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VSeobecna zdravotni pojistovna zménila od listopadu uihrady inkontinencnich pomiicek,
aby jejich vyrobciim a dodavateliim znemoznila nadmérné vysavat finance ze systému

veFejného zdravotniho pojisténi. (Z tiskové zpravy VZP CR.)

Na nase otazky odpovida Jiri Horeckyj, prezident Asociace poskytovatelii socialnich

sluzeb.

APPS byla jednim z iniciatorii
Vyzvy cleniim spravni rady VZP
CR, aby bylo odloZeno vydani
nového Ciselniku VZP, kteryj
méni ithrady inkontinencnich
pomiicek, az na datum 1. 1. 2017.
Jaka byla odezva ze strany VZP?

Prvni vyzva na odlozeni vydani no-
vého Ciselniku ve smyslu restrikce
uhrad inkontinenc¢nich pomiucek
byla jiz koncem zari, plivodné mél
byt Ciselnik vydan jiz k 1. 10. 2016.
Tato vyzva byla akceptovana. Re-
akce na druhou, vami zminovanou
vyzvu, bylo vydani nového Ciselniku
K 1. 11. 2016, ktery upravoval uhradu
tzv. ,lehké” inkontinence, a rozhod-
nuti vydat dalsi aktualizaci Ciselni-
ku, ktery ma upravovat uhrady tzv.
tézké inkontinence, resp. plenko-
vych kalhotek k 1. 12. 2016.

Jaky bude mit novyj ciselnik do-

pad na klienty a pacienty?

To ted nemohu presné fict, nebot
mame jesSté konec listopadu a je
otazkou, zda nebude zatim zverej-
néné znéni Ciselniku jesté zméné-

no. Ale soucasné a minulé navrhy
jdou tou cestou, Ze se inkontinenc¢ni
pomuicky rozdéluji do dvou skupin.
Mensi skupina téch nejlevnéjsich,
ktera je zaroven skupinou tzv. bez-
doplatkovych, a vétsi skupina téch
draz8ich, které se budou muset do-
placet ve vysi rozdilu ceny v porov-
nani s tou ve skupiné prvni. V praxi
to znamena, Ze pokud Klient pouzi-
va pomucku, ktera se nyni stava do-
platkovou, pak ji bud musi zménit
za pomucku levnéjsi, a da se oceka-
vat, Ze i méné kvalitni, nebo si ji do-
platit. U nékterych vyrobkl se muze
jesté stat, Ze vyrobce snizi jejich
cenu, a tim se presunou do skupiny
bezdoplatkovych.

Zmény v uhradach se tykaji
rozdéleni inkontinencnich po-
miicek do jednotlivyjch skupin.
Co presné na tomto rozdéleni
kritizujete?

Vadi nam primarné dvé véci. Prvni
je rychlost, se kterou chce VZP novy
Ciselnik vydat, a prvotni neochota
otevrit jeho navrh sirsi odborné dis-
Kkuzi. Domnivame se, Ze by se viibec

nic nestalo, pokud by byl vydan az
k1. 1. 2017.

Druhou zasadni pripominkou byla
kritéria rozdéleni do jednotlivych
skupin. V ptivodnim navrhu se napr.
plenkové kalhotky rozdélovaly pou-
ze dle velikosti, resp. obvodu pasu.
S tim jsme zasadné nesouhlasili
a pozadovali rozdéleni jesté dle
typu vyrobku a savosti. Toto VZP
akceptovala, byt s mensim poctem
skupin dle druhti vyrobku a s doce-
la hrubym rozdélenim vyrobkt dle
savosti.

VZP své konani zdiivodniuje
snahou zamezit predraZova-

ni inkontinencnich pomiicek.
Upozornuje také na systém
bonusii, ktery funguje zejména
u pobytovych zarizeni social-
nich sluzeb. Jaké je stanovisko
Asociace?

Systém bonust je umoznén vyhlas-
kou stanovenou marzi, jejiz vyse je
stejna jak pro trh 1ékarensky, tak
pro trh dodavatelsky. Skutec¢na po-
treba vysSe této marze je vSak v obou
segmentech jina. Rozdélit ji by ale

Kam usporna opatreni povedou?

Inkontinence je jak vSichni vime one-
mocnéni, které ma svou ciselnou dia-
gnézu. Neni to onemocnéni, které by
se u spektra klientt v seniorském véku
mohlo zasadné zlepS§it, nebo vylécit.

Inkontinence zavaZnym zpusobem
sniZuje kvalitu Zivota clovéka hlavné
v roviné psychické a socialni. Velmi
casto vede k socidlni izolaci ¢lovéka.

