Spravny predpis zdravotnickych prostredkii lékari s diirazem na
soubéh ZP u jednoho pojisténce

Podstata problému:

O co presné jde. Jiz nékolik let pretrvava problém, kdy lékari specialisté a ostatni 1ékafi opravnéni predepisovat
zdravotnické prostfedky vykonavaji jejich predpis zcela nedostateCnym zptsobem. Zavazné chyby v predpisu
ZP se velmi casto objevuji jak v jejich samotném, presném vybéru pro konkrétniho pacienta (musi co nejlépe
kompenzovat cely rozsah jeho handicapu, vCetné vSech pridruzenych komplikaci), tak v kvalité podrobného
Nekvalitni predpis ZP predepisujicim lékafem se tak stava ve velmi vysokém procentu piipadti hlavnim
diivodem neschvaleni thrady téchto ZP ze zdravotniho pojisténi a jejich nezaptij¢eni pojiSténci.

Uplné nejhorsi situace pak vétSinou nastava v piipadech, kdy pojiSténec potiebuje, ze zdravotnich divodd,
vyuZivat souCasné dva a vice nakladnéjSich ZP. Klasickym pripadem je zde nutnost soubézného uzivani
elektrického invalidniho voziku (EIV) a mechanického invalidniho voziku (MIV), nebo soubéZného uZivani
obou typl vozik(, navic jeSté spolecné s elektricky polohovatelnou posteli, pfipadné soubéh protézy, nebo
protéz nahrazujicich dolni koncetinu v soubéhu s MIV.

Typicky chybny pribéh predpisu ZP:

Pacienti neznali této problematiky se s diivérou obrati na svého oSetfujiciho lékare specialistu (nejCastéji to
byva neurolog, ortoped, nebo rehabilitacni 1ékar) a pozZadaji ho o predpis ZP, ktery ze zdravotnich diivodi nutné
potfebuji ke kompenzaci svého zdravotniho stavu. VétSina téchto specialistii se ale v soucasnosti bohuzel viibec
nijak neskoli v aktuadlnim vyvoji u téchto ZP. Naprostou vétSinu nejnovéjSich ZP tak vibec nezna, nebo ze
setrvacnosti, ¢i jinych diivodd, predepisuje jejich stale stejné znacky a typy. Pokud je tedy za této situace vybér
konkrétniho ZP, ktery ma byt zvolen velmi specializované na miru pacientovi, na samotném lékatri specialistovi,
velmi €asto dochdzi k jeho zcela nespravnému vybéru. Casto je pacientovi predepsan ZP, ktery pro néj neni tim
nejvhodnéjsim moznym. V horSim ptipadé dokonce takovy, ktery mu miiZe pfi delSim pouZzivani az zptsobit
dalsi zdravotni komplikace. Revizni lékar zdravotni pojiStovny jiZ nasledné, pri svém schvalovani uhrady ZP,
takto nespravny vybér jiz, z tohoto pohledu, nikterak nekoriguje.

Daleko castéjsi a zavaznéjsi situaci vsak je, Ze zptisob predpisu takovéhoto ZP neodpovida zakonu o vefejném
zdravotnim pojiSténi a poZadavkim jednotlivych zdravotnich pojiStoven obsaZzenym konkrétné v jejich
jednotlivych metodikach. To je nejspiS zavinéno tim, Ze 1ékafi tento zakon dobre neznaji a s aktualnim znénim
metodik pojiStoven se ne vZdy aktualné seznamuji. Nejcastéji je pak takovy chybny predpis vybraného ZP
predepisujicim lékafem zdivodnén vyhradné zdkladni diagnézou pacienta, bez uvedeni vSech jeho
pridruzenych zdravotnich komplikaci. Soucasné také bez uvedeni jak presné bude vybrany ZP konkrétné
kompenzovat handicap pacienta vCetné vSech jeho pfidruZenych, zdravotnich komplikaci. Maximalné nékdy s
dovétkem napf. ,,pacient se jiZ fadu let pohybuje vyhradné pomoci invalidniho voziku®“, nebo ,pacient je zcela
odkazan na invalidni vozik“. Takovéto zdiivodnéni vSak nema pro schvalujiciho revizniho 1ékare taktka Zadnou
vypovidaci hodnotu a tudiz ten nemftiZe Casto dobfe rozhodnout.

