Příloha č.3.IV.4 - postup zdravotních pojišťoven


Postup zdravotních pojišťoven – všem ředitelům zdravotních pojišťoven
Rozhodující pro očkování pojištěnce jsou předem stanovená diagnostická kritéria, na jejichž základě vypracují zdravotní pojišťovny seznamy pojištěnců. 

V první fázi odešlou zdravotní pojišťovny vybraným ambulantním specialistům (např. kardiologům…) seznamy svých pojištěnců, kteří se v období od …… do současnosti léčili s příslušnou diagnózou, vykázanou jako hlavní diagnóza na ambulantních dokladech.

Ambulantní specialisté u těchto osob doplní, zda jsou klasifikováni dle stanovených diagnostických kritérií (např. NYHA III a IV…), protože takoví pojištěnci jsou indikováni k očkování.                                         






         

Současně bude seznam zdravotní pojišťovnou doplněn o údaje o předpisu imunosupresivních léčivých přípravků náležejících do ATC skupiny v období od …. Tyto léčivé přípravky ovlivňují imunitní odpověď na očkování, proto je třeba věnovat zvýšenou pozornost vhodnosti aplikace vakcíny těmto pojištěncům.                                        

Současně budou ambulantním specialistům (např. kardiologům) předány seznamy pojištěnců, kteří byli v období od … do současnosti operováni a byl u nich vykázán jeden z těchto výkonů: …….  (např. transplantace srdce…). Ambulantní specialisté provedou kontrolu předloženého seznamu a doplní potřebné údaje, mohou doplnit i další pojištěnce, kteří splňují kritéria pro očkování. 
Po supervizi vrátí ambulantní specialisté seznam zpět příslušné zdravotní pojišťovně, a to nejpozději do xxx pracovních dnů ode dne, kdy podklady od zdravotní pojišťovny obdrželi. 

Zdravotní pojišťovna upřesněný seznam doplní o pojištěnce, kteří mají závažné onemocnění (např. plicní onemocnění…) a odešle registrujícím praktickým lékařům. 
Praktičtí lékaři provedou kontrolu vybraných diagnóz, označí ty, kteří trpí závažných stupněm onemocnění (např. CHOPN 3 a 4…). Opět mohou doplnit pojištěnce, kteří splňují daná kritéria a na seznamu nejsou uvedeni. Po provedené kontrole registrující praktičtí lékaři vrátí seznamy zpět příslušné zdravotní pojišťovně, a to nejpozději do xxx pracovních dnů ode dne, kdy podklady od zdravotní pojišťovny obdrželi. 
V těchto seznamech budou též pojištěnci, kteří splňují podmínky výběru, ale v mezidobí změnili zdravotní pojišťovnu. Bude to tak provedeno proto, že nově zvolená zdravotní pojišťovna tyto údaje ještě nemusí mít. Současně by zdravotní pojišťovna, od které pojištěnec odešel, měla zaslat elektronicky nové zdravotní pojišťovně seznam těchto pojištěnců ve tvaru, který budou používat zaměstnavatelé. Nově zvolená zdravotní pojišťovna by tento seznam měla porovnat se seznamem, který jí zašlou zaměstnavatelé, a odstranit také duplicity. Podrobně viz níže.