V domové seniorli poskytujeme péci
87 Kklientlim, jejich primérny vék je
85,5 roku. Inkontinenci trpi 57 Klien-
th. V 1 a 2 stupni inkontinence, tedy

téch, ktefi potrebuji vlozZky nebo vloz-
né pleny je 13. Ostatni klienti pouziva-
ji plenkové kalhotky.

Doplatek za jednorazové podloZky ne-
byl Klienty vniman vstricné. Na jedné
strané stat usetril financni prostredky,
na strané druhé se zhorsila kvalita Zivo-
ta Kklientu trpicich inkontinenci. Zkusil
si nékdo z povolanych, jak se citi imo-
bilni ¢lovék trvale upoutany na ltizko,
kdyZ lezi na mokré latkové podlozce?

30 klientli ma problémy, aby s prede-
psanym mnozstvim pomticek vystaci-

li. A to podotykam, predepisujici 1ékar
nekrati preskripci, jak se to ve spousté
zarizeni déje. JiZ nyni si tito klienti po-
mucky dokupuji. Samozrejmé v tomto
pripadé nehledi na kvalitu, ale ohlizi
se na kvantitu (pocet kusti) a cenu.

Je to i za cenu toho, Ze velmi casto
tyto pomiicky nemaji potrebnou sa-
vost a klienti maji opruzeniny.

Lidé, ktefi rozhoduji o uhradové vyhlas-
ce, by se méli zamyslet nad skutecnosti,
kam tato ,usporna opatieni” v oblasti
inkontinencnich pomticek povedou.
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bylo velmi problematické, nebot by
se tim vytvorilo nerovné prostredi.
Navic je dobré si tyto bonusy kvanti-
fikovat. Z celkovych 2 mld. K¢ délaji
tyto bonusy nékolik desitek miliéona
K¢ ro¢né a jsou vyuZivany zejména
na dodavky zdravotnického materi-
alu, ktery je urcen klientim pobyto-
vych sluzeb.

Jaky je postoj Asociace k nove-
le zakona 108 Sb., ktera je nyni
ve fdzi vnéjsiho pripominkového
Fizeni?

Asociace uplatnila prostiednictvim
Unie zaméstnavatelskych svazii CR
témer 60 pripominek. Ze vSech pri-
pominkovych mist jsme jich méli
nejvice. Zhruba polovina jich byla
akceptovana. Od casti jsme ustou-
pili a v ramci projednani novely za-
kona v Legislativni radé vlady a na-
sledné v ramci vlady CR budeme
uplatnovat 5 zasadnich rozporu.

Dékujeme za rozhovor.
Lenka Kaplanova

Systém bonust je vyuZivan na to, aby-
chom Klientiim poskytli
péci. Nakupujeme takto drazsi obva-
zovy materidl na hojeni ran (stribrné
miiZKy, mastné tyly, prostiredky na vlh-
ké hojeni ...
vaji finance. Jde o Klienty, ktefi se nam
z nemocnice vraci s dekubity, a my se
snazime tento stav zvratit.

kvalitnéjsi

) na ktery klientim nezby-

Zivot je jako hra v Sachy, nékdy davame
Sach, momentdalné vsak vSichni, kteri
trpi inkontinenci, dostali od pojiStovny
mat.

Bc. Lenka Hansnedlova

DISKUZE, NAZORY

Stanovisko lékare

Pokud nékdo z vds pracuje jako praktickyj lékar v domové
seniorii, také to mozna zazil. Obyvatelé téchto zarizeni ne-
maji prilis mnoho penéz na léky a riizné zdravotnické po-
miicky a jejich kognitivni a mnestické poruchy jsou vzhle-
dem k véku a polymorbidité casto velmi vyrazné omezené.