Markantni je tento problém predevSim u ZP, které jsou prakticky stavebnici, upravovanou konkrétnimu
pacientovi na miru podle jeho zakladni diagn6zy a pridruzenych zdravotnich komplikaci. Ty jako celek tvori
jeho zdravotni handicap. Revizni 1ékaf zdravotni pojiStovny, samoziejmé pacienta a jeho presny zdravotni stav,
vCetné vSech jeho pridruZzenych zdravotnich komplikaci, viilbec neznd. Proto rozhoduje o schvaleni, ci
neschvaleni thrady ZP z vefejného zdravotniho pojisténi pouze na zakladé vySe zminéné, zcela nedostatecné,



zdravotni indikace. Musi se totiZ fidit zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery fika, Ze pojiStovna hradi
pomticku v provedeni nejméné ekonomicky narocném. Z toho diivodu velmi Casto neschvali napt. odlehceny
invalidni vozik, nebo dokonce aktivni invalidni vozik, protoze predpis ZP je odivodnén tak, Ze pro uvedenou
diagnozu zcela postacuje pouziti zakladniho MIV. Nasledné tedy pojiStovna pacientovi ,,nuti“, misto vybraného
ZP, nevyhovujici levnéjsi ZP. Ten vSak nasledné neumoZiuje kompenzovat vSechny pridruZené zdravotni
problémy pacienta, které by jinak, pfi lepSim zdGvodnéni, vybrany MIV umél. Nebo je dokonce i Spatné
zaméreny. Takovy ZP pak pacientovi samoziejmé, ze zdravotnich divodd, nevyhovuje. Dokonce se miiZe stat,
Ze takto vybrany ZP miiZe i velmi vyrazné poskodit, pfi jeho uZivani timto pacientem, jeho zdravotni stav.

Proto zminéni pojiSténci tyto ZP, které jim nadhradou za predepsany ZP, na zakladé Spatného zdivodnéni
predpisu vnucuji pojiStovny, odmitaji. Nasledné se odvolavaji proti neschvaleni predepsaného ZP reviznim
lékafem pojiStovny a soucasné svaluji vSechnu vinu na zdravotni pojiStovnu. Pokud vSak tito pojiSténci ke
svému odvolani nedoloZi spravny ptedpis ZP s potfebnym adekvatnim zdGvodnénim, nebyvaji bohuZel ani
jejich nasledna odvolani dspésna.

Nespravny predpis ZP soubézné uzivanych jednim pojiSténcem:

Zv1ast tristné se tato situace projevuje u tzv. soubéhti ZP, kdy pojiSténec potiebuje soubézné uzivat nékolik
podobnych ZP hrazenych ze zdravotniho pojiSténi. Typicky MIV spolecné s EIV, EIV s elektricky ovladanou
posteli, MIV s elektricky ovladanou posteli, eventualné EIV, MIV a elektricky ovladanou posteli. Obecné se da
fici, Ze pojistovna miiZze schvalit pouze jednu pomticku stejného druhu, pokud zakon nefikd néco jiného. U
nékterych ZP je ovSem vyklad zdkona natolik nejasny, Ze pojiStovny argumentuji stanoviskem, které jim
vyhovuje, tzn., Ze jejich uzivani v soubéhu neni viibec mozné. Samotni pojisténci samoziejmé tim, Ze se jedna o
ZP zcela jiného typu, tedy nikoliv identické ZP.

Proto, aby soubéh takovychto ZP byl ze zakona moZny a bylo zamezeno zamitani jejich schvaleni reviznim
lékafem pojiStovny, je nutné, aby predepisujici 1ékaf sviij predpis takového ZP velmi precizné zddvodnil. A
opé€t nejen zakladni diagnozou pojiSténce, pro kterého ZP predepisuje, ale i jeho pridruZenymi zdravotnimi
komplikacemi.

Zde je nutné zdtiraznit, Ze nestaci prosty vycet takovychto diagn6z a komplikaci. Je nutné, aby se 1ékat zabyval
tim, jak konkrétni predepsany ZP kompenzuje zdravotni handicap, ¢i pridruZené, zdravotni problémy pojiSténce
v_souvislosti s tim, jak tento stejny handicap neumi kompenzovat jiny ZP, ktery jiz pojiSténec uzivd a ma ho
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

Schvalit thradu z vefejného zdravotniho pojisténi pak lze pouze u takovych ZP, které slouZi pojisténci ke
stabilizaci zdravotniho stavu, jeho zachovani, ¢i zlepSeni, ¢i kompenzaci, nebo zmirnéni nasledki zdravotni
vady. Nejde schvalit pomticku zdivodnénou tzv. ,socidlnimi diivody“! V pripadé, Ze je konkrétni ZP pojiSténci
do soubéhu predepisovan a zdiivodiiovan predepisujicim 1ékafem, v celém komplexu pojiSténcem pouZivanych
ZP a zdlvodnéni je provedeno spravné, neexistuje zdkonny divod, pro¢ by pojisStovna takovyto soubéh ZP
neschvalila.

