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Vihké hojeni ran pro praktické lékare -
nové postupy a legislativa

Mgr. Jan Zahalka
Pravnik

Samostatné pusobici konzultant v oblasti zdravotnického prava a uhradového systému, Praha

Clanek se zabyva vyvojem pravni Gpravy a praktickymi postupy pfi pfedepisovani zdravotnickych prostiedkd pro vihké hojeni
ran v ambulantni péci a problematikou praktické komunikace se zdravotni pojistovnou ve véci uhrady téchto zdravotnickych
prostiedk( z vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice.
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Moist wound healing for general practitioners — new procedures and legislation

The article concerns with the development of legal regulations and practical procedures in prescribing medical devices for ,moist”
wound management in outpatient care and the issue of practical communication with health insurance companies in the matter
of reimbursement of these medical devices from public health insurance in the Czech Republic.
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Uvod

Problematika pfedepisovanizdravotnickych
prostiedkd pro vihké hojeni ran (také vihké kry-
ti nebo dfive moderni hojeni) patii mezi vdéc-
na témata prednasek pro lékare, nebot v této ob-
lasti doslo pfed nékolika malo lety k zasadnimu
uvolnéni preskripce, zaroven ale byla zachovéna
urcita specifi¢nost procesu predepsani a komu-
nikace se zdravotni pojistovnou.

Poprosim ¢tenére, aby v zajmu plynulosti
textu akceptovali nékolik zkratek, predevsim
vyuzivani pojmu vlihké hojeni pfimo pro samot-
né vyrobky — zdravotnické prostiedky, a dale,
aby mi odpustili volnéjsi nakladani s ekvivalent-
nimi pojmy schvéleni zdravotni pojistovnou
(legislativné presnéjsi) a schvaleni reviznim 1é-
karem (zazité).

Vyvoj uhradové legislativy

V thradovém systému nalezneme pojem
prostfedky pro vlhké hojeniran od 1.4.2012?,
kdy zdkon vyslovné omezoval podminky Ghra-
dy pouze na zdravotnické prostredky do roz-
méru 12 X 12 cm, po pfedepséni ambulant-
nim specialistou chirurgem, diabetologem,
dermatologem nebo geriatrem, s moznosti
delegace na praktického lékafe a moznosti
volné lécit po dobu 3 mésicll (nez bylo tieba
zadat o schvaleni revizniho lékare, tzv. institut
odlozeného schvalovani). Cena pak byla
limitovana na 160 K¢ za kus.

V této podobé uhrady viceméné (s drob-
nym rozsifenim preskripéniho omezeni) setr-
valy az do velkého uhradového tresku v roce
2019, kdy nabyla v lednu platnosti a v prosinci

1 Kdy nabyla G¢innosti novelizace zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, oddil C pfflohy ¢. 3.

2 Zakon ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, oddil C pfilohy ¢. 3.

ucinnosti nejvétsi Uprava systému thrad pou-
kazovych zdravotnickych prostiedkd od roku
1997. Do zékona? byl zaveden tzv. kategori-
zacni strom, ktery rozpracovava vlihké hojeni
do bezmala 70 (!) podkategorii. To, mimo jiné,
umoznilo podrobnéjsi a presnéjsi nastaveni
vyse Uhrady, kterd se nyni odviji od uhrady
za cm?nebo ml konkrétniho zdravotnické-
ho prostfedku. Ze zékona tedy pfedevsim
zmizelo omezeni velikosti kryciho materialu
na 12 x 12 cm, takze od prosince 2019 je pro
hrazenost v zdsadé nerozhodné, jakou velikost
a jaky tvar zdravotnicky prostfedek ma. Ddle
zdkon neobsahuje zadny celkovy limit, ani fi-
nan¢ni, ani kusovy na mnozstvi predepsanych
zdravotnickych prostifedku. To tedy znameng,
ze 1ékar neni v preskripci vlhkého hojeni sys-
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témové limitovén jakymkoli stropem Uhrady
nebo budgetem, a mlize Ié¢it skutecné tak, jak
uznd z medicinského hlediska za vhodné.