Neni Zzadnou vzacnosti, Ze za mnou
prijdou pacientky s tim, Ze jim ne-
staci ,pleny” a chtéji ode mne pre-
depsat dalsi. Jediné, co jim mohu
doporucit je, aby si dalsi ,pleny”
koupily ze svého. To je ovSem pro
né casto problém. Nékdo nema ro-
dinu. Nékdo ma rodinu, co nechce
platit. Casto to personal resi tak, Ze
pacientce da ,pleny” po nékom, kdo
umriel. Nékdy ale pleny navic nejsou.
A penize na nakup dalSich neda ani
zdravotni pojistovna, ani socialni
odbor. Jedna pacientka to zacala
resit tim, Ze papirové inkontinencni
pomticky suSila na ustfednim tope-
ni. Jisté si dovedete predstavit, jak
to na tom pokoji vypadalo. Ja bych
mel takovou predstavu, pokud pa-
cientce nestaci pleny podle povole-
né normy, odeslu ji k urologovi, ten
situaci odborné prosetii a pokud
sezna, Ze pacientce pleny podle by-
rokratické normy nestaci, napiSe
zadost reviznimu l1ékari o proplace-
ni dalSich inkontinenc¢nich pomu-
cek. Tak néjak by mi to pripadalo
logické, ale tak to nefunguje. Téch
nelogi¢nosti kolem inkontinenc-
nich pomitcek je vice. Podle sdé€leni
predsedkyné odborné spolecnosti
reviznich 1ékafri CLS JEP neni mo-
¢ova inkontinence v seniu nemoc,
a proto pacient nesmi dostat vice
pomiicek, nez je schvalena norma.
Dalsi si miZe zaplatit jen za plnou
cenu. Dobre. Pak ovSem nechapu,
proc se z verejného zdravotniho po-
jisténi plati néco, co neni nemoc.
Verejné zdravotni pojisténi je urce-
no pro uhradu lécenti, ¢i polécovani
nemoci. Neni urceno pro jiné ucely.
Nékdo ma treba znacné psychické
problémy z toho, Ze mu ke staru
Sednou vlasy, a také mu nikdo z ve-
fejného zdravotniho pojisténi ne-
proplati obarveni. Stejné neni zdra-
votni pojisténi urceno pro zajisténi
potravy seniortim, kteri maji hlad.
Na to jsou urCeny penize ze social-
ni oblasti. OvSem na druhé strané
stoji Mezinarodni Kklasifikace ne-
moci, kde ma mocova inkontinen-
ce svij kéd a jako nemoc se mtizZe
vykazovat zdravotnim pojistovnam.
Tak jak to tedy je? Pokud byl néjaky
stav okédovan a zafazen do Mezina-
rodni Klasifikace nemoci, tak by to
meéla byt nemoc a pripravky k péci
o nemocné by mély byt hrazeny plné
z verejného zdravotniho pojisténi.
Predstavte si, Ze byste méli pri 1éc¢-
bé diabetu narok jen na omezeny

pocet pilulek, a kdyby byla potreba
pridat, tak byste ty dalsi pilule mu-
seli platit celé z vlastniho. Pokud je
mocova inkontinence v seniu ne-
moc, tak to tak néjak priblizné fun-
guje. Antidiabetika taky diabetes
mellitus vétSinou neléci, jen regu-
luji. Tak jako antihypertenziva. Tak
jako choditko p¥i poruchach chtize.
TakZe je to velmi zvlastni. Pokud
neni mocova inkontinence v seniu
nemoc, pak se nema co proplacet
z vefejného zdravotniho pojisténi.
Pokud je nemoc, pak se ma pro-
placet tolik inkontinen¢nich pomi-
cek, kolik jich je potreba. Jednomu
méné, druhému vice. JenZe zase
zavislost na nikotinu je podle MKN
nemoc, ale l1écbu této zavislosti
nase zdravotni pojistovny nepropla-
ceji. TakZe 1écba nékterych nemoci
se propléaci, 1é¢ba jinych nemoci se
neproplaci. Velmi logické. Kdo to
v nasi zemi vlastné rozhoduje? Kdo
je ten arbitr?

Osobné citim pomocovani jako jed-
nu z véci, ktera ve stari vyrazné sni-
zuje lidskou dustojnost. Asi nejvice.
Bojim se stavu, kdy se jako stary
muz budu v pokrocilém véku po-
cliravat a podélavat. A jestli pritom
budu psychicky v poradku, tak to
bude pro mé skutecné velmi poni-
Zujici. Mnoho lidi, ktefi nyni nemaji
tyto problémy a rozhoduji o propla-
ceni ¢i neproplaceni inkontinenc-
nich pomitcek se velmi pravdépo-
dobné v pozdéjsim véku stanou
jejich dennimu uzivateli. Asi by si to
méli uvédomit. Stari samo o sobé
je dost hrozné a je Spatné, délat
ho jesté horsim. Pokud se vratime
K textilnim plenam a zac¢neme je
prat a susit, tak se vzduch v domo-
vech senioru stane nedychatelnym.
Je mi zcela jedno, jestli se inkonti-
nen¢ni pomucky proplati potieb-
nym ze zdravotnich nebo socialnich
penéz. Z makroekonomického hle-
diska to je stejné jeden kybl penéz,
jen se jinak jmenuje. Ale snazme se,
aby stari nasich spoluobcanti bylo
co mozna nejdlstojnéjsi, a hledej-
me pro to cesty. Mné osobné prijde,
Ze v naSi zemi je hlavnim trendem
orientace na uspéch, penize, pozit-
Ky a péce o socialné slabé a velmi
nemocné, o té se spiSe jen hodné
piSe, délaji se studie, ale skutec¢na
pomoc casto neprichazi.

MUDr. Petr Bouzek



