Dalsi informace a novinky -—
sekce SUNU

= Novinky v legislativé — Novy systém uhradové regulace
zdravotnickych prostredku

Novinky v legislativé od 1. 1. 2019 (.ppt) — prezentace ze
Zimniho urologického sympézia 2019

- Ve &tvrtém ¢isle casopisu Ceskd urologie, roé¢niku 2016,
byly publikovany Doporucené postupy pro diagnostiku a
1éébu nykturie v Ceské republice.

Doporucené postupy jsou k dispozici na tomto odkazu:
http://www.czechurol.cz/artkey/cur-201604-0005 Doporucene post
upy pro diagnostiku a 8239 lecbu nykturie v Ceske republice.ph
Y

nebo jako PDF: Doporucené postupy pro diagnostiku a 1écbu
nykturie v Ceské republice

- Vyjadifeni vyboru Ceské urologické spolecnosti CLS JEP k
nové metodice predepisovani a uhrady zdravotnickych
prostfedkd pro inkontinenci v éiselniku VZP-ZP, verze
986-Poukaz, platné ke dni 1. 11. 2016 — Stanovisko Ceské
urologické spolecnosti CLS JEPAnalyza nové metodiky:

=0d 1. 11. 2016 méni VZP v ciselniku VZP-ZP, verze
986-Poukaz, vy$i Ghrad u zdravotnickych prostredkii
pro inkontinentni (skupina 02) a to tak, ze
snizuje uUhrady o 0 az 40 % u jednotlivych
produktu.
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- v metodice zustava stara, odbornymi spoleénostmi
véetné CUS mnohokrat odmitand a rozporovana
klasifikace inkontinence do 3 stupiu, kde
nejmirnéjsi — 1. stupen inkontinence zacina na
tniku 300 ml za den, coz je v rozporu se vSemi
dostupnymi Evidence Based Medicine daty, podle
kterych zdravotné signifikantni unik moc¢i zacina
na Uniku 5-20 ml za den

dle nasi analyzy pojistovna rozdélila produkty
v jednotlivych skupinach na tretiny dle ceny
s tim, Ze plnou tUhradu bude zajistovat pouze pro
zdravotnické prostredky nachdzejici se ve spodni
tretiné cenového spektra

-tim dojde k tomu, Ze mnohé z doposud plné
hrazenych produktu se stanou doplatkovymi

» pritom:

0 nikde (v c¢iselniku samotném, metodice, ani na webu
VZP) neni uveden duvod sniZeni dhrad (napr. identifikace
nové nejméné ekonomicky narocné varianty, provedeni
prizkumu trhu ze strany pojistovny, atd.), VZP se o
duvodech sniZeni dhrady s vyrobci ani s poskytovateli
nebavila.

o neni zrejmé, proC je Uhrada nastavena pravé tak, jak
Ciselnik uvadi a ne v jiné vysi. VZP se opét o nastaveni
vySe udhrady (tj. vybéru nejméné ekonomicky narocného
provedeni) s vyrobci ani s poskytovateli nebavila

= takovy postup pojistovny neni spravny a dle nasSeho
nazoru je i nezakonny.

- pojistovna samozrejmé muze provadét revize systému
(pfesnéji receno pruzkum trhu), ale musi svuj
postup vzdy jasné vysvétlit a obhajit

= pri vypracovani metodiky nebylo v za&dném sméru
jedndno s Ceskou urologickou spoleénosti nebo
jinymi odbornymi spolecnostmi zabyvajicimi se
tématem inkontinence



Disledky pro pacienty a poskytovatele zdravotni péée?