Je smutnou skutecnosti, Ze prevazna ¢ast neschvalenych ZP, ¢i jejich soubéht jde pouze na vrub predepisujicich
lékarti, ackoliv samotni pacienti své problémy v drtivé vétSiné pripadt pricitaji zdravotni pojiStovné. Je sice
pravdou, Ze urcitou (a nemalou) ¢ast viny na neschvalenych ZP ma i zdravotni pojiStovna, ale podle naSich
zkuSenosti Spatné predpisy predepisujicich 1ékait byvaji hlavni pric¢inou.

Co by méli pojisténci a lékati predepisujici jim néktery ze ZP védét predevSim:




1)

2)

3)

4)

5)

Vsechny zdravotni pojiStovny jsou povinny se Fidit vyhradné zdravotnickou legislativou a to predevsim
zakonem C. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a souvisejicimi predpisy. V Zadném pripadé
nejsou opravnény odkazovat na socidlni zakony pri feSeni udhrady zdravotnickych prostredki
(kompenzacnich pomiicek). Stejné tak nejsou opravnéni odkazovat na jakoukoliv metodiku jedné z
pojistoven, ktera samoziejmé neni obecné zavaznym, zakonnym predpisem. Nemohou jednat ani na
zakladé osobniho nazoru kteréhokoliv jejich zaméstnance, vCetné feditele zdravotni pojiStovny.

PojiStovny jsou povinny Fidit se ustanovenim § 13 odst. 1, pismeno a), odst. 2, pism. b) a § 15 odst. 11,
zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi. Tato zakonna ustanoveni ukladaji pojiStovnam
povinnost hradit pojiSténctim vSechny zdravotnické prostredky, které byly predepisujicim lékarem ze
zdravotniho hlediska fadné indikovany a zdravotnimi divody Fadné zdGvodnény.

V zakoné neexistuje ustanoveni, které by zakazovalo zaptijceni EIV a MIV soubézné a jejich dhradu
zdravotni pojiStovnou z vefejného zdravotniho pojisténi. Naopak, v zdkoné jsou oba zminéné typy
voziki v piiloze €. 3, oddilu C, ve skupiné 07, vedeny pod samostatnym ¢islem poloZky a tudiZ nejsou
povazovany za identicky zdravotnicky prostfedek. Jakykoliv vyklad pojiStovny v tom sméru, Ze se
jedna o identicky zdravotnicky prostfedek v pripadé soubéhu MIV a EIV poskytnuty dvakrat a tudiz Ze
miiZe byt poskytnut pouze jeden kus v rozmezi zakonné uzitné doby (u EIV 7 let, u MIV 5 let), je pouze
jejich dezinterpretaci zakona a nema Zadnou oporu v zakoné.

Pojistovna neni opravnéna revidovat své jiz jednou vydané rozhodnuti v piipadé, Ze byly oba voziky
pojisténci ze zdravotniho hlediska fadné indikovany, predepisujicim 1ékafem zdravotnimi divody fadné
zdivodnény a reviznim lékafem zdravotni pojiStovny nasledné schvaleny. Zde se jedna o nepfipustnou
retroaktivitu.

PojiStovna v Zadném pripadé neni opravnéna odkazovat své pojiSténce pri plnéni svych zakonnych
povinnosti k thradé zdravotnickych prostiedkti na jejich castecnou, ¢i uplnou dhradu ze socialnich
zdrojt. Takovyto postup je v pfimém rozporu s jejich zakonnou povinnosti.

Jaky by mél byt spradvny postup piedpisu ZP:

1)

3)

Predpis jakéhokoliv ZP musi zacit jeho spravnym vybérem, odvozenym ze zdravotniho stavu
pacienta, vCetné vSech jeho pridruZenych komplikaci. V pripadé, Ze predepisujici lékar sam neni
dostatecné obezndmen s aktudlni situaci na trhu pomtcek, nebo neumi sdm spravné zvolit,
doporucujeme mu vybér konzultovat se specializovanym zdravotnickym pracoviStém, nebo ve vybéru
ZP pacienta na néj odkazat. Poté teprve vybrany ZP nasledné predepsat.

