0čkování vakcínami proti pneumokokům od 1.1.2010

1.  
Jak vypadá situace

„Z novelizovaného ustanovení §30 zákona č.48/1997 Sb., vyplývá, že hrazená péče zahrnuje poskytnutí očkovacích látek  proti pneumokokovým infekcím, bylo-li očkování zahájeno mezi třetím a pátým měsícem věku pojištěnce a pokud 3 dávky očkovací látky byly aplikovány do sedmého měsíce věku pojištěnce; hrazená péče zahrnuje i přeočkování ve druhém roce věku pojištěnce. Podmínkou je, aby tyto očkovací látky náleželi do skupin léčivých látek podle přílohy č. 2 zákona č.48/1997 Sb.“           

dále 

Dle zákona č.258/2000 Sb., kde se v ust.§ 45, odst.2, uvádí : "zdravotnická zařízení jsou povinna zajistit a provést pravidelná, zvláštní a mimořádná očkování, očkování při úrazech, poraněních, nehojících se ranách a před některými léčebnými výkony, popřípadě pasivní imunizaci fyzických osob, které mají v péči, v rozsahu upraveném prováděcím právním předpisem nebo mezinárodní smlouvou, kterou je Česká republika vázána". (Mgr.Uher, právník)
Co z uvedeného vyplývá?

· K 1. odstavci MZ vydalo „kuchařku“ v podobě „Metodického pokynu“, který obsahuje návod, jak očkování vykázat, tj. jaké kódy výkonů v jakém případě použít. 
· Vzhledem k tomu, že tento Metodický pokyn vykládá maximalisticky způsob vykazování kódů očkování a na jednání s MZ ČR za účasti dr.Cabrnochové a dr. Neugebauera byla domluvena možnost dohodnout se se zdravotními pojišťovnami na zjednodušenější verzi, zatím s používáním i původního kódu 02110, v současnosti připravujeme toto zjednodušení ke zveřejnění (po konzultaci se ZP)

· Příloha č.2 zákona 48/1997 Sb. by měla zajistit plnou úhradu očkovacích látek, za tímto účelem stanovil SUKL pouze tzv. maximální cenu, nikoliv však podmínky úhrady, proto bude cena v číselníku je jen ve sloupci „MFC“ (maximální cena) a nikoliv ve sloupci „Úhrada MAX“, v současnosti je např. u Synflorixu uvedeno pod MFC cena 2162,22 Kč, k 1.1.10 by mělo platit nové rozhodnutí SUKL, které stanoví pod touto kolonkou tzv. konečnou cenu pro spotřebitele, čili maximální cenu pro Synflorix i Prevenar ve výši 1163 Kč
Co to znamená?

· Skutečnosti uvedené v předchozím odstavci neumožňují lékárnám vykázat, resp. vyúčtovat vakcínu vúči ZP, (není stanoven způsob úhrady-kolonka „Úhrada MAX“ je proto nevyplněna)
· Toto znamená, že vakcínu nemůže vyúčtovat lékárna vůči zdravotním pojišťovnám, lze pouze vykázat cestou ZULP
Co se týká nás, dostaneme zaplacen výkon spolu s cenou vakcíny, která bude plně zaplacena kódem ZÚLP. Číslo tohoto kódu bude součástí číselníků platných od 1.1.2010 

Jaká bude cena a pokryje mi cenu nákupní?

· ZP se zatím dohodli s výrobci, úhrada Synflorxu i Prevenaru je stanovana na 1163 Kč

· Je tedy zřejmé, že ceny vakcín proti pneumokokvým nákazám se od ledna 2010 sníží oproti dnešním cenám!

Jak vypadají výstupy z uvedených jednání?

· Distribuční firmy by měly nabídnout „startovací balíček“, tj. dodají určitý omezený počet vakcín s výrazně prodlouženou dobou splatnosti – již reagoval Avenier, nabízí 2x15 vakcín (zatím pouze Synforix) se splatností ½ roku (viz příloha)

· Jednáme, aby cena od distributora byla nižší,, než budou hradit ZP z důvodu oprávněných požadavků praxí PLDD na podíl na distribuční marži.  Důvodem našeho požadavku je především finanční a daňová zátěž praxí a snaha zapojit praxe, které dosud vakcíny nenakupovaly.
· Obecná splatnost faktury za pneumokokové vakcíny by neměla být kratší než 60 dní, což by mělo zaručit, že vakcíny budou zaplaceny od ZP před splatností faktury distributorům

· Ve vyúčtováních ZP bude samostatná položka informující o výši zaplacených pneumokokových vakcín pro kontrolu každého ZZ (příslib zdravotních pojišťoven).
2. 
Jaký postup doporučíme našim členům