»k 1. 11. 2016 VZP bez ohledu na své zakonné
povinnosti sniZi dhrady zdravotnickych prostredku
pro inkontinentni pacienty

= u dotcenych zdravotnickych prostredkd to bude pro
poskytovatele zdravotnich a socidlnich sluzeb
(resp. pro pacienty) znamenat bud zvysSené naklady
(doplatek) nebo prechod na levnéjsi produkt, a to
bohuzel mnohdy bez ohledu na medicinské aspekty ¢i
potrebu nebo uzivatelsky komfort pacienta

- tato zména se dle nasich kvantifikovanych odhadi
dotkne bezprostredné ca. 100 000 pacientu trpicich
lehkou inkontinenci a 60 000 pacientu trpicich
tézkou inkontinenci

=hrozi zhorsSeni dostupnosti kvalitnéjsSich
zdravotnickych prostredki (draz$i zdravotnické
prostredky maji obvykle vyssi savost, nizsi
zpétnou prosakavost a predevsSim vyrazné 1épe
chrani pred protecenim) a zhorSeni péce o pacienty
(napr. delsi expozice pokozky vlhkému prostredi,
infekce, atd.). Diky tomu tak timto opatrenim
mohou, zcela paradoxné, celkové naklady systému na
pééi o inkontinentni pacienty dokonce i vzrust
(1ze se duvodné domnivat, Ze VZP v tomto ohledu
nedisponuje zadnymi analyzami)

= zhorSeni dostupnosti a zejména kvality péce
v tomto segmentu hrozi predevSim socialné slabSim
vrstvam obyvatelstva, tj. seniorum, obéanum se
zdravotnim postizenim apod.

Pozadujeme:

- zménu klasifikace inkontinence podle doporuceni
Ceské urologické spoleénosti a Urogynekologické



spolecnosti, které jsou v souladu s doporucenimi
svétovych organizaci pro inkontinenci

-od VZP sdéleni kritérii, na zakladé kterych dosSlo
ke zméné vysSe Uthrady - zejména ktery a jak
kvalitni zdravotnicky prostredek je nejméné
ekonomicky naroc¢nou variantou, podle kterého by
méla byt udhrada nastavena

- nastaveni vyse uhrady tak, aby byla zajisténa
odpovidajici droven 1ékarské péce pro pacienty
(napf. nova identifikace nejméné ekonomicky
naroc¢né varianty v ciselniku), specialné pro
skupinu pacientli s omezenymi finanénimi prostredky

- transparentni nastaveni procesu revizi udhrad
(éiselniku) a pruzkumu trhu, zejména aby VZP pri
tomto postupu vzdy konzultovala odbornou
spole¢nost a zohlediovala jeji pripominkydoc.
MUDr. Roman Zachoval, Ph.D. — predseda sekce SUNU
CUS CLS JEPprof. MUDr. Marek Babjuk, CSc. -
pfedseda CUS CLS JEPToto stanovisko bylo
publikovano 6. 10. 2016.

=Informace o vzniku Mezinarodni neurourologické
spolecnosti

Dne 13. 3. 2016 se v ramci 31. vyrocni konference
Evropské urologické asociace v Mnichové seSla prvni
plendrni schlze International Neuro-Urological Society
(INUS), ktera byla zaloZzena v minulém roce. Tato
spolec¢nost se plné soustredi ve své cCinnosti na oblast
neurourologie a chce byt spisSe doplAujicim prvkem
ke stavajicim spolecCnostem, nez jejich kompetitorem.
Chce podporovat zejména vzdélavani a vyzkum v tomto
segmentu urologie. Prezidentem spolecCnosti je v soucasné
dobé prof. Madersbacher, prvni kongres INUS je planovan
na leden 2017 v Zirichu. Pripadni zdjemci o c¢lenstvi a



dalsi informace mohou kontaktovat jan.krhut@fno.cz.
doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.