Vybér miize predepisujici lékar téz konzultovat se samotnym pacientem. V piipadé, Ze je pojiSténec
sam natolik dostatecné zkuSeny, Ze sam umi potfebny ZP vybrat, nebo vi na které specializované
zdravotnické pracovisté, kde mu pomohou ZP spravné vybrat, se ma s vybérem obratit a souCasné se
predepisujici 1ékar neciti byt, z technického hlediska, pro vybér ZP dostatecné fundovan, je mozné véc
konzultovat se zminénym pracovistém. Nasledné vybrany ZP predepsat.

Peclivé vybrany a prip. dobie zaméreny ZP predepsat a velmi dobfe zdiivodnit medicinskymi
diivody. Pfi zdlvodnéni je nutné zohlednit i vSechny pridruZzené zdravotni komplikace pacienta a
vSechny, které mély vliv na vybér ZP do odiivodnéni uvést, vCetné zptisobu, jak tyto komplikace ZP
kompenzuje. Je naprosto nedostatecné predpis zdlivodnit pouze zakladni diagnézou pacienta, bez
doplnéné vSech jeho pridruzZenych, zdravotnich komplikaci!



4)

V pripadé, Ze je ZP predepisovan do soubéhu s jinym, podobnym ZP, je naprosto nutné se v
odivodnéni predpisu zabyvat tim, jak predepisovana pomucka kompenzuje zdravotni problém
pacienta — pojisténce v souvislosti s tim, jak jina pomtcka, kterou téZ pacient jiz vyuziva, tento
identicky problém kompenzovat neumi a obracené. Pfi soubéhu ZP je nutné hodnotit pomfticky jako
,komplex“ vzajemné nezastupitelnych ZP, které se pfi kompenzaci zdravotnich problémi pacienta
vzajemné dopliiuji. Bez zhodnoceni téchto souvislosti pojistovny soubéh neschvaluji!

V pripadé, Ze zdravotni pojiStovna napoprvé spravné vybrany, opravnéné a na zakladé zdravotni
indikace predepsany ZP neschvali a odmitne ho uhradit z verejného zdravetniho pojiSténi, je
nutné pacienta informovat, Ze se miiZe proti rozhodnuti pojistovny odvolat. A to u zdravotni
pojistovny i opakované. Vzdy je vSak nutné k odvolani pfipojit dikladnéjsi zdravotni zdivodnéni
predpisu tohoto ZP.

Ceho by se méli predepisujici 1ékafi a pojisténci pfedevsim vyvarovat:

1)

Spatného, subjektivniho, nebo neodborného vybéru ZP. Mnoho ZP je ze zékona hrazeno na delsi
»,smérnou uzitnou dobu“, ktera muze trvat i 7 — 10 let. Po tuto dobu je velmi obtiZzné, aZ nemozné Spatné
vybrany ZP zménit. Tato zména je prakticky mozZna pouze v pripadé radikalné zménéného zdravotniho
stavu pojiSténce. V Zadném pripadé tedy neni moZné vybirat pouze podle vzhledu, barvy, doporuceni
kamarada se zcela jinou diagn6zou, sympatii k néjaké znacce, apod., jak Casto ¢ini nezkuSeni pojiSténci.

Zjednoduseného odiivodnéni predpisu ZP pouze zakladni diagnézou, event. dovétkem napf.
,pacient se jiZ fadu let pohybuje vyhradné pomoci invalidniho voziku“, nebo ,,pacient je zcela odkazan
na invalidni vozik®“, bez podrobného zminéni a rozboru ostatnich, pfidruZenych zdravotnich komplikaci
pacienta.

Odiivodnéni predpisu ZP tzv. ,socialnimi“, nikoliv vyhradné zdravotnimi duvedy. Socidlnimi
divody je napf. vdha voziku v souvislosti se snadnéjsi manipulaci asistenta, moznost vyuZivat ZP ve
stisnénych prostorech bytu, snadna preprava ZP automobilem, snadn€jsi manipulace se ZP pro asistenta,
¢i rodinného prislusnika pojiSténce, nemoznost prepravovat t€zZsi ZP napf. z prizemi do patra, mensi
komfort pouZivani ZP pro pacienta, pokud je schopen manipulovat s jednodusSim ZP stejného typu,
apod.

Odivodnéni predpisu elektricky ovladaného, ¢i sofistikovanéjsiho ZP potfebou pacienta vyuzivat
k ovladani mechanické, ¢i jednodussi verze ZP sluzeb osobniho asistenta. Pokud pacient musi,
vzhledem k jeho zdravotnimu stavu, béZné sluzZeb osobniho asistenta vyuZivat, neni tento argument
povazovan za zdravotni zdivodnéni. Napi. pii potiebé zménit polohu pomoci mechanického,
polohovaciho zafizeni voziku (pojistovny z takového zdiivodnéni odvozuji, Ze elektrické polohovaci
zarizeni na voziku nahrazuje absenci sluZeb asistenta a nema primarné zdravotni funkci).