Z hlediska preskrip¢niho omezeni doslo
k uvolnéni pro vsechny odbornosti, tedy
i praktické lékare i bez delegace, pficemz lhita
pro volnou preskripci bez schvéleni reviznim
|ékarem (odlozené schvalovani) byla zdvojna-
sobena na 6 mésicd. Vsechny tyto zmény zna-
menaly zna¢né uvolnéni, nicméné co zlstalo,
to jsou urcité polopravdy a nejasnosti ohledné
mechanismu odlozeného schvalovani, pfi-
¢emz z mé praktické zkusenosti se bohuzel
urcité zmateni obc¢as nevyhnulo ani zdra-
votnim pojistovndm samotnym. Odlozené
schvalovéni a souvisejici administrativu bych
si proto dovolil v dalsi kapitole zrekapitulovat.

Z hlediska chronologie pravni Upravy je
konecné tfeba zminit i datum 1. 1. 2022, kdy
se v zdkoné poprvé objevila moznost, aby
hrazenou preskripci, a to i preskripci vlhkého
hojeni, oficialné realizovala (svym jménem
a svym razitkem) i zdravotni sestra. Blize k této

novince v samostatné kapitole.

Odlozené schvalovani -
jak v praxi vlhké hojeni
predepisovat?

Tzv. odlozené schvalovéni u vihkého ho-
jenije vramci uhrad ne zcela typicka situace,
kdy Uhrada zdravotnického prostredku je po
urcitou dobu, zde 6 mésicl, naprosto volna,
ateprve az po uplynuti této lhaty se preskrip-
ce stava podminénou souhlasem zdravotni
pojistovny (typicky revizniho |ékare). Pfi bliz-
$im pohledu je logické, Ze pokud maji byt se
zahajenim lé¢by ,spustény stopky” odpocita-
vajici 6 mésicu volné |é¢by, pak bylo tfeba pfi-
jit s postupem, ktery systémové umozni zdra-
votnim pojistovnam tuto lhitu hlidat. V ramci
zavazné Metodiky zdravotnich pojistoven® byl
proto nastaven postup, kdy lékar fakticky vy-
uZije jiz existujiciho komunikac¢niho kanalu —
zadanky 21 (kterd je jinak urcena pro schvalo-
vaci proces s reviznim |ékafem) pro oznameni
o zahdjeni lécby vlhkym hojenim. LékaF proto
zaroven (!) s poukazem vyplnuje zadanku,
jako by vyplnoval zaddost o schvaéleni, pouze
stim rozdilem, Ze na zddanku uvede vyslovné

3 Dostupnd napf. www.vzp.cz.
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v sekci specifikace pozadavku ,INFORMACE
O ZAHAJEN[ LECBY PROSTREDKY PRO VLHKE
HOJENI RAN“, datum zahajeni lé¢by (vysta-
veni poukazu) a v sekci zdavodnéni uvede
popis, lokalizaci a velikost defektu. Dale lIékar
vypliiuje na zadance misto kéddu konkrétniho
zdravotnického prostiedku tzv. signdini kod
0082747 (platné k unoru 2022) a kolonku po-
Cet baleni ZP vyplnuje Cislovkou 9994

Takto vyplnénd zadanka je pak zasildna
reviznimu |ékafi, ale pouze jako oznameni
a informace o zahajeni 1é¢by. Nejedna se
o schvalovaci proces, a preskribujici 1ékaf pro-
to necekd na zadnou reakci ze strany zdravotni
pojistovny, ale rovnou vystavuje poukaz, kam
vyplni ,0zndmeno zdravotni pojistovné s plat-
nosti do dd.mm.rrrr, kde dd = den, mm =
meésic, rrrr = rok (tj. datum vystaveni zadanky
+ 6 mésich)°. Tento poukaz ihned predava
pacientovi k uplatnéni v 1ékarné ¢i vydejné.

Oznameni bere zdravotni pojistovna na
védomi a lékati vraci zadanku formou ob-
dobnou k rozhodnuti o schvéleni. Toto kvazi-
-schvéleni ma svij kod schvaleni. V praxi se
osvédcilo, byt to metodiky zdravotnich po-
jistoven vyslovné nestanovuji, uvadét tento
koéd schvadleni na kazdém dalsim vystaveném
poukazu.

