Záznam setkání „Kulatý stůl“ 11. Listopadu 2009 hotel Panorama
Cílem je diskutovat a najít společně řešení praktické realizace novely zákona o veřejném zdravotním pojištění, která zavádí nově od 1.1.2010 nepovinné očkovaní proti pneumokokovým nákazám hrazené ze zdravotního pojištění.
Témata k řešení:
MZČR:

 centrální nákup, distribuce, prodej, evidence očkování, stanovisko imunizační komise k odlišným schématům, kontraindikace vakcíny, přechodná schémata, kterou vakcínu

· ZP nemohou nakupovat vakcíny,nebyl přijat příslušný paragraf, nutné hledat jiná řešení, nelze tedy, aby lékaři získali vakcíny zdarma, bude nutné nakupovat a vykazovat ZP, které následně zaplatí. ZP potřebují znát cenu, kterou budou hradit, jak a v jaké výši 
· Fungování poradních sborů a imunizační komise – nám. Vít. Možnost vyjednávání, stanovisko boardu odborníků, nutné doporučení pro použití 3 dostupných vakcín od ledna, přechodová schémata, kontraindikace. Nutné upřesnit doporučení pro situace, kdy vakcinace opožděna z důvodu přechodné kontraindikace.
· MZ připraví výklad novely zákona, veškerá stanoviska by se měla objevit na stránkách MZČR.
· ZULP  – MZČR se domnívá, že toto nemůže až tak  ovlivnit práci ordinace, PLDD upozorňují, že dosud ZULP nevykazovali, administrativně náročné, MZČR se domnívá, že odměna je zcela adekvátní.

· ZP nemá nárok na data o očkovacích látkách resp. spotřebě v ordinaci ( nemůže získávat data od distribuce).
· Výklad MZ směřuje k tomu, že pojišťovny zaplatí bude-li očkování zahájeno mezi 3-5 měsícem, ale současně bude splněno, že dítě dostane schéma 3+1. tedy nebude hradit žádnou dávku, bylo-li již očkování zahájeno v letošním roce i kdyby z hlediska věkového ohraničení byla indikace.

Ordinace:

Hrazení nepovinného očkování /3 produkty/, způsob získávání očkovacích látek, podmínky, koho majetek, kontrola indikace, posunutí očkování, znehodnocení, výměna  dávek, kontroly počtů, evidence 3 způsobů výdeje, nepovinné x povinné

· Možnost volné soutěže na trhu

· Problém rozočkovaných dětí konkrétním produktem, co dál?

· Každý pediatr má ročně cca 100 novorozenců, dávky a náklady jdou do 40 000,- měsíčně, což může negativně ovlivnit hotové platby ordinace

· Čas, věnovaný očkování ve vyhlášce, je zcela neadekvátní ve vztahu ke komunikaci s pacientem, distributorem atd. Práce bude náročnější. Nesouhlasí s argumentem, že je vše zaplaceno ve výkonu.
· Kdo rozhodne cenu a druh vakcíny, kterou má lékař používat? 

· Kdo dá záruku ordinaci, že budou úhrady prováděny včas?

· Vakcína u státem hrazeného očkování není ve vlastnictví ordinace do doby aplikace, jak to bude tady?
· Jakým způsobem evidovat očkovací látky a kdo bude kontrolovat, kdo má nárok na jaké informace?
· 3 očkovací látky, ale také 3 cesty evidence pro povinné očkování ( rizikové skupiny), nepovinné nově u dětí 3-5 měsíců, ale také privátní vakcinace do 5 let. Nároky na personál, různé informace pro rodiče a poučení, různá evidence.
· V případě očkovací látky přes lékárnu navíc uhradí i poplatek 30,-Kč. 

· Ordinace buď bude a/ předepisovat vakcíny na recept, půjdou do lékárny a vrátí se k aplikaci- z diskuse se ukazuje, že bude cenově náročné, problém s vakcinací v jeden den, chladový řetězec?    b/ distributor dodá do ordinace- zatím jediná možnost, ale problém ZULP, cena, nákup, pojištění atd..
· 50% PLDD dosud nenakupuje vakcíny, nutné hledat cestu i pro tyto ordinace !
· Potřebuji lékaři schémata co nejdříve, již 1.1.2010 musí zahájit vakcinaci!

· Odhady počtů dávek: od 1.1. doočkovat cca ¼ ročníku dosud neočkovaných, dále průběžně celý ročník plus cca ¼ ročníku 4. dávku, odhad cca 460 tis. dávek při 100% proočkovanosti, 80%  proočkovanost -cca 370 tis.dávek (počítáno za situace, kdy budeme očkovat děti narozené od 1.7., následně v diskusi korigováno pro děti narozené od 1.8, tedy klesne cca o 40 tis. dávek). 
SÚKL:

Maximální cena a doplatek

· Pomologie- nutno zachovávat cena, úhrada atd. Cena je záležitost správního řízení, které musí proběhnout. Buď na základě žádosti držitele registrace, dle časového průběhu, min.lhůta dle správního řádku. Lhůta je zvládnutelná do konce roku 2009, aby od 1.1.2010 byla stanovena cena. 

