06.01.11.05: Navrhujeme ustanovit novou uhradovou skupinu pro zdravotnicky prostfedek
Sortky mobilizaéni. Sortky jsou uréeny k |é8bé& pacientd s chronickou lymfatickou insuficienci,
ktefi jsou indikovani pro dlouhodobou komplexni dekongestivni terapii (manualni lymfodrenaz,
pristrojova lymfodrenaz, zevni komprese bandazi nebo kompresnimi pomuackami, podparna
pohybova a dechova cviCeni, péCe o klUzi a rezimova opatfeni). Nahrazuji prostfedky a
oSetfeni, které z riznych davodd nejsou vhodné Ci pouzitelné pro oblast genitalu, jako jsou
kompresivni terapie pomoci bandaze, kterou v problematickych partiich miaze provadét pouze
vySkoleny zdravotnicky personal, nebo dalSi kompresivni elastické pomlcky majici pouze
omezeny dosah komprese v této oblasti. Uhradu schvaluje revizni lékaf. Komise navrh
jednohlasné odsouhlasila. Uhradovy a mnozstevni limit byl stanoven na 2490,10 K& a 1 ks / 6
meésicu.

06.01.11.06: Navrhujeme ustanovit novou Uhradovou skupinu Podprsenka mobiliza¢ni. Nové
zarazeny zdravotnicky prostfedek rozSifuje moznosti hrazené péce o pacientky pfi komplexni
dekongestivni terapii (manualni lymfodrenaz, pfistrojova lymfodrenaz, zevni komprese
bandazi nebo kompresnimi pomuckami, podpurna pohybova a dechova cviceni, pé€e o kizi
a reZzimova opatfeni), ktera je indikovana pro lymfatickou insuficienci nebo lymfedém, zejména
po onkochirurgické |é¢bé pro karcinom. Mobilizaéni vlozka c¢ini podprsenku vhodnou
k dlouhodobému a kazdodennimu pouZziti a nabizi vy$Si terapeuticky potencial ve srovnani
s bandazovanim nebo kompresivnimi podprsenkami bez mobilizaéni funkce. Uhradu
schvaluje revizni lékaf. Komise navrh jednohlasné odsouhlasila. Uhradovy a mnoZstevni limit
byl stanoven na 2173,91 K& a 1 ks / 12 mésicu.

10.04.04 (cela skupina): Navrhujeme zmény u zdravotnickych prostfedkd v kategorii
pFisluSenstvi k CPAP, BPAP, APAP, autoadaptivnim pfistrojim. Dle platného znéni zakona



maji pacienti v zakonem pFedepsané periodicité narok na obménu hrazenou z 90 % z
vefejného zdravotniho pojisténi. Navrhujeme nové rozSifeni Uhrady v této kategorii pro
pacienty s diagnézou hypoventilaéniho syndromu a zaroven nové definujeme mnozstevni
limity v této kategorii tak, ze misto dosavadniho naroku na 1ks pfisluSenstvi ro€né bez ohledu
na dobu, kdy pacient pfistroj pouziva, bude mit nové narok na 1ks pfisluSenstvi rocné pfi
pouziti pfistroje méné nez 12 hodin denné a 2ks pfisluSenstvi roné pfi pouziti pfistroje vice
nez 12 hodin denné&. Spole¢né s odbornou spoleénosti CPFS také navrhujeme zrusit potfebu
dobré nosni prachodnosti u celoobli¢ejovych masek, jelikoz divod jejich uziti byva nékdy pravé
hor&i nosni priichodnost. Dale spoleéné s CPFS doporuéujeme zrusit podminku nizkych
|écebnych tlakl, nebot pacient je vzdy Ié€en takovymi tlaky, které jsou bezpecné, tolerované
a zaroven zajisti pozadovanou efektivitu IéCby. VSichni ¢lenové Komise s navrhem souhlasili.

