Navrh

Ceské ortodontické spolecnosti
na zménu kategorizace v ortodoncii

Soucasna situace v oblasti hrazeni ortodontickych vykont je nevhodnd v tom smyslu, Ze
nejsou rozliSeny anomadlie zdvazné, zdravotné i psychologicky handicapujici, a malé, i zcela
nepatrné odchylky od idedlniho postaveni zubl. VSe je v ramci vykont plné hrazeno z
vetfejného zdravotniho pojisténi. To je svétove unikatni situace, kterd vede k vysokym
narokiim na moZnosti ortodontickych pracovist’ i k tomu, Ze pacienti potiebni se obtizné
dostavaji do 1éCby, protoZe kapacita ortodontickych pracovist’ je zaplnéna pacienty 1é¢enymi
pro nepatrné odchylky. Je tteba proto zavést kategorizaci ortodontickych anomélii do hrazeni
vykont a definice kategorii pro vykony i vyrobky upravit tak, aby dobfe vystihovaly zejména
zdravotni handicap.

Zatazeni do kategorie dle véku je platné podle aktudlniho véku dosaZzeného v dob¢ uctovani
vykonu nebo vyrobku.

Pacienti v€ku 18 let a starSi jsou vyfazeni z thrady za ortodontickou péci z vetejného
zdravotniho pojisténi.

Kategorizace pro thradu ortodontickych vvkonu i vyrobki ze zdravot. pojiSténi

Kategorie | RozliSovaci kritéria: Uhrada ze
zdr.pojisténi
a—udeéti |Rozsteépy rth, Celisti a patra. PInd dhrada
pied Vrozené celkové vady a systémova onemocnéni

dosazenim |s ortodontickymi projevy.

véku 18 let
b —u déti 1) hypodoncie ¢tyt a vice stalych zubt v jedné Celisti mimo Fixni ¢astka,
pred zuby moudrosti zpravidla ve
dosaZzenim | 2) obriceny skus fezakl i jednotlivych vysi 80%
veéku 18 let |3) protruzni vady s incizalnim schiidkem 9 a vice milimetra kalkulovanych

4) otevieny skus v rozsahu vsech stalych fezdkii 2 a vice mm naklada

5) retence, palatindlni poloha a ageneze stdlého Spicaku

6) nedostatek mista pro stily Spi¢dk 5 mm a vice nebo
nedostatek mista v kvadrantu chrupu 5 mm a vice

7) retence stalého horniho fezaku

8) hluboky skus s dokumentovanym zrailovanim gingivy
9) zktizeny skus s nucenym vedenim dolni Celisti — zac¢atek
1é¢by do 9 let

10) nonokluze nejméné dvou parti antagonistli mimo zuby
moudrosti v jednom laterdlnim segmentu

Zarazeni do kategorie plati po celou dobu lécby téZe anomdlie
(avsak pred dosaZenim veku 18 let)

Ostatni anomélie zubii a skusu u déti pred dosaZenim veku 18
let

Fixni ¢astka,
zpravidla ve
vysi 50%
kalkulovanych
naklada




Navrh

Ceské ortodontické spole¢nosti
na zménu thrady za ortodontickou péci
z prostiredki verejného zdravotniho pojisténi

Névrh se opird o zkuSenosti u nds i v zemich s vyspélym zdravotnickym systémem a o
vysledek prizkumu Ceské ortodontické spoleénosti. Predeviim zohlediiuje miru zdravotni
indikace v thradé¢ ortodontické péce a posiluje dhradu z prostiedkl pojisténi u

Pacienty mlads$i 18-ti let bez zdravotniho postiZzeni ¢asteén€ zvyhodnuje s ohledem na vék

a motivuje k 1é¢bé pred dosaZzenim dospélosti. Navrh zahrnuje soucasné odborné poznatky

podporujici 1é¢bu lege artis.

a) Ortodontickou péci u pacientl véku 18 let a starSich zcela vyradit ze systému
vetfejného zdravotniho pojisténi.

