Česká stomatologická komora a zájmové a profesní sdružení smluvních zdravotnických zařízení Zubohrad předkládají k návrhu tzv. úhradové vyhlášky pro rok 2011 tyto zásadní připomínky:

§ 7 odst. 3 poslední věta

Referenčním obdobím pro posouzení zvýšení objemu nutné a neodkladné péče je rok 2009, nikoliv rok 2010, jak vyplývá z logiky věci.

Návrh:
číslo „2009“ nahradit číslem „2010“

Příloha č. 10

kód 00901  a 00902

v porovnání s výsledkem dohodovacího řízení je navržen jiný název i popis výkonu i odlišná regulační omezení, v případě kódu 00902 i jiná výše úhrady

návrh: Navrhuje se toto znění
kód 00901 
VYŠETŘENÍ A OŠETŘENÍ REGISTROVANÉHO PACIENTA V RÁMCI PREVENTIVNÍ PÉČE

výkon
Vyšetření stavu chrupu, parodontu, sliznic a měkkých tkání dutiny ústní, stavu čelistí a mezičelistních vztahů, anamnézy a stanovení léčebného plánu v rámci péče hrazené zdravotní pojišťovnou (dále jen „ZP“). Nácvik orální hygieny, interdentální hygieny, masáží, odstranění zubního kamene (bez ohledu na způsob provedení),  včetně ošetřování běžných afekcí a zánětů gingivy a sliznice dutiny ústní, parodontu (parodontální absces, ošetření afty, herpesu nebo dekubitu způsobeného snímací náhradou aj.), ošetření dentitio difficilis bez ohledu na počet návštěv. Lokální aplikace fluoridů s použitím přípravků podle přílohy č. 1 zákona.
regulační omezení
Lze vykázat 2/1 kalendářní rok na pojištěnce v rámci individuální preventivní péče o chrup dětí a dorostu, 1/1 rok na pojištěnce v rámci péče o dospělé, jde o první vyšetření v roce,   Kombinaci kódů 00901, 00902, 00946 či 00947 nelze vykázat v jednom kalendářním čtvrtletí, mezi jednotlivými vyšetřeními v roce musí uplynout nejméně tři měsíce.

Odbornost – 014 s potvrzením o soustavné účasti v systému školících akcí celoživotního vzdělávání zubních lékařů
Kód 00902

OPAKOVANÉ VYŠETŘENÍ A OŠETŘENÍ REGISTROVANÉHO  PACIENTA
výkon

Opakované vyšetření stavu chrupu, parodontu, sliznic a měkkých tkání dutiny 
ústní. Kontrola orální hygieny, interdentální hygieny, včetně ošetřování běžných afekcí a zánětů gingivy a sliznice dutiny ústní, parodontu (parodontální absces, ošetření afty, herpesu nebo dekubitu způsobeného snímací náhradou aj.), ošetření dentitio difficilis bez ohledu na počet návštěv.

regulační omezení
Lze vykázat 1/1 kalendářní rok v rámci péče o dospělé. Kombinaci kódů 00901, 00902, 00946 či 00947 nelze vykázat v jednom kalendářním čtvrtletí, mezi jednotlivými vyšetřeními v roce musí uplynout nejméně tři měsíce.


Odbornost – 014 s potvrzením o soustavné účasti v systému školících akcí celoživotního vzdělávání zubních lékařů

Odůvodnění:

Navržený text úhradové vyhlášky odporuje zákonu o veřejném zdravotním pojištění zejména v těchto ohledech:

· ministerstvo zdravotnictví se bez zjevného důvodu a vysvětlení odchýlilo od výsledku dohodovacího řízení. Takový postup je však možný pouze za předpokladu, že shledalo dohodu, ke které došli účastníci dohodovacího řízení, v rozporu se zákonem nebo s veřejným zájmem (§ 17 odst. 6 zák. č. 48/1997 Sb.). Tyto podmínky však nejsou v daném případě splněny. Právě naopak, výsledek dohodovacího řízení přesně sleduje veřejný zájem na zachování dostupnosti ambulantní péče zubních lékařů při zachování stability systému, zatímco navržená vyhláška tento systém jednoznačně destabilizuje, ba rozvrací. Jde především o 
· zrušení preventivního charakteru kódu 00901 a jeho specifikaci jako vstupního komplexního vyšetření (omezení dostupnosti náležité preventivní péče pro dospělé i děti)

· podřazení prevencí pod kód 00902. V důsledku tohoto kroku mimo jiné dojde k tomu, že u pojištěnců ve věku 6 – 18 let zdravotní pojišťovna bude povinna hradit 3 prohlídky v roce (2 x jako kód 00902, 1 x jako kód 00901). To bude představovat  zásadní zátěž pro systém zdravotního pojištění a zcela se eliminují úsporné prvky, které se podařilo zařadit do dohody v rámci dohodovacího řízení
· opětovné zařazení kódů 00971, 00972 mezi hrazené výkony. Úhrada těchto výkonů z veřejného zdravotního pojištění neodpovídá hledisku úspornosti a odůvodněnosti vynakládání prostředků veřejného zdravotního pojištění (řádná oprava fixní náhrady v ordinaci je prakticky vyloučeno, stejně jako zhotovení provizorní ochranné korunky v žádoucí kvalitě)
· navržená vyhláška nastavuje takové úhradové parametry (včetně výše úhrad), které ve svém důsledku narušují ustálený a fungující systém zubní péče. Z medicínského hlediska je plně odůvodněno, aby pojištěnci byla poskytnuta zdravotní péče zubního lékaře ve formě prohlídky 2x v roce. Naproti tomu není nutné hradit z veřejného zdravotního pojištění prohlídky tři, a to ani u nezletilých pacientů. Takový přístup je zjevným plýtváním prostředků veřejného zdravotního pojištění a bude znamenat jeho značnou zátěž.
Česká stomatologická komora a Zubohrad požaduje, aby návrh vyhlášky respektoval výsledek dohodovacího řízení, v němž jeho účastníci dosáhli dohody.

V Praze dne 10.11.2010



    



                     MUDr. Pavel Chrz

   prezident České stomatologické komory

           a

   předseda zájmového sdružení Zubohrad