Je tieba déle uvést, ze lécba vihkym ho-
jenim je pocitana pro kazdy defekt zvlast
a samostatné, pficemz z praxe mi neni znam
pfipad, kdy by zdravotni pojistovna rozporo-
vala samostatné lhity pro defekty na rliznych
koncetindch. Minimalné tato podrobnost je
tedy vnimdna v praxi jako bezproblémova,
pficemz z hlediska zdkonného naroku Ize
s jistotou konstatovat i moznost samostatné
lécit i defekty v ramci jedné koncetiny, byt
tam se bude jednat o otazku ddkazni, resp.
detailu a rozsahu zdznama ve zdravotnické
dokumentaci pacienta. Tak jako i dale, v pii-
padé dokumentace |é¢by prostredky vihké-
ho hojeni, je na misté doporucit maximalni
prakticky moznou podrobnost zdznamu ve
zdravotnické dokumentaci.

Pro Uplnost je tfeba uvést, ze v praxi zdra-
votni pojistovny pfipousti [é¢bu jednoho de-
fektu (a preskripci na néj) vzdy pouze jednim
pracovistém, nikoliv vice soucasné.

4 Metodika k Uhradovému katalogu VZP-ZP, verze 1071, platnd k 1. 2. 2022.

5 Tamtéz str.8.
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Mozné problémy pfi preskripci
a jejich reseni

Vyse popsany netypicky postup prede-
psani, kdy navic dochazi k ,vypljcenisi” stan-
dardni zadanky v praxi skute¢né obcas vede
k nedorozuménim nebo (ve vysledku prede-
vsim pro pacienta) nestastnym situacim, kdy
se Ize bohuzel setkat i s tim, ze management
zdravotnického zafizeni v ndvaznosti na nepfi-
jemnou komunikaci se zdravotni pojistovnou
instruuje Iékafe k omezeni preskripce vihkého
hojeni a ndvratu ke klasickym, medicinsky sice
mnohdy nesrovnatelné horsim, ale z hledis-
ka vykazovani bezproblémovym, metodam
odetfeniran.

Prvotni chybou, se kterou se nastésti jiz
témér nesetkdvam, bylo odeslani zadanky
a ¢ekani na schvaleni od revizniho |ékare.
Metodika je v tomto jednoznacna a pacient
je poukazem vybavovan rovnou. Zadanka by
se méla lékari nakonec skute¢né vrétit zpét,
ale pouze jako ,vzata na védomi” a lékaf na
tento moment s preskripci nebo predanim
poukazu rozhodné neceka.

S ¢im se bohuzel obcas lIze stéle setkat je
urcitd nestandardni reakce ze strany reviznich
lékatlt (pracovnikll) zdravotnich pojistoven,
kdy se [ékafi v ndvaznosti na odeslanou ozna-
movaci zddanku vrati zddanka, samostatny
pfipis nebo dokonce formalizované rozhod-
nuti o tom, Ze se l1é¢ba zamita. Takovy doku-
ment je z pravniho hlediska naprosto nicotny,
nebot takto zamitajici revizni pracovnik se
pohybuje naprosto mimo zékonné mantine-
ly své pravomoci a pUsobnosti. V takovém
pfipadé samoziejmé Iékar preskribuje bez
ohledu na podobné sdéleni, pfesto dopo-
rucuji nemavnout nad tim rukou, ale zdvo-
file vyrozumét autora zamitnuti, ze se zde
nejednd o pfipad schvalovani, ale jde pouze
o oznameni. Dale bych v takovém pripadé
doporucil projit si zdravotnickou dokumentaci
pfislusného pacienta a ovéfit si, Ze je vedena
s dostate¢nou peclivosti, jsou zaznamena-
ny velikosti a lokalizace defektd, idedlné je
pfilozena fotodokumentace apod. tak, aby
mél preskribujici |ékaf jistotu, ze pokud by se
revizni |ékaf nevzdal svého zamitnuti, tak pro

pfipadnou adresnou revizi (kterd samoziejmé
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probéhnout mize v zasadé pro jakéhokoli
pacienta) je vie v nejlepsim poradku.