10.08.01.01,10.08.01.02: Navrhujeme v zajmu pacientt odstranéni vahového limitu z popisu
zdravotnického prostiedku pro neinvazivni ventilaci. Limit télesné hmotnosti 5 kg ve specifikaci
ventilatoru se tyka vyhradné pediatrickych pacientl a neimysiné limituje dospélé pacienty ve
vyuziti vhodnéjSich typl pfistrojli, ur¢enych pro dospélou populaci (napf. pfistroje s
integrovanym zvlhCovacem, pfistroje se specifickymi funkcemi a algoritmy pro terapii CHOPN
¢i OHS atd.). Indikace terapeutického pfistroje oSetfujicim lékafem — specialistou je vzdy
v souladu s vyrobcem uréenym ucelem pouziti, ktery stanovuje hmotnostni rozmezi pacient(,
jez mohou byt danym pfistrojem léCeni. VSichni ¢lenové Komise s navrhem vyslovili souhlas.

05.03.05.04, 05.03.05.05, 05.03.05.06, 05.03.05.07: Pfedkladame formalni zménu pfevodu na
pausalni mésicni uhrady zasobnikl inzulinu a infuznich setd misto jednotkovych uhrad. Od
kategorizace doSlo k rozSifeni portfolia téchto ZP a nékteré je mozno pouzivat po delSi dobu,
nez je ta, ktera byla zahrnuta do plvodniho vypodétu — tyto ZP maiji vySsi jednotkovou cenu,
avsak jejich cena na den je obdobna. Pfevedenim na pausal dojde k narovnani podminek na
trhu pro ZP s vysSi jednotkovou cenou a del§i dobou pouziti. VySe uhrady vSech dotéenych
ZP prepoctena na 1 den pouzivani zustava zachovana. Komise se na navrhu shodla
konsenzem, dva €lenové se hlasovani zdrzeli.

07.07.01.01: Nové navrhujeme ustanovit Uhradovou skupinu pro elastoviskdzni roztoky, které
byly dosud zafazovany do uhrad jako nekategorizované zdravotnické prostfedky s garanci
vySe uhrady 50 % (kategorie 11) se souhlasem Ministerstva zdravotnictvi pfi doporucujicim
stanovisku Komise. Jedna se o injek&ni roztoky kyseliny hyaluronové pouzivané jako soucast
léCby primarni osteoartrézy kolennich kloubu pfi pravidelnych bolestech vétsi intenzity, pfi
pravidelnych bolestech vétsi intenzity, které nelze dostate¢né tlumit p. o. podavanymi
analgetiky a nesteroidnimi antirevmatiky, nebo u pacient(, u kterych je 1é¢ba p. 0. podavanymi
analgetiky a nesteroidnimi antirevmatiky kontraindikovana. Uhradovy limit je stanoven jako
prameér tfi nejlevnéjSich ZP na trhu na 930,88 K& a mnozstevni limit je stanoven jako 1 terapie
do 1 kloubu / 6 mésicu.

10.03.02.01: Naklady spojené s vyrobou medicinalniho kysliku spocivaji majoritné ve
spotfebované elektrické energii, dalsi naklady generuje nutnost jeho distribuce. Systémy
k aplikaci kapalného kysliku jsou tedy vyrazné zatizeny skokovym ristem ceny elektrické
energie a dopravy i vyrazné vyssi inflaci. V této oblasti nejsou dostupné IéCebné alternativy.
Komise s timto navrhem souhlasila bez vyhrad. Novy uhradovy limit navrhujeme stanovit na
326,50 K&/ 1 den.