b) U pacientl pied dosazenim 18 let snizit hrazeni 1écby drobnych odchylek bez
zdravotniho vlivu ze zdravotniho pojiSténi. Zménit systém kategorizace v ortodoncii,
dosud platny jen pro ortodontické vyrobky (viz pfiloha ¢.4 zdk.¢. 48/97 Sb.), a tento
zavést 1 pro 1éCebné vykony v ortodoncii (napf.formou zmény pftilohy ¢.1
zminovaného zdkona). Diagnostické vykony v ortodoncii by kategorizaci nepodléhaly.

c) Pfi realizaci ndvrhu je predpoklddana tdspora prostfedkl vefejného zdravotniho
pojisténi. Uspotené prostiedky doporucujeme z¢asti ponechat ve zdravotnim pojisténi
k dhrad¢ potfebnéjsi péce, zCasti pierozdelit v ramei systému thrady ortodontické
péce ve prospéch mladsich pacientii s vyznamnéjS$im podilem zdravotni indikace.

d) Podrobné rozpracovani problematiky véetné propoctii a konkrétnich cenovych a
legislativnich ndvrhi je obsazeno v ptiloze ,,Navrh zmén tihrad ortodontické péce
z vetejného zdravotniho pojisténi‘.
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Za Ceskou ortodontickou spole¢nost
MUDr Jifi Petr, predseda
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1. Uvod

Na zdkladé rozhodnuti vedeni Ceské ortodontické spoleénosti byla
ustanovena cenovda komise s cilem provéfit stdvajici stav systému thrad
ortodontické péce z vefejného zdravotniho pojiSténi a navrhnout mozné
upravy tohoto sytému. Podstata nové navrZzeného systému by méla spocivat v
podpote poskytovdni moderni ortodontické péce prednostné zaméiené na
cilovou skupinu mlddeze postizené zejména zdvaZnymi ortodontickymi
anomdliemi a zdroven umoznéni 1écby dospclé populace bez odCerpavani
prostiedkli z vefejného zdravotniho pojisténi na dkor prvni cilové skupiny.
Zaroven by novy systém mél vzit v ivahu ekonomické moZznosti zdravotnich
pojistoven tim, Ze nebude zvySovat celkovy objem uhrad za ortodontickou
péci z verejného zdravotniho pojisténi, a pfitom poskytne pro ortodonticka
zdravotnickd zafizeni dostatecny objem finan¢nich prostfedkii pro
provozovani a rozvoj téchto zafizeni.

Cenova komise provedla v 1étech 2005 az 2007 detailni rozbory soucasného
stavu financovani a ekonomiky ortodontickych zdravotnickych zatizeni
v Ceské republice, rozbor vySe a struktury thrad ortodontické péce
z vetejného zdravotniho pojisténi a komplexné provéfila legislativni ramec
zakladajici systém uhrad z vefejného zdravotniho pojiSténi. Nasledné
pfipravila nize uvedeny Navrh zmén thrad ortodontické péce z vetejného
zdravotniho pojisténi.

2. Zakladni principy navrhu

COS zadala zékladni principy pro piipravu navrhu thrad ortodontické péce
z vetfejného zdravotniho pojisténi v ndsledujici duleZitosti:

1. Podpoiit diagnostiku ortodontickych vad u pacientii pfed dosaZenim
18 let véku

2. Vyznamn¢ ekonomicky podpofit 1é€bu zdvaznych ortodontickych vad
se zdravotnim handicapem u pacientl pfed dosazenim 18 let véku

3. Umoznit 1é€bu méné¢ zdavaznych ortodontickych anomadlii bez
zdravotniho handicapu u mlddezZe pfed dosazenim 18 let véku

4. Umoznit ortodontickou 1écbu pacienti véku 18 let a vice, avSak

nikoli na dkor zdroji vefejného zdravotniho pojisténi.