Pokud je nicméné zdravotni pojistovnou
zamitnuto, pak existuje velka Sance, ze k za-
mitnuti doslo pravé z diivodu, ze byla Ié¢ba
stejného defektu jiz ozndmena jinym praco-
vistém. Timto smérem Ize proto doporucit
smérovat dotaz na zdravotni pojistovnu.
O prevzeti rozlé¢eného pacienta vice v na-
sledujicim odstavci.

Asi nejcastéjsim problémem byva pro-
blematika prevzeti rozlé¢eného pacienta do
péce.

Metodika je v tomto velmi stru¢nd, kdyz
pouze nastavuje logicky princip, Zze prebirajici
lékar nastupuje ohledné konkrétniho rozlé-
¢eného defektu do rozbéhnuté Ih(ty. Pokud
tedy napfiklad praktik prebird pacienta z chi-
rurgie, kde je mu defekt [é¢en jiz 2 mésice (fad-
né ozndmenou) terapii vlhkym hojenim, pak
na praktika zbyvaji uz jen 4 ,volné” mésice.
Tento postup predevsim predpoklada dobrou
komunikaci mezi lékafi, kdy by prebirajici mél
znét presné datum, do kdy je lé¢ba ,volnd”.
Zde naopak byva ndpomocna i zdravotni po-
jistovna, kterd je tuto informaci schopna lékafi
sdélit. Dalsim kritickym mistem je pak ale pra-
vé komunikace se zdravotni pojistovnou. A¢
metodika vyslovné predvidd moznost prevzeti
rozlé¢eného pacienta, uz nijak neupravuje
komunikaci prebirajiciho |ékafe se zdravotni
pojistovnou. To vedlo k situacim, kdy zdravot-
ni pojistovny odmitaly ,proplaceni” poukazd
na prostiedky vlhkého hojeni s oddvodnénim,
Ze bylo schvaleno pro jiné ICP. Pozornému
Ctendfi jisté neujde jiz primarni nesmyslnost
tohoto vyroku - k Zddnému schvdleni zde ne-
dochazi, ale legaIni oporu nemé ani ¢ast druha
této citace: terapie je z logiky véci navazana
na pacienta, nikoliv na poskytovatele, takze
nelze vliibec hovofit o tom, Ze by bylo schva-
leno pro ICP. Pojistovna v tomto dle zakona
musi spie brat na védomi pro RC a interné
si tyto informace utfidit, nicméné to ziejmé
informacni systémy ne vzdy umoznuji, proto
je tfeba doporucit, minimalné v pfipadé VZP
CR, p¥i pfebirani rozlééeného pacienta tuto

O 0 ~N O

a specializa¢ni vzdélavani.
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skute¢nost zdravotni pojistovné formou infor-
macni zadanky vzdy znovu oznamit. U nékte-
rych jinych pojistoven jsem se bohuzel setkal
s tim, Ze toto ,0zndmeni o prevzeti” revizni
pracovisté naopak spise zméatlo, nicméné vzdy
je z praktického hlediska lepsijedno dovysvét-
leni nez zamitnuti proplaceni poukazu.

P¥i predavani a prebirani rozléceného pa-
cienta lze proto z praxe pro bezproblémovy
pfechod durazné doporucit pfedavajicimu
i prebirajicimu |ékafi predani cisla schvaleni,
data do kdy Ize volné predepisovat a idedlné
i identifikaci schvalujiciho revizniho lIékare,
ktery zddanku vzal na védomi.

Kone¢né, doslova poslednim moznym
problematickym mistem muze byt preskripce
na hrané onéch volnych 6 mésicl. Zde upozor-
nim, ze rozhodnym pro dodrzeni konce [hGty
neni datum predepséni (vystaveni poukazu),
ale datum uplatnéni poukazu v Iékarné nebo
vydejné.