02.01.01.01: Komise obdrzela navrh zastupcu primyslu na navySeni uhrad a procentualni
spolulasti pacientd v kategorii zdravotnickych prostfedkd pro inkontinentni pacienty (vliozky,
kapsy, intravaginalni tampony, viozné pleny, fixacni kalhotky, plenkové kalhotky). Pfestoze
navrh byl ¢leny Komise konsenzualné odsouhlasen, z rozlozeni hlast je zjevné, zZe byl



predmétem vyraznéjSich nesouladl v postojich jednotlivych €lenl, kdyz 13 &lenl hlasovalo
pro navrh, 2 byli proti a 6 se zdrzelo. VZP k navrhu nevydala stanovisko, SZP vyjadfil souhlas
s navySenim uhrady pro inkontinentni pacienty ve lll. stupni 0 4 % a ke zvySovani procentualni
spoluucasti pacientl zaujal neutralni stanovisko. Vzhledem k tomu, Ze stanovisko Komise ma
doporuéujici charakter, Ministerstvo zdravotnictvi v nasledném vnitfnim jednani navrh upravilo.
Nepfistupujeme k navySovani spoluucasti pacienta. Vyznam stanovené spoluucéasti je v této
UHS vyluéné regulaéni ve vztahu k pacientdm a predepisujicim Iékafim. Procentualni
navyseni spolutcasti pacient(, ktera se odecita od uhrady z prostfedku vefejného zdravotniho
pojisténi a stava se tak soucasti doplatku, neni nastrojem k pokryti rostoucich naklad na
vyrobu zdravotnickych prostfedkl. Pro vyrobce ¢&i distributory zUstava nastrojem kompenzace
rostoucich nakladu a inflace navySeni ceny v mezich stanovenych Cenovym predpisem.
Navrhujeme navy$eni Uhrady na 4 % ze stavajicich 2 % pro pacienty se lll. stupném
inkontinence, ktefi pfedstavuji nejpocetnéjsi skupinu pacientl s inkontinenci.

K pfiloze €. 3, oddilu C, tabulce &. 2 (zdravotnické prostiedky na zakazku):

12.1.1: Nové navrhujme ustanovit kategorii Zdravotnické prostifedky antidekubitni a korekéni
— na zakazku a UHS 12.1.1.1 Antidekubitni a korekéni podloZky — sedaci — na zakazku. Pro
individualné zaméfeny a zhotoveny antidekubitni sedak do voziku neni ve stavajicim znéni
zakona dostupny Zadny kéd ZP na poukaz. Hrazené antidekubitni sedaky umozniuji pouze
malou moznosti potfebné korekce ¢i kompenzace panve a trupu. Osoby upoutané na invalidni
vozik v disledku neurologického a neuromuskularniho postizeni vsech vékovych kategorii
jsou pfitom vysoce rizikovi z hlediska vzniku dekubitd. V platném znéni zakona je pacientim
hrazena individualni ortéza pro sed, kterou v8ak nelze umistit na jakykoli vozik pro aktivniho
uzivatele se schopnosti samostatného pohybu. Vytvofenim této nové kategorie a uhradové
skupiny vznikne pacientim narok na uhradu nové dostupnych antidekubitnich podlozek pro
sedu, které Ize narozdil od individualni ortézy pro sed béhem uzitné doby upravovat dle
ménicich se potfeb pacienta, a tim zvysit efektivitu prevence vzniku dekubiti. Unhrada pokryva
naklady na diagnostiku sedu a konfiguraci a vyrobu téchto zdravotnickych prostfedkd. Odhad
pramérného roéniho pfirdstku je 200 osob. Uhradu schvaluje revizni lékaf, Ghradovy limit je
stanoven na 15.652,18 K& a mnozstevni limit na 1 ks / 3 roky. Navrh podala Pacientska rada
ministra zdravotnictvi, Komise vyslovila s navrhem souhlas.

K pfiloze €. 3, oddilu C, tabulce €. 3 (Upravy a opravy zdravotnickych prostredku):

10.1.1: Navrhujeme novou kategorii Uprava antidekubitni a korekéni podlozky — sedaci — na
zakazku, ktera logicky navazuje na nové navrzenou UHS 12.1.1.1 Antidekubitni a korekéni
podlozky — sedaci — na zakéazku, viz vy$e. Upravu a Ghradu schvaluje revizni Iékaf, Ghradovy
limit upravy podlozky je stanoven jako 80 % celkovych nakladd a mnozstevni limitna 2 ks / 1
rok. Komise vyslovila s navrhem jednohlasny souhlas.