· Konečný spotřebitel – zdravotní pojišťovna. Cenový předpis stanoví MZČR, dle standardního výpočtu. 

· Podle zákona o veřejném zdravotním pojištění, příloha č. 2 zákona, dříve § 15 – plně hrazeno. Vakcíny proti pneumokokův budou plně hrazeny.  

· SÚKL nebude stanovovat úhradu, bude hrazeno ZP. Je zde prostor pro jednání ZP a druhé strany /možná držitelé registrace/, ten kdo má zájem, aby byl lék na trhu. ZP zaplatí nejméně, co je stanoveno řízením o stanovení maximální ceny

· Pediatři by měli být u jednacího stolu u jednání o ceně, jde o motivaci i ekonomickou pro pediatry, jednání mezi pediatry a SÚKL později
· Benefit za práci, uchovávání atd. by měl být schován mezi skutečnou cenou a úhradou ze strany klienta, budou se hledat jiné cesty nad rámec ceny výkonu u očkování pneumokoka
· Zde se, dle Janotova balíčku, vytváří velký prostor pro hledání zdrojů

Zdravotní pojišťovny:

Nákup pneumokokové vakcíny, proplácení, evidence, data o proočkovanosti, kontroly počtu dávek a indikací?

· ZP potřebuje znát cenu, za kterou bude nakupovat, jak bude hradit a v jaké výši. 

· Ředitel Pokorný – oblast úhrad, vykazování, evidence očkování, nákup očkovacích látek. Kódy výkonů dosud nejsou v číselnících, pokud dojde k dohodě je třeba si vyspecifikovat konkrétní kódy a dostat je do smluvního vztahu, dá se kód proplatit, i když není ve smlouvě, ale musí být v číselníku, dá se od ledna 2010 zvládnout.

· Finanční stránka se dá řešit dohodou o lhůtě splatnosti – samostatný dokument.

· Od ledna se zřejmě zákon nezmění, je třeba pracovat s cenou výkonu dle sazebníku

· Je či není správné minimální a maximální cena? Predikce SÚKL a predikce ZP se liší, čas ukáže, kdo má pravdu

· Úhrada z veřejného zdravotního pojištění je nastavena časově, s rizikem každého klienta, jak se rozhodne, zda vyčká až bude hrazeno nebo bude hradit sám. 
· Názor ZP – udělat fixní termín zahájení, například 2.1.2010, dítě 3-5 měsíců, úhrada první dávky, pokud dítě je rozočkované před 1.1.2010, možný pouze příspěvek z fondu prevence ?
· Zkušenosti ZP při zavádění biologické léčby, důležité je zvládnout začátek, rozjezd, první nákup látky.  Dále to půjde formou koupě-úhrada.

· Lepší cesta je domluvit s distributorem delší splatnosti, vyúčtování záloh by mohlo způsobit technické problémy

Distribuce:

Od koho nákup, komu prodej, podmínky distribuce, zkušenost s vakcínami, cenová nabídka

· Ředitel Foukal, chtějí poskytnout lékařům komfort a prostor. V rámci splatnosti dokáže distributor reagovat na splatnost  ZP, kopírovat platby ZP. 
· Stanovení marže, u které výrobce a ZP by měly být u jednacího stolu, stanovování marže je individuální, mnoho variant, je v současné době ve vyjednávání

· Bourání role lékáren, pokud bude marže přesunuta z lékárny na stranu toho, kdo nese riziko a realizaci. Marže má několik položek, cena distribuce, cena látky, celková marže by neměla být vyšší než je marže v rámci zdravotního pojištění

· Jde o soutěž mezi distributory, mohou vytvářet individuální podmínky

· Nebylo by vhodné směřovat to na jednoho distributora, jsou však schopni vytvořit podmínky v rychlosti dodávek, cen a úhrad

· Je třeba vytvářet právní kanál, podle kterého bude distributor pracovat, splatnost – ve vztahu k distributorovi, nikoliv k lékárně.

· ZP budou mít zájem o clearing, kolik očkovacích látek bylo jednotlivým lékařům distribuováno

· Má nárok ZP na informace od distributorů o počtu distribuovaných vakcín?????