Pokud tedy 6mési¢ni lhdta konci
napt. 15. 5., pak musi posledni poukaz na jesté
volnou preskripci byt pred timto datem nejen
vystaven |ékafem, ale predevsim i uplatnén
pacientem u vydejce. Pokud by v uvddéném
pfikladu lékaf pfedepsal sice vcas, 10. 5., ale
pacient do vydejny s poukazem pfisel az 16. 5.,
pak by se jednalo jiz o preskripci nad ramec za-
konného preskripcniho omezeni, nebot v roz-
hodny den, 16.5., by se jiz jednalo o preskripci
podminénou vyslovnym souhlasem revizniho
lékate, ktery by ale absentoval. Matouci ¢as-
to byvd, Ze na tomto zévéru nic neméni ani
zdkonem stanovena platnost poukazu - bez
ohledu na platnost poukazu jako takového je
z hlediska tuhrad rozhodnym momentem vzdy
az uplatnéni poukazu u vydejce.

Problematika predepisovani
zdravotnimi sestrami

Ceska pravni tprava dlouhodobé predepi-
sovani zdravotnickych prostredkd nelékarem
nepfipoustéla. Zakladni regulatorni prekaz-
kou byl zakon o zdravotnickych prostfedcich,
ktery vyslovné stanovoval, ze poukaz je vy-
stavovan pouze lékafem®. V ndvaznosti na

§ 46 odst. 1 zakona ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich, ve znéni Gi¢inném do 26. 5. 2021.
§ 28 odst. 1 zdkona ¢. 89/2021 Sb., o zdravotnickych prostfedcich, G¢inny od 26. 5. 2021.

Zakon ¢.96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich.

Nélezitosti téchto dokladl viz vyhlaska ¢. 77/2018 Sb., o stanoveni nalezitosti a vzord nékterych dokladd o vzdélani pro akreditované kvalifika¢ni kurzy, certifikované kurzy
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novou evropskou regulaci pak tuto prekazku
odstranil novy zédkon o zdravotnickych pro-
stfedcich, ktery rozsifil kompetenci poukaz
vystavit i na ,jiné zdravotnické pracovniky se
specializovanou nebo zvldstni odbornou zp(-
sobilosti podle zdkona o nelékarskych zdravot-
nickych povoldnich™. Témér soubézné s timto
krokem regulatorni povahy byly z iniciativy
ministerstva zdravotnictvi do pripravované
novelizace zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi vlozeny dvé nové odbornosti pro
Ucely preskripce a thrad, a to SDP a SLO, coz
jsou zkratky pro sestry v domaci péci a sestry
v [ékatskych oborech. Témto odbornostem
byly pak pfidéleny kompetence ve skupinach
(ne vSech!) zdravotnickych prostiedkd krycich
(standardni i vihké hojeni), inkontinencnich,
stomickych a prostfedcich pro kompresivni
terapii.

Primarni prekazkou pro kompetenci zdra-
votnich sester (pravni, nikoli odbornou), je
podminka specializované nebo zvlastni od-
borné zplsobilosti, coz jsou kategorie dalsiho
vzdélavani ve smyslu zékona o nelékaiskych
povoléanich?, kdy hovofime o absolvovani spe-
cializa¢niho vzdélavani, resp. certifikovaného
kurzu. Nejedna se tedy, jak se ob¢as mylné
uvadi, o kategorie dané dosazenim stfedniho,
vyssiho odborného nebo vysokoskolského
vzdélani, ale jde skute¢né o postgradualni
vzdélavani, které je dolozitelné pfislusnym
diplomem o specializaci, resp. certifikatem
o zvlastni odborné zpUsobilosti.

Z hlediska praktické realizace preskripce
je pak situace velice jednoduchd v pfipadé
SLO, tedy sester v [ékaFskych oborech, kde
samostatné preskribujici sestra je v zasa-
dé, z hlediska uhradové regulace, v pozici
obdobné k dalSimu predepisujicimu |é-
kafi v ramci jednoho poskytovatele (ICP).
Jednoduse feceno, predepsané zdravotnic-
ké prostfedky jsou hrazeny i regulovany na-
prosto shodnym mechanismem, jako kdyz
v ramci stejného poskytovatele pfedepisuje
vice lékara.

