Věc: žádost o řešení úhradových dopadů, které vznikly přijetím vyhláškou č. 65/2009 Sb. 

Vážená paní ředitelko, vážený pane řediteli,

Obracíme se na Vás jménem České pneumologické a ftizeologické společnosti ČLS JEP a Sdružení smluvních pneumoftizeologů ZP ČR.

Ministerstvo zdravotnictví (dále MZd) vydalo s účinností od 12.3.2009 vyhlášku č. 65/2009 Sb, která novelizuje vyhlášku 537/2006. Vzhledem k tomu jsou podmínky očkování proti tuberkulóze upraveny § 3 vyhlášky č. 537/2006 Sb. s účinností od 12.3.2009 následovně:

(1) Očkování proti tuberkulóze se provede nejdříve čtvrtý den a nejpozději do konce šestého týdne po narození dítěte.
(2) Pokud nelze očkování provést podle odstavce 1, provede se až po skončení základního očkování prováděného v rámci pravidelného očkování dětí; to neplatí, jde-li o novorozence patřící do dispenzární skupiny kontaktů s aktivní tuberkulózou, kteří se proti tuberkulóze očkují přednostně před ostatním očkováním. Očkují se jen děti s negativním tuberkulínovým testem.“.
Z výše uvedeného vyplývá následující:

1) povinné plošné přeočkování proti tbc u dětí ve věku 11-ti let je zrušeno od 12.3.2009, tím ale není dotčeno právo rodiče či jiného zákonného zástupce dítěte, nechat si jej ve věku 11 let přeočkovat proti tbc na vlastní náklady 

2) kontrola jizvy a lokálních uzlin po BCG primovakcinaci a v případě jejich negativity provedení MXII testu a při jeho negativitě opakování BCG primovakcinace ve věku 2 let sice v textu vyhlášky nejsou taxativně vyjmenovány, ale vzhledem k tomu, že se jedná o nedílnou součást povinné plošné BCG primovakcinace (viz Stanovisko ČLK č.j.: 1311/09 ze dne 26.3.2009), je pro jednotlivá zdravotnická zařízení (dále ZZ) zákonnou povinností tato provádět
Postup MZd má pro ZZ provádějící kalmetizační péči následující dopady:

1) u ZZ dochází k významnému poklesu počtu ošetřených unicitních rodných čísel (URČ) proti referenčnímu období, vzhledem k ukončení BCG revakcinace k 12.3.2009 bude se obdobná situace ještě opakovat v roce 2010

2) tento pokles URČ je o to závažnější, že ZZ ztrácí URČ s velice nízkým počtem vykázaných bodů, URČ s nulovými náklady na předepsané léky a PZT, nulovými náklady na ZULP a nulovými náklady na indukovanou péči
3) zjednodušeně lze říci, že zrušením BCG revakcinace přišla jednotlivá ZZ o určitý nezanedbatelný počet URČ ( na celou ČR je asi 90-95 tisíc 11-letých, což při asi 180-200 ZZ poskytujících kalmetizační péči dělá pokles kolem 500 URČ na „průměrné ZZ“ na rok) 

4) zrušení BCG revakcinace přináší daným ZZ zásadní změnu ve struktuře poskytované péče a tím i změnu – relativní zdražení – URČ – vzestup výkonů, nákladů na léky, PZT, ZULP a indukovanou péči.

Vzhledem k těmto skutečnostem navrhujeme a tímto Vás žádáme o následující:

1) u ZZ provádějících kalmetizační péči provést přepočet vykázané péče ( výkony, léky, ZULP a indukovaná péče ) v roce 2008 a 2009 tak, aby byla vyřazena kalmetizační péče a tím i URČ s kalmetizační péčí spojená

2) navrhujeme, aby tato péče byla vyřazena nejen u osob ve věku 10 – 12 let ale také ve věku 0 – 3 roky - i s ohledem na možné další kroky MZd směřující i proti BCG primovakcinaci

Takto provedené úpravy v referenčních a sledovaných obdobích by pak měly mít za následek omezení části negativních dopadů zrušení BCG revakcinace na jednotlivá ZZ. 


V příloze zasíláme jednotlivá Stanoviska právního oddělení ČLK k BCG primovakcinaci a k BCG revakcinaci.


Děkujeme za pomoc při řešení této velice svízelné situace, do které se jednotlivá ZZ nedostala vlastní vinou, ale rozhodnutím MZd.
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