Podpofit moderni a i¢innou 1écbu fixnimi ortodontickymi aparaty

6. Zajistit rovnocennou dostupnost ortodontické péce pro vSechny
pojisténce zdravotnich pojistoven s moznosti individudlni podpory
vybranym pojiSténcim ¢i skupindm pojiSténcti podle volby dané
zdravotni pojistovny

7. Zredlnit vySe uhrad za vykony ortodontické péce

8. Snizit celkovy objem thrad z vetfejného zdravotniho pojisténi v oboru
ortodoncie

b

3. Popis stavajiciho stavu, vysledky statistického pruzkumu




A) VySe a struktura uihrad ortodontické péce

V soucasné dob¢ jsou uhrady ortodontické péce provadény v souladu se
zékonem ¢. 48/97 Sb. o vSeobecném zdravotnim pojiSténi, kde se
odd€len¢ hradi ortodontické vykony a vyrobky. Nckteré vykony
stanovené v piiloze €. 1 zdkona ¢. 48/97 Sb. hrazeny ze vSeobecného
zdravotniho pojiSténi nejsou, stejné tak nékteré vyrobky specifikované
v ptiloze €. 4 zékony €. 48/97 Sb. nejsou Castecné €i pln¢ hrazeny ze
vSeobecného zdravotniho pojisténi. Nehrazenou ¢ast vykont ¢i vyrobkl
hradi pfimo pacient v souladu se zdkonem €.526/1990 Sb. o cenich a
aktudlnim vymér Ministerstva financi - seznamem zboZi s regulovanymi
cenami.

Z dostupnych informaci od zdravotnich pojistoven — VZP, ZPMV a
ZPMA jsou celkové ro¢ni thrady vSech pojisStoven za ortodontickou péci
v roce 2005 ve vysi:

vykony : 347 560 tis. K¢
vyrobky : 139 515 tis. K¢&
Celkem : 487 075 tis. K¢

Celkové ndklady na thrady ortodontické péce z vefejného zdravotniho
pojisténi mezirocn¢ nerostou, dokonce u vykonii poklesl v roce celkovy
objem uhrad v roce 2006 o 1,45 % oproti roku 2005".

Cerpani tihrad ortodontické pé&e za rok 2005 pro pacienty do 18 let véku
anad 18 let véku je nasledujici :

pacienti do 18 let véku : 434 645 tis. K¢ 89,2 %
pacienti nad 18 let véku : 52 430 tis. K¢ 10,8 %

avSak pii rozdéleni na vykony a vyrobky je vidét markantni rozdil pfi
¢erpani thrad pro tyto kategorie :

Pacienti Vykony Vyrobky
(rok 2005) tis. K& Y% tis. K& Y%
do 18 let véku 275615 79,3 134 806 96,6
nad 18 let véku 71945 20,7 4710 3,4
tabulka ¢. 1

Pacienti nad 18 let Cerpaji v oblasti ortodontickych vykonu procentudlné
6krat vice prostfedku nez u vyrobku, pfiemz u dospélych pacientu se
ortodonticka 1é¢ba zabyva vice funkci estetickou nez zdravotni.

B) Struktura pacientit Cerpajicich ortodontickou péci

! Konkrétni data od pojistoven jsou v ptiloze &. 1 a &. 2 tohoto ndvrhu



Z divodu potfeby zmapovani  struktury

pacientil

cerpajicich

ortodontickou pé¢i byl proveden prizkum ve 40 ortodontickych
pracovistich (stdtni 1 nestatni zdravotnicka zafizeni, jak se smlouvami
s pojistovnou tak bez smluv, celkem bylo posuzovdno 2175 pacienttt).
Dile byla pouzita navrZend jednotna metodika kategorizace pacientii:

Pacienti v€ku 18 let a starSi jsou v této studii jiZ vyfazeni z thrady za ortodontickou péci
z vetejného zdravotniho pojisténi.