Východiska:

A. Získání vakcíny
a. Lékárna - vakcíny nemají stanovené tzv.podmínky úhrady z veřejného zdravotního pojištění, proto nemohou být vyúčtovány vůči veřejnému zdravotnímu pojištění, proto nelze v současnosti předepsat na recept.
b. Pacient - zákon ukládá hradit tyto vakcíny z veřejného zdravotního pojištění, nelze tedy požadovat úhradu po pacientovi, ZP nemůže proplatit z účtu veřejného zdravotního pojištění vakcínu pacientovi, zákon č.48/1997 Sb. ukládá péči z tohoto fondu hradit výhradně zdravotnickému zařízení
c. Distributor - jedinou cestou je tedy v současnosti objednání vakcíny od distributora
B. Hrazení vakcíny

a. Distributor – dodá se splatností minimálně 60 dní + startovací balíček se splatností ½ roku, toto v podstatě znamená, že bude mít každá ordinace, která využije startovací balíček distribuční společnosti Avenier, k dispozici po dobu 120 dní (180-60) úhradu od ZP, tedy cca 2 měsíční rezervu (pro případ opoždění platby či vrácení dávek ze strany ZP)
b. ZP – splatnost cca 20 dní po předání vyúčtování, tj. cca max. 50 dní od začátku příslušného měsíce (pokud očkuji již 1. v měsíci, dostanu zaplaceno cca 20. dalšího měsíce, tj. za cca 50 dní
Jaké tedy máme možnosti :

I. Využití distribučního systému, tj. odběr vakcín od distributora

a. Argumenty pro

i. Možnost získání prostředků na pokrytí zvýšení režie – podíl na marži, množstevní slevy apod.

ii. Plánování očkování plně v režii ordinace

iii. Získání zkušeností pro možný přechod na tento model i u ostatních vakcín (stále platí snaha přesunout úhradu očkovacích látek do kategorie úhrady z veřejného zdravotního pojištění)

b. Argumenty proti

i. Zvýšení příjmu ordinace – vliv zejména při způsobu zdanění paušálem, nicméně podíl na marži by mohl společně s úhradou výkonu očkování toto navýšení alespoň nějak kompenzovat , pracujeme na výpočtu
ii. Vstupní investice na straně lékaře – ale systém bude nastaven tak, že bych měl za vakcíny platit až v době po obdržení úhrady od ZP

iii. Nutnost vyřešení pojištění vakcín v lednici – zvýšení režie, ale možná pokryje podíl na marži, pojištění navíc bude řešit i další vakcíny v lednici

II. Předpis vakcíny na recept

a. Argumenty pro

i. Není nutná investice z mé strany, 

ii. Nepřejímám riziko za poškození vakcín s následnou finanční ztrátou

b. Argumenty proti

i. Lékárna nemá jak vyúčtovat zdravotním pojišťovnám, tzn. může být (a nejspíše i bude) problém s výdejem vakcíny v lékárně

ii. Přenechávám podíl na marži lékárně, která bude pravděpodobně vyšší
iii. Jsem odkázán na dodávky vakcíny z lékárny, navíc mám povinnost zajistit tzv. chladový řetězec (asi menší problém, řada z nás má lékárnu blízko)

iv. V okamžiku aplikace hexavakcíny nebudu mít k dispozici vakcínu proti pneumokokům, pro tu by si rodiče museli dojít do lékárny.

v. Zpochybnili bychom princip přímé distribuce za kterou jsme vždy bojovali

III. Odběr vakcíny přes lékárnu

a. Argumenty pro

i. Je možné se s lékárnou dohodnout na tom, že mi bude zajišťovat objednávání a skladování vakcín a já si je budu odebírat jen v omezeném, konkrétně potřebném množství

ii. Nemusím řešit skladování – tj. pojištění lednice, minimalizuji riziko znehodnocení vakcíny špatným skladováním (až do odběru vakcín ručí lékárna)

b. Argumenty proti

i. Lékárna bude účtovat vakcíny mně, nemůže zdravotním pojišťovnám, musím si sám dohodnout splatnost, ta jinak může být kratší než dostanu úhradu od ZP

ii. Lékárna to nebude dělat zadarmo, přijdu tedy nejspíše o možnou marži

IV. Proplacení vakcíny pacientem

a. Argumenty pro

i. Mám jistou úhradu s minimalizací prodlení s úhradou

b. Argumenty proti

i. Nejspíše brzy konfliktní situace – pacientovi nejspíše ZP neproplatí (viz právní rozbor výše), poté spor s pacientem a nejspíše i se ZP