Situace je o poznani zajimavéjsi u ses-
ter v domaci péci, kde dle vseho navic slo

www.medicinapropraxi.cz



o hlavni hybatele této legislativni zmény - po-
tfeba preskripéni autonomie na Urovni sester
v domdci péci byla hlavnim citovanym ddivodem
pro tuto zasadni kompetenéni zménu.

Zde nicméné pravni Uprava narazila na cel-
kovou nepfipravenost systému a urcitou polovi-
Catost pfijatého feSeni, kdy samostatni smluvni
poskytovatelé domaci péce jednoduse nemaji
nastaveny smlouvy se zdravotnimi pojistovnami
tak, aby tyto smlouvy jakkoli upravovaly pre-
skripci, a co je pro zdravotni pojistovny podstat-
né - ani jeji limitace, regula¢ni omezeni apod.
Zakon navic u sester vdomaci péci vtélil zasadni
omezeni jejich preskripce pfimo do definice
jejich odbornosti v zakoné. U definice SDP se
tak dozvime, Ze sestry v domdci péci predepisuji
pouze ,vrozsahu stanoveném osettujicim lékarem
v doporuceni domdci péce™®.

Zména proto umoznuje sestrdm v domaci
péci pouze jakousi kvaziautonomii, resp. feci
metodik delegovanou preskripci, kdy se jejich
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pravo preskripce vlastnim jménem omezuje
pouze na mantinely stanovené osettujicim léka-
fem, ktery sdm v dokladu 06DP ,Poukaz na vy-
Setfeni/osetieni DP" vymezi, které zdravotnické
prostredky (Uhradové skupiny) a po jakou dobu
je sestrav domdci péci opravnéna predepisovat.
Takto je alespori vykon tohoto préva prakticky
realizovéan zdravotnimi pojistovnami''. Bude az
otazkou praxe roku 2022, do jaké miry preskrip-
ce zdravotnimi sestrami skute¢né dojde vyuziti,
nebot stavajici feSeni je spise nakroc¢enim urci-
tym smérem, nez plnohodnotnym pokrokem

ve véci autonomie poskytovatel domaci péce.

Zavérem

Jako medicinsky laik mohu nabidnout jen
osobni pohled zalozeny na mnozstvi zhléd-
nutych pfedndasek a kazuistik, a takto kon-
statovat, Ze dle mého nazoru se nachdzime
v momenté, kdy je tieba ve velkém mnozstvi
diagndz pfiznat vyuzivani prostiedkd pro

10 Zé&kon ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, oddil A pfilohy ¢. 3, tabulka ¢. 4.
11 Srov. Metodika pro pofizovani a predavani dokladd, verze 6. 2., doplnék ¢. 43 textu metodiky.
12 Srov.vyhlaska ¢. 296/2021 Sb., ,uhradova vyhlaska“, regula¢ni mechanismy v pfilohdch ¢. 2 a 3 pro PLD, resp. ambulantni specialisty.
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vlhké hojeni status metody de lege artis me-
dicinae. Z tohoto pohledu je jisté dobrou
zpravou, ze Cesky Uhradovy systém tento
vyvoj reflektuje a umoznuje bez zasadnéj-
Sich omezeni prostiedky pro vlhké hojeni
pacientdm predepisovat dle jejich potieby.
Co vice, vzhledem ke konstrukci regula¢nich
mechanism, kdy se ambulantnim Iékafim
pro Ucely regulaci s¢itaji predepsand Iéciva
i zdravotnické prostredky? (a ndkladové lo-
gicky dominuje slozka naklad(i na léciva),
nelze ani tvrdit, Ze by Iékafi méli byt, byt hy-
poteticky, penalizovani za zvyseni nakladi za
preskripci, resp., lapidarné rec¢eno, ze by jim
zrovna preskripce prostredkd vihkého hojeni
méla néjak zasadné ,zvednout priméry”. To
je sice celkem ¢asta, nicméné licha, obava.
Specifickd administrativa spojena s prede-
psanim je pak spise otdzkou zvyku nez za-
sadni piekazkou. To mne naplnuje, pro tuto
oblast netypickym, optimismem.