Kategorizace pro uhradu ortodontickych vykont i vyrobku z vefejného zdravotniho pojisténi

Kategorie | RozliSovaci kritéria: Uhrada ze
zdr.pojisténi
a—udéti |Rozstépy rth, Celisti a patra. 100 %
pied Vrozené celkové vady a systémova onemocnéni kalkulovanych

dosazenim |s ortodontickymi projevy. naklada

veku 18 let
b —u déti 1) hypodoncie ¢tyt a vice stalych zubt v jedné Celisti mimo Fixnfi ¢astka ve
pred zuby moudrosti vysi cca 80 %
dosaZzenim | 2) obriceny skus fezakl i jednotlivych kalkulovanych
veéku 18 let |3) protruzni vady s incizalnim schiidkem 9 a vice milimetra naklada

4) otevieny skus v rozsahu vSech stdlych fezdki 2 a vice mm
5) retence, palatindlni poloha a ageneze stdlého Spicaku

6) nedostatek mista pro stily Spi¢dk 5 mm a vice nebo
nedostatek mista v kvadrantu chrupu 5 mm a vice

7) retence stalého horniho fezaku

8) hluboky skus s dokumentovanym zrafiovanim gingivy

9) zktizeny skus s nucenym vedenim dolnf celisti — zac¢dtek
1éCby pied dosazenim véku 10 let

10) nonokluze nejméné dvou parti antagonistli mimo zuby
moudrosti v jednom lateralnim segmentu

Zarazeni do kategorie plati po celou dobu lécby téZe anomdlie
(avSak pred dosaZenim veku 18 let)

Ostatni anomdlie zubii a skusu u déti pred dosaZenim veku 18
let

Fixnfi ¢astka ve
vysi cca 50 %
kalkulovanych
ndkladi

Kategorie pacientt

a 0,3%
b 49,0%
»C* 30,0%
18 let a vice 20,7%

tabulka ¢. 2




Bez ohled na stupen zdvaZnosti postizeni a v€k pacienta jsou dosud
hrazeny vykony ortodontické péée vSem pacientim — détem s vaZnym
postizenim (napf. rozStépem rtd a patra), tak i dosp€lym s drobnou
estetickou vadou. Téméf 20% uhrad vykonu ortodontické 1éCby je
pouzito na dhradu 1é¢by pacientt véku 18 let a starSich.

s,

C) Srovndni redlnych cen ortodontickych vykonii s se stavajici vys
tihrady za tyto vykony

Pro ucely faktického porovnani vyse dhrad ortodontickych vykonil a
skutecnych nédkladi na tyto vykony bylo provedeno béhem roku 2006
vyhodnoceni ekonomického provozu ortodontickych praxi a vypracovan
model redlnych kalkulovanych cen ortodontickych vykonti. Expertni
odhadem byla ur¢ena minutdz (potfebny ¢as na provedeni daného vykonu
véetn¢ nutnych vedlejSich c¢asti) pro zkuSeného ortodontistu a ve
spolupriaci s ekonomickymi poradci a ucetnimi uréena minutovd
kalkulace pro primérnou praxi — dolni mez z provedeného prizkumu —
18 Ké&/min. Na zdklad¢ téchto parametri byla vypocftena minimdlni
redlnd cena jednotlivych ortodontickych vykont. Porovnani je v tabulce
¢. 3.
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7 2 2 5 6 7 8 9
Vyzadované vysetreni odbornikem nebo specialistou 00903 | 21 18,00 K& 378 Ké 190 KE |- 188 K& | 199%
Analyza / Vyhodnoceni orthopantomogramu 00914| 10 18,00 K& 180 Ké 40 K¢ |- 140 KE | 450%
Diagnostika ortodontickych anomalit 00981 | 48 18,00 K& 864 K¢ 500 K¢ |- 364 KE | 173%
Zahajeni l6by fixniho ortodontickym aparatu na jeden zubni oblouk 00982 | 80 18,00 K& 1440 Ké 1200 KE |- 240 KE | 120%
Ortodont. Kontrola Il.typu (fixni aparat) 00983 | 70 18,00 K& 1260 K& 700 K¢ |- 560 K¢ | 180%
Ortodont. Kontrola I.typu (snimaci aparat/bez aparatu) 00984 | 20 18,00 K& 360 Ké 200 K¢ |- 160 Ké | 180%
Ukondeni 1é¢by s pouzitim fixniho aparétu na jeden zubni oblouk 00985| 55 18,00 K& 990 Ké 585 K¢ |- 405 Ké | 169%
Ukonéeni 16by jinym postupem neZ s pouzitim fixniho aparatu 00986 | 30 18,00 K& 540 K& 331 K& |- 209 Ké | 163%
Urgeni skeletéalniho véku / Stanoceni faze riistu 00987 | 10 18,00 K& 180 Ké 50 K& |- 130 KE | 360%
Analyza kefalometrického telerentgenového snimku Ibi 00988 | 20 18,00 K& 360 K& 110 K& |- 250 Ké | 327%
Analyza studijnich /ortodontickych modeld 00989 | 20 18,00 K& 360 K& 300 K¢ |- 60 Ké | 120%
Diagnostické prestavba ortodontického modelu 00990 | 78 18,00 K& 1404 Ké 450 K€ |- 954 Ké | 312%
Nasazeni prefabrikovaného intraorainiho oblouku 00991 | 19 18,00 K& 342 Ké 165 K¢ |- 177 KE | 207%
Nasazeni extraoralniho tahu, masky, jasper-jumperu (bez materialu) 00992 | 30 18,00 K& 540 Ké 200 K¢ |- 340 Ke | 270%
Navézani parcialniho oblouku 00993 | 20 18,00 K& 360 K& 200 K¢ |- 160 Ké | 180%