Nezohlednéni ostatnich ZP jiz uZivanych pojiSténcem, ve zdiivodnéni predepisovaného ZP, ktery je
predepisovan do tzv. ,,soubéhu® s jinym, podobnym ZP. Zde je nutné se zabyvat tim, jak ktery ZP
kompenzuje zdravotni problém pacienta a v souvislosti s tim zhodnotit, jak stejnou kompenzaci ZP,
které jiZ pacient vyuZiva, nedokazou.

Vybér ZP pouze z nabidky jedné firmy, ¢i pouze jednoho dodavatele, ¢i distributora, nebo pouze z
jednoho mésta. VétSina znacek a firem nepokryva zcela kompletni nabidku moZnosti a variant ZP, které



jsou na trhu k dispozici v oblasti konkrétniho predepisovaného ZP. ZP jiné znacky miZe nékdy
kompenzovat handicap pacienta mnohem lépe a presnéji.

7) Vybéru a predpisu ZP bez znalosti domacich podminek pacienta a bez zohlednéni
predpokladaného vyvoje, Ci progrese jeho zdravotnich problémi s ohledem na pouzitelnost
predepsaného ZP minimalné po celou smérnou uZitnou dobu, stanovenou zakonem pro konkrétni ZP.

8) Neinformovani pacienta o jeho mozZnosti odvolat se proti rozhodnuti pojiStovny o neschvaleni
uhrady ZP z verejného zdravotniho pojiSténi. Pacient se zde miZe odvolavat i opakované, nékolikrat
a pro toto odvolani neni stanovena zadna lhita. Kazdé odvolani by vSak mélo byt dikladnéji
odivodnéno medicinskymi divody. Stejné tak neni stanovena zZadnd lhita pro rozhodnuti pojistovny.
Zde se pouzivaji pouze tzv. poradkové lhtlity ,bez zbytecného odkladu“ a pojistovna by méla
rozhodovat vétSinou nejpozdéji do 30 dni. Spravni rad se na toto fizeni nevztahuje.

Vedle téchto zasad a postupti je velmi duleZita i dobra informovanost pacienti svymi oSetfujicimi l1ékafi. Tito
lékari by méli mit predevSim prehled o aktualnim vyvoji na trhu ZP. Ten se velmi dynamicky vyviji a hlavné
sofistikované ZP jsou velmi uzce zaméfeny na kompenzaci nejen zakladni diagnozy, ale i riznych pridruZzenych
komplikaci. Pokud tedy lékar nema tplné aktudlni informace z této oblasti, nebo si neni jist vybérem, mél by
umeét vZidy doporucit pracovisté, kam se maji jejich pacienti (pojiSténci) obracet, pokud potiebuji vybrat a
vyzkouSet néktery ze sofistikovanych ZP.

Velmi dilezita je i informace tém pojisténctim, ktefi prestupuji od jedné zdravotni pojistovny ke druhé a maji v
uzivani nékolik nakladnych ZP hrazenych z vefejného zdravotniho pojiSténi. Podle naSich zkuSenosti v
soucasné dobé jejich oSetfujici 1ékafi viibec zamysSleny prestup svych pacienti nikterak nefesi. Pro samotné
pacienty je vSak velmi duleZita alespon zéakladni informace jak, z pohledu pouzivanych ZP, prechod od jedné
pojisStovny ke druhé provést tak, aby se pojiSténec nedostal do vyraznych komplikaci a nouze. V soucasnosti je
totiZ béZné, Ze ze strany ani jedné z pojiStoven se mu nedostava informace, Ze ma nové pojisStovné oznamit
druhy, znacky a mnoZstvi ZP, které ma od ptivodni pojiStovny zapijceny a jsou hrazeny z vefejného
zdravotniho pojiSténi. Proto se Casto stava, Ze stara pojiStovna svého piivodniho pojisténce velmi nepiijemné
prekvapi poZadavkem na vraceni vSech téchto zapijCenych ZP, ackoliv se pojiSténec bez nich naprosto
neobejde. To je ale zplisobeno vyhradné jeho neinformovanosti, kdy neozndmi nové pojistovné seznam jim
pouzivanych ZP pro uGcely jejich pretctovani mezi pojiStovnami. Zde by vyrazné napomohla k hladkému
prabéhu prechodu pojisténce kratkéa informace od oSetfujiciho 1ékare.