= Pruzkum pacientu na éisté intermitentni katetrizaci a
souhrn situace pro preskripci cévek pro CIK

Sekce pro urodynamiku, neurourologii a urogynekologii (SUNU)
Ceské urologické spole&nosti provedla v prvnim pololeti roku
2014 komplexni prlizkum mezi pacienty, kteri vyprazdnuji mocovy
méchyr rezimem tzv. intermitentni katetrizace - tedy se
cévkuji. Vysledky tohoto prlzkumu dosud nejsou podrobné
statisticky zpracovany, nicméné jiz z prvnich predbéznych
hodnoceni vyplyvaji zajimavé poznatky, které bychom vam radi v
tomto Clanku prezentovali spolu s popisem historie a soucasné
situace pri predepisovani mocovych katétrd k jednordzovému
cévkovani a vyhledd v této oblasti do budoucna.

Pridzkumu se zucastnilo celkem 722 pacientl, z toho 533 muzl a
189 Zen, kteri provadi intermitentni katetrizaci v naprosté
vétsiné z ddvodu nervového postizeni dolnich mocovych cest, at
jiz zplGsobeného UGrazem (431 pacientl) nebo jinymi
neurologickymi chorobami. Pacienti, kteri se prlzkumu
zGCastnili, nejsou v této problematice Zadnymi novacky a svoji
poruchou trpi v priméru 11 let a jejich péci o problematiku
mocovych cest zajistuje témér v 90 % urolog, vyjimecné
prakticky 1ékar. Témér 90 % pacientd provadi cévkovani samo,
priblizné u 10 % pacientl probihd katetrizace s asistenci
dalsi osoby. Zajimavé je, ze 1 pres mnohaletou zkuSenost s
provadénim katetrizace, trpi 23 % pacientl pri cévkovani
bolestmi a 3 % pacientl opakovanym krvécenim z mocové trubice.
Ke katetrizaci pouzivaji priblizné 2/3 pacientld jednordazové,
méné traumatizujici katetry a priblizné 1/3 pacientl pouzivéa
starsi typ katetrl vhodny k opakovanému pouziti. Pouze 60 %
pacientl stac¢i k provadéni cévkovani soucasny limit
preskripce, ktery umozZnuje predpis v prdméru 5 jednorézovych
cévek na den. Asi 40 % pacientl musi cévkovani provadét
Castéji nez 5x denné a jednorazové cévky, které k tomu
potrebuji, nejsou ze zdravotniho pojisténi hrazeny, coz radé

X


mailto:jan.krhut@fno.cz

pacientd plsobi nemalé finanéni problémy. Navic je z
uskutec¢néného prlzkumu patrno, Ze u poloviny pacientd je
souCasny rezim 1écby intermitentni katetrizaci nedostatecny,
protoze tito pacienti trpi vyznamnym stupném inkontinence a
museji uzivat absorblni pleny nebo vlozky, eventudalné
kondomovy wurinal. Lécba pomoci stavajiciho rezimu
intermitentni katetrizace je tedy u téchto pacientd
nedostateCna a by bylo vhodné provadét cévkovani castéji anebo
ho doplnit o dals$i zplsoby 1éc¢by (léky, aplikace
botulinumtoxinu apod.)

Soucasna pravidla zdravotnich pojistoven pro predpis katetri k
jednordzovému cévkovani vznikla za prispéni Ceské urologické
spoleCnosti pred mnoha lety. Tehdy to byl nepochybné obrovsky
pokrok v 1écbé poruch vyprazdnovani mocCového méchyre, ale od
té doby se poznatky v této oblasti vyrazné rozsirfily a jasné
se ukazalo (a o tom svéd¢i i vysSe uvedené vysledky prizkumu),
Ze soucasnd regulace presripce na 5 cévek v priméru na den je
nedostate¢nd. Na podkladé téchto skuteé¢nosti nyni Ceskéd
urologicka spolecnost intenzivné jednd s ministerstvem
zdravotnictvi a zdravotnimi pojiStovnami na navySeni
primérného poctu cévek na 6-7 za den, coz odpovidd i
doporuc¢enim mezindrodnich odbornych spolec¢nosti, a u pacientd
s vyjimecnymi potrfebami i na navySeni pocCtu cévek nad tento
limit. Tato jednani nejsou jednoducha a jejich vysledky jisté
nelze ocCekavat okamzité, ale pevné vérime v jejich uUspéch a o
jejich vysledcich vas budeme pribézné informovat.