tabulka ¢.3

Z tabulky ¢. 3 je vidét, Ze i pfi zvoleni minimdlni drovné minutové
kalkulace ve vySi 18 Ké&/min a velmi konzervativni vySi minutdZe
jednotlivych vykont nestaci ihrady od pojisStoven na hrazeni redlné ceny
vykonll. Opaénym pfepoctem lze zjistit, Ze soucasnd vySe udhrad za
ortodontické vykonu odpovida v priméru minutové kalkulaci 9 K¢/ min,
coz jednoznacné neodpovida soucasné realité, jelikoz tato Castka sotva
pokryje plat sestry a Iékafe se zdkonnymi odvody — bez ndjmu ordinace,
energii, leasingu kiesel, nastroju, spotiebniho materialu, pojisténi, sluzeb,
atd.




4. Navrh nového systému hrazeni ortodontické péce

Pfti zpracovani tohoto navrhu nového systému hrazeni ortodontické péce
vychédzela COS ze zdkladnich principti definovanych v kapitole &. 2. o
rozboru vSech navrzenych variant byla pfijata varianta relokace
stavajictho objemu finan¢nich prostfedki ze vSeobecného zdravotniho
pojisténi do skupin pacientd kategorie ,,a* a kategorie ,,b* a ¢dste¢n¢ na
ukor pacientii kategorie ,,c* a pacientli nad 18 let véku. Celkova vyse
uhrad za ortodontickou péci ze zdravotniho pojiSténi bude zmenSena.
Novy navrh je tvofen nésledujicimi body:

1y

2)

3)

4)

5)

Jako zdklad pro stanoveni thrad byla navrzena kategorie ,,a“,
kterd je sice mnoZstevné nevyznamnd (pouze 0,3% vSech
hrazena ve vysi 100% kalkulované ceny vykonu. VySe thrad za
vykony (kalkulovand cena) by se méla piibliZit redlné cené
vykonu. JelikoZ neni finan¢ni prostor na zredlnéni vSech kodu
vykonti, je navrZeno zredlnit alesponn kdédy ndlezejici 1€¢bé
fixnimi aparéty, tj. 982, 983, 985 aby se ekonomicky podpofila
moderni a u¢innd 1écba fixnimi aparaty. Zaroveil jako podpora
témto postizenym pacientlim bude pojiStovna pfispivat 4 000 K¢
na jednu celist jako piiplatek na materidl pro fixni aparaty.
Diagnostické kody 981, 987, 988, 989 a 990 budou hrazeny
pojistovnami ve vySi 100% nové kalkulovanych cen vykont pro
vSechny pacienty kategorii ,,b* a ,,c*“.

Kategorie ,,b* predstavuje majoritu pacientdl — 49%. Pojistovny
budou hradit 80% nov¢ kalkulovanych cen vykonli — mimo
diagnostické kédy — viz bod 2).