· Cena v případě distribučního kanálu, zde lze cenu podstatně lépe kontrolovat, než když by byl kanál přes lékárnu

· Existuje dostatek argumentů, zda lze distribuovat napřímo nebo přes lékárnu

· Uplatnění regulací u očkovacích látek /opatření proti receptům/

· Předávání dat mezi distributorem a ZP – distributor netuší, jaký pojištěnec byl očkován jakou látkou, tudíž konkrétní ZP nemá relevantní údaje

· Ideální by bylo, aby se nastavila jednání hromadnější, nikoliv individuální s jednotlivými lékaři

Výrobci:

· Prozatím je stále distribuce vakcín na stejné úrovni, nezaznamenali pokles

· Zástupce Prevenar – cena 13 val.bude ve stejné výši jako 7 val. Jakmile bude vakcína k dispozici, možno přejít na Prevenar 13

· Budou pojišťovny jednat jednotlivě nebo jako celek?  Dle stanoviska svazu ZP – snad bude vůle jednat společně?
Ostatní nezařaditelné:
· Otázka ceny: je možné hradit takové léky, pokud mají stanovenu maximální cenu, pokud nebude mít očkovací látka stanovenu maximální cenu, nelze ji hradit z veřejného zdravotního pojištění

· Výši max. ceny si můžeme sami zjistit, podle § 39, lék dle referentského koše, je umístěno na internetových stránkách SÚKL, určitě nebude tak vysoká, jako neregulovaná cena

· U léku tohoto typu stanovit max.cenu? Nelze, neboť je hrazen ze zákona. Zákonodárce jistě chtěl zařadit do kategorie hrazených léků, ale pak by uložil SÚKL.

· Byla již zahájeno řízení o ceně s výrobci?

· Prof. Prymula – úhrada bude identická, na vůli pediatra bude, který preparát zvolí. ZP hradí jakýkoliv produkt, ale s nízkou cenou. 

· Dotaz prof. Prymuly na Dr. Suchopára – levnější cena ale vyšší marže, dražší cena a nižší marže. Suchopár - U produktu lze vyloučit rozdíl v maržích.  Pokud si to výrobce bude přát, SÚKL může rozhodnout o nižší ceně. Nikdy nemůže rozhodnout o vyšší než ukládá zákon. Možno 3 ceny, 3 výše. 

· ZP mohou požádat SÚKL, aby vypsali cenovou soutěž, výsledek je rozhodný pro stanovení výše úhrady.  Výši úhrady ale SÚKL nebude stanovovat!!!!

· Zákon při tvorbě se neodkázal na § 39, což velmi zkomplikovalo celou situaci. Od ledna 2010 dvě látky budou mít zřejmě identickou cenu, jedna bude jiná. Konečná cena pro spotřebitele dle cenového výměru je se započtením přirážek lékáren. Nemělo by se přes lékárny vůbec „táhnout“. Zbytečně by to zkomplikovalo a zdražilo cenu.

· SÚKL nebude stanovovat úhradu, tudíž nemůže ani stanovovat cenu !!! Nemůže zakázat očkovací látku dát na recept. 

· Zahájení jednání ZP a výrobců vakcín, aby se shodly na cenách a tím by nevznikl žádný nežádoucí účinek z úhlu pohledu ceny
· Může být předepsán  přípravek na recept, pokud nemá úhradu!?
· Průměr je cca 1500 – 1700 za 1 dávku, podle cenového koše. 

Rekapitulace:
1. Pro které děti toto očkování bude? Domluvit se s MZČR na písemném vyjádření k této otázce, stanovisko resp. výklad zákona. Připraví paní ředitelka Jenšovská, návrh textu bude připomínkován, OSPDL prosí o možnost vyjádřit se k textu před zveřejněním 

2. Jaká by ta zpráva měla být? Bude se to týkat dětí narozených po 1.8., resp. od 2.8.2009.Současně nutné splnit podmínku , že očkování bude zahájeno od 1.1.2010.
3. Umění řešit situaci, kdy očkování bylo zahájeno před 1.1.2010. Vakcíny nebudou  hrazeny dětem, u kterých byla zahájena vakcinace  před tímto datem.  Je možné, aby se jednotlivé ZP vyjádřili, zda mohou provést úhradu z preventivního fondu – svaz ZP přednese na půdu svazu ZP k této otázce. Individuální přístupy ZP. Pediatři se dotáží ZP, jak budou situaci řešit.
4. Jakým způsobem se vakcína dostane k pojištěncům? Cesta stejné distribuce, jako běží pro státem hrazené očkování není přípustná. Jak by lékař získal očkovací látku, aniž by ji nakoupil. Lékař bude muset nakoupit očkovací látku. Jaké jsou benefity? Vykáže výkon, získá od různého distributora různou výši marže. Prostor k vyjednávání za kolik Kč bude ZP hradit.
5. Co jednání přinesou? Dohodu mezi výrobci a ZP o maximální nejvyšší ceně.  

6. Jaký bude praktický dopad pro konečného spotřebitele? Marže pro konečného spotřebitele bude nižší. Vypočítá se z ceny dohodnuté, nikoliv nejvyšší. 

7. Budou dány do smluv se zdravotnickými zařízeními nové kódy očkování, automaticky – sdělení pana ředitele Pokorného.
8. Jak stanovit posun očkování díky kontraindikacím? – role odborné společnosti a MZČR k jednání