Do doby nez se podari zmény prosadit, se mohou pacienti, kteri
potrebuji vice nez 5 cévek za den, spolu se svym urologem
pokusit o reSeni situace pomoci sepsani zadosti reviznimu
lékari zdravotni pojistovny, u niZz je pacient pojistén, o
navyseni limitu Uhrady katetrl, kterd odpovidd jejich
potrebam. Revizni 1ékari nejsou povinni ZzZadosti vyhovét, ale
méli by nepochybné (eventudlné i se svymi nadrizenymi)
zdravotni stav kazdého jednotlivého pacienta prezkoumat a
podle toho postupovat. V této souvislosti je nutno rici, ze
Fada reviznich 1ékard v r@znych regionech Ceské republiky jiZz
v této problematice postupuje po odborné strance korektné a v



indikovanych pripadech se snazi pacientdm vyhovét.

Za SUNU doc. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D.
predseda Sekce urodynamiky, neurourologie a urogynekolgie
Ceské urologické spolecnosti

Publikovéano 31. 8. 2014

- Zmény indikace a uhrady aplikace Botoxu v urologii

V minulych mésicich byla mezi oficidlné schvalené indikace
podavani Botoxu zarazena 1 idiopaticka a neurogenni
hyperaktivita detruzoru. ( viz SPC Botox —

http://www.sukl.cz). Nyni je tedy mozno podavat v uvedenych
indikacich tento 1écebny pripavek v rezimu “on-label”, nikoliv
“off-label” jako dosud.

Po nékolika letech jednani byla rovnéz stanovena Uhrada Botoxu
ze strany VZP. Ta se vsSak bude vztahovat pouze na podani
Botoxu u indikace neurogenni hyperaktivita detruzoru a bude
omezena preskripcnim omezenim “S”. (Pripravek, jehoz pouziti
je s ohledem na verejny zajem ucelné koncentrovat do vybranych
zdravotnickych zarizeni zarucujicich hospodarné vyuziti
takového pripravku na nejvyssi odborné drovni (dale
specializované pracovisté), je oznacen symbolem S. Takovy
pripravek (ctuje zdravotni pojistovné pouze specializované
pracovisté, a to na zakladé smlouvy uzavrené mezi nim a
prislusnou zdravotni pojisStovnou, jako zvlast uctovany
pripravek.)

Cilem Sekce urodynamiky, neurourologie a urogynekologie
(SUNU), resp. vyboru CUS je vytvoreni seznamu center,
zabyvajicich se komplexni diagnostikou a 1écbou
neurogennich dysfunkci dolnich mocCovych cest jako vychoziho
materialu pro jednani s pojistovnami o podminkach
Uhrady Botoxu.



http://www.sukl.cz

Z4ddme vsechny, ktefi maji potencidlni zajem o zatazeni do
tohoto seznamu, aby to pisemné ozndmili na e-mail
jan.krhut@fno.cz nejpozdéji do 16.6.2014.

Za SUNU Jan Krhut

Publikovéno 5. 6. 2014

- BroZura o problematice inkontinence v Ceské a Slovenské
republice. Inkontinence pohledem urologa, urogynekologa,
praktického 1ékare, preskripce inkotinencénich pomlcek
atd. Vydala Koalice pro zdravi.

Inkontinence v Ceské republice 2013
Inkontinencia v SR 2013

Inkontinence v Ceské republice 2012

Publikovéno 27. 6. 2013

Spolec¢nost vSeobecného 1ékarstvi vydala doporuceny
diagnosticky a terapeuticky postup pro vsSeobecné praktické
lékare s ndzvem Diagnostika a 1écba mocové inkontinence u Zen.

Diagnostika a lécCba mocové inkontinence u Zen
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