Kategorie ,c“ bude hrazena pojisStovnami ve vysSi 50%
kalkulované ceny vykoni — mimo diagnostické koédy — viz bod
2).

Vykony pacientim véku 18 let a vice hrazeny z vetfejného
zdravotniho pojisténi nebudou.

Uspora prostiedki z vefejného zdravotniho pojisténi pii aplikaci bodi 2),
3), 4)a5)bude:



Kategorie Financ¢ni Navrzena uhrada Uspora Celkova uspora
vaha kategorii pojistovny pojistovny pojistovny
a 0,3% 100,0% 0,0% 0,0%
b- diagnéza 6,9% 100,0% 0,0% 0,0%
b - lIécba 42,1% 80,0% 20,0% 8,4%
c - diagnoza 4,2% 100,0% 0,0% 0,0%
c - lécba 25,8% 50,0% 50,0% 12,9%
nad 18 20,7% 0,0% 100,0% 20,7%
CELKEM 100,0% 42,0%
tabulka ¢. 4
Celkovd duspora pojistoven na udhradé ortodontickych vykonid pfi
navrzeném systému je 42,0 %. Tato uspora bude pouZita na Castecné
zredlnéni vySe thrad za vykony — tdprava kalkulovanych cen vykont.
V tabulce €. 5 jsou namodelovdny zvySené ceny vykoni viz tabulka ¢.3
(modfe oznafené kody jsou kody diagnostické) a zdroven jsou
aplikovany uspory z bodu 2), 3), 4) a 5).
Kod Finanéni Stavajici cena Nova cena Navyseni cen |Celkovy dopad
vykonu vaha vykont vykonu vykonu vykonu o na pojistovnu
1 2 3 4 5 6
981 6,7% 500 K¢ 864 K& 72,8% 9,2%
982 12,8% 1200 K& 1440 K& 20,0% 8,9%
983 35,4% 700 K¢& 1260 K& 80,0% 36,9%
984 27,7% 200 K¢ 200 K¢ 0,0% 16,1%
985 5,6% 585 K¢ 990 K¢ 69,2% 5,5%
986 0,7% 331 Ké 331 Ké 0,0% 0,4%
987 0,0% 50 Ké 180 K¢ 260,0% 0,0%
988 0,8% 110 K& 360 K& 227,3% 2,1%
989 6,2% 300 K¢& 360 K& 20,0% 5,9%
990 0,3% 450 K¢ 1404 K& 212,0% 0,7%
991 0,2% 165 K¢ 342 K& 107,3% 0,2%
992 0,0% 200 K¢& 540 K¢& 170,0% 0,0%
993 3,5% 200 K¢ 360 K¢ 80,0% 3,7%
Ostatni 0,1% zUstava zUstava 0,0% 0,1%
CELKEM 100,0% 89,7%,
tabulka ¢. 5

Z tabulky ¢. 5 vyplyva, ze pii aplikaci nového systému bude cerpdno
z vefejného zdravotniho pojiSténi pouze 89,7% stavajictho objemu
finan¢nich prostiedkli. Finan¢ni hodnota navrZzeného piispévku 4 000 K¢
na jednu celist jako priplatek na material pro fixni apardty pro pacienty
kategorie ,,a* piedstavuje maximaln¢ 1,5 milionit K¢ vSechny pacienty a
rok — coZ predstavuje cca 0,4% celkovych uhrad na ortodontické vykony.
Proto celkové Cerpani prostfedkl na dhrady ortodontickych vykona bude
90,1% stavajiciho objemu dhrad. Pojistovny tim uspoii 9,9% prostredkt
na hrazeni ortodontickych vykont.

Technickd — legislativni forma nového navrhu je doporucena jako
zavedeni kategorizace vykonii v ortodoncii — obdoba kategorizace
vyrobkil v ortodoncii stanovend v pfiloze ¢. 4 zdkona €. 48/97 Sb. Zde je
nutno zajistit zménu prilohy ¢. 1 zdkona ¢. 48/97 Sb. napiiklad
ndsledovné:




1) Zatazeni vSech ortodontickych vykoni u pacientl
s vékem 18 let a vice do pfilohy €. 1 zdkona ¢. 48/97 Sb
— Seznam zdravotnich vykonii ze zdravotniho pojiSténi
nehrazenych nebo hrazenych jen za urcitych podminek
a pridéleni symbolu N — vykon zdsadn¢ nehrazeny ze
zdravotniho pojisténi.

2) Zatazeni vSech ,,diagnostickych ortodontickych
vykont (981, 987, 988, 989 a 990) u pacientii s vékem
pied dosaZenim 18 let véku do piilohy ¢. 1 zdkona ¢.
48/97 Sb — Seznam zdravotnich vykonu ze zdravotniho
pojisténi nehrazenych nebo hrazenych jen za urcitych
podminek a pfidéleni symbolu W — vykon pln€ hrazeny
ze zdravotniho pojisténi jen pifi splnéni urcitych
podminek, kde podminka plného hrazeni je, Ze pacient je
spadd do nové kategorie ,,a“, ,,b*“ nebo ,,c* pak je mu
hrazeno 100% vySe dhrady vykonu.

3) Zatazeni vSech ,,lécCebnych‘ ortodontickych vykonu
(982, 983, 984, 985, 986, 991, 992, 993) u pacientil
s vékem pred dosazenim 18 let véku do pftilohy ¢. 1
zdkona ¢. 48/97 Sb — Seznam zdravotnich vykonl ze
zdravotniho pojisténi nehrazenych nebo hrazenych jen
za urcitych podminek a ptidéleni symbolu w2 - vykon
pIln¢ hrazeny ze zdravotniho pojiSténi jen pfi splnéni
ur¢itych podminek, kde podminka plné€ho hrazeni je, ze
pacient je spada do nové kategorie ,,a*“ a je mu hrazeno
100% vyse uhrady vykonu, u kategorie ,,b* je hrazeno
80% a u kategorie ,,c*“ je hrazeno 50% vySe tuhrady
vykonu. Bude pravdépodobné potiebné v ceniku vykoni
precislovat n¢které kody podobné jako je tomu u
vyrobkil s riznou vysi thrady od ZP.

4) Cist usetfenych finanénich prostiedki z vyse uvedenych
zmén — celkem 37,8 % z celkového objemu udhrad za
ortodontické vykonu pouzit na navySeni vySe uhrad
vykont — 981, 982, 983, 985, 987, 988, 989, 990, 991,
992, 993 - 1écba fixnimi apardty a piispévku ve vysi
4 000 K¢ na jednu Celist na materiél pro fixni aparaty pro
kategorii ,,a* — vazan na kod 982.

5. Dopady na zdravotni pojiSovny, pacienty a ortodontisty

? Pokud by bylo mozno, je lepsi navrhnout novy symbol misto symbolu W, napiiklad P (partial — &dste¢ny)
s popisem ,,vykon ¢astecné hrazeny ze zdravotniho pojisténi jen pfi splnéni ur€itych podminek*.



Pti realizaci navrZzeného systému uhrady ortodontické péce bude

vvvvvv

A. Zdravotni pojiStovny uSetfi 9.9% z celkové finanéni vyse

uhrad za ortodontické vykony, neboli 7,0% z celkovych thrad
za ortodontickou péci — vCetné€ thrad za vyrobky.

. Pro pacienty kategorie ,,a* zcela a pacienty kategorie ,,b*

témet (celkem cca 50% vSech pacientl) bude zachovdna
stavajici drovenl ndkladii na ortodontickou péci. Pacienti
kategorie ,,b* a ,,c* budou mit ¢astecnou finan¢ni spoludcast
na ortodontické 1écbé ve formé doplatku do vySe individudlni
kalkulace ortodontické praxe (jiZ nyni hradi minimalné¢ 75%,
resp. 50% kalkulované ceny vyrobkil). Pacienti véku 18 let a
vice  budou pIné hradit ortodontickou péci ve vysi
individudlni kalkulace dané ortodontické praxe. Timto dojde
anomdliemi a mladistvych pacientll, pficemZ ortodonticka
1é¢ba dospélé populace nebude zatéZovat rozpocet vetejného
zdravotniho pojisténi.

. Dopad na ortodontické praxe ve formé zredlnéni uhrady

ortodontické péce u pacientli se zavaznéj$imi ortodontickymi
anomadliemi a mladistvych pacienti a moznosti douctovani
ceny vykoni do vySe individudlni kalkulace dané praxe
(mimo kat. ,,a*). Timto systémem bude zajiSténo, Ze ani
pfipadny tubytek dospélych pacienti nebude mit negativni
ekonomicky efekt na danou ortodontickou praxi. Zaroven
dojde k ekonomickému zvyhodnéni ortodontickych pracovist
poskytujici pé¢i pro velmi zdvazné ortodontické anomélie
pacientl kategorie ,,a“.

6. Nutné legislativni kroky

Pro realizaci navrZzeného systému uhrad ortodontické péce z vetejného
zdravotniho pojisténi je nutno prosadit zmény minimdlné v nésledujicich
zdkonech a norméch :

A. Zakon ¢. 48/97 Sb. o vSeobecném zdravotnim pojiSténi —

B.

zmena piilohy €. 1 zdkona v souladu s navrhem viz. kapitola 4.

Vymér Ministerstva Financi - seznamem zboZi{ s regulovanymi
cenami — v ¢asti I. oddilu A poloZce €. 2 bod c¢) — zde musi dojit
ke zméné stavajici textace ,, maximalni ceny pro zdravotni péci
poskytovanou zubnimi lékafi jsou uvedeny v ptiloze €.10... ,,
textaci napf. ,,maximdlni vysSe uhrady pro zdravotni péci
poskytovanou zubnimi 1€kati hrazenou ze vSeobecného
zdravotniho _pojisténi jsou uvedeny v piiloze ¢.10... ,, a




v ptiloze ¢. 10 bude zménéna hlavicka z textace ,,maximdlni
ceny” - na ,maximdlni uhrady*.

C. Vymér Ministerstva Financi - seznamem zboZ{ s regulovanymi
cenami — v ¢asti I. oddilu A polozce €. 2 bod c¢) — zde musi dojit
ke zméné piilohy €.10 — musi dojit ke zméné vySe limiti u
vykont pod ¢isly 57, 58, 59, 61, 63, 64, 65, 66, 67, 68 a 69 —
obdoba kodi 981, 982, 983, 985, 987, 988, 989, 990, 991, 992 a
993.

7. Zavér

Ceské ortodontickd spolecnost predklada tento navrh zmén financovéani ortodontické péce
jako strategicky dokument, ktery by se m¢l stat zdkladem udrzeni a dlouhodobého rozvoje
profesn¢ kvalitni ortodontické péce, dostupné jak pacientim s vdznym zdravotnim
handicapem, tak sleh&i estetickou vadou. Cerpani prostiedkii z vefejného zdravotniho
pojisténi by mélo primarné sméfovat na skupinu mladych pacientli zejména s vaZnym
zdravotnim handicapem. Ortodontickd péce u dospélych, kde se jednd pievazné o problémy
estetického charakteru, bude predmétem plné finan¢ni ucasti pacientl, nebude tudiZ snizZovat
postiZeni u mladsich pacientil a tim pro né sniZovat dostupnost ortodontické péce.

NavrZzeny koncept ddle umozni redlné ocenéni a hrazeni ortodontické péce, aniz tim
dojde k nartistu Cerpani prostfedkii z vefejného zdravotniho pojisténi. Redlné nastaveni
ekonomiky ortodontickych praxi je pfedpokladem jejich stdlého profesniho ristu, udrZeni a
zkvalitiiovdni poskytovanych sluZeb pacientim a v neposledni fad¢ zajiSténi stability a
perspektivnosti oboru ortodoncie. Stabilita a perspektivnost oboru ortodoncie by m¢éla
dlouhodobé zajistit pocetni a kvalitativni nariist ortodontickych specialistli, aby konstantné
narustajici poptdvka po ortodontické péci byla maximdlné zajiSténa a nebyla blokovéana
obvyklymi limity v ¢erpani prostfedktl z vefejného zdravotniho pojisténi.