Zdravotní pojišťovna seznam vrácený zpět registrujícími praktickými lékaři porovná se seznamy, které obdrží od zaměstnavatelů (příp. od odborných společností – viz. níže), kteří vybírají pojištěnce k očkování z řad pracovníků ve zdravotních a sociálních službách a pracovníků zajišťujících nezbytné veřejné služby. Zaměstnavatelé zašlou tyto seznamy jednotlivým zdravotním pojišťovnám výhradně a pouze prostřednictvím elektronických podatelen. Výčet adres elektronických podatelen jednotlivých zdravotních pojišťoven je součástí pokynu k zaměstnavatelům. Seznamy budou pořízeny v datovém rozhraní pro HOZ (Hromadné oznámení zaměstnavatele) v aktuální verzi. Rozhraní bude vyplněno minimálně v rozsahu číslo pojištěnce, příjmení a jméno. Kód změny a datum změny budou nahrazeny mezerami v požadovaném rozsahu. Názvem souboru bude IČ zaměstnavatele, příponou souboru bude "XXXX". Zaměstnavatel v předmětu podání uvede "XXXX" a dále v příslušném poli uvede e-mailovou adresu, na kterou zdravotní pojišťovna v termínu do xxx pracovních dní po obdržení zašle po ověření duplicit seznam čísel pojištěnců zaměstnanců, kteří budou očkováni v koordinaci svého zaměstnavatele. Zdravotní pojišťovna z tohoto seznamu vyškrtá duplicity, tedy pojištěnce, kteří jsou již vybráni pro očkování z důvodu  …….. diagnózy. Tento seznam neobsahuje kromě čísla pojištěnce, příjmení a jména další identifikaci. Pojištěnci, kteří byli ze seznamu pro zaměstnavatele vyškrtnuti, zůstávají na seznamu, který obdrží jejich registrující praktický lékař. Tento lékař si bude zvát pojištěnce k očkování sám.

Takto upravené seznamy budou vráceny zpět zaměstnavatelům, kteří požádají příslušný krajský úřad – odbor zdravotnictví o stanovení očkovacího centra. Určenému očkovacímu centru zaměstnavatel sdělí počet svých zaměstnanců vybraných k očkování, zašle jejich seznam a domluví termíny a podmínky očkování, se kterými pak seznámí své zaměstnance.

Zdravotní pojišťovna následně vrátí registrujícímu praktickému lékaři seznamy pojištěnců, kteří jsou pro svůj zdravotní stav vybráni k očkování. Registrující praktický lékař nebude očkovat pojištěnce, kteří byli pouze vybráni zaměstnavateli a nemají současně ….. diagnózu, která byla předmětem výběru provedeného zdravotní pojišťovnou.

Budou-li současně požádány o spolupráci některé odborné společnosti (např. Česká nefrologická společnost…), které mají v péči pacienty s vybranými diagnózami určenými k vakcinaci (např. hemodialyzovaní pacienti…), zašlou seznamy osob příslušným zdravotním pojišťovnám v elektronické podobě v již výše zmíněném datovém rozhraní. Zdravotní pojišťovna po obdržení těchto seznamů provede kontrolu duplicit a „vyškrtá“ z tohoto seznamu ty osoby, které mají …… diagnózu a budou očkováni svými registrujícími lékaři. Po kontrole zdravotní pojišťovna vrátí seznamy zpět tomu, kdo je zaslal. Specializovaná centra budou mít následně za úkol pro takto vybrané pojištěnce zajistit očkování v očkovacích centrech.

Zdravotní pojišťovna bude elektronicky hlásit na MZ kumulativní počty pojištěnců, kteří jsou vybráni k vakcinaci. Tabulku je po vyplnění nutné zaslat na MZ.

Průběh  samotného očkování
Registrující praktický lékař na své náklady pozve pojištěnce k očkování tak, aby v jeden den bylo naočkováno nejméně xxx pojištěnců a nebo takový počet, který odpovídá násobku xxx, protože vakcína je v lahvičce vždy pro xxx osob. Vzhledem k tomu, že vakcína bude dodávána do ČR v několika dávkách, bude hlavním hlediskem při určení pořadí pacientů závažnost jejich zdravotního stavu.

Zdravotní pojišťovny proplatí výkon registrujícímu praktickému lékaři nebo jinému zdravotnickému zařízení (vakcinačnímu centru), u něhož není pojištěnec registrován. Zdravotní stav i provedení očkování bude zaznamenán do zdravotnické dokumentace pojištěnce. Po ukončení očkování každé rizikové skupiny bude zdravotnickým zařízením zaslána souhrnná zpráva o provedeném očkování na krajskou hygienickou stanici. Informace o případných nežádoucích účincích, které se u pojištěnce vyskytnou, bude zasílána na Státní ústav pro kontrolu léčiv. Součástí výkonu očkování bude i provedení kontroly zdravotního stavu pojištěnce a očkovací anamnézy. Následně registrující praktický lékař vykáže příslušné zdravotní pojišťovně kód výkonu číslo …. (očkování bez výdeje očkovací látky) a uvede diagnózu ….. (je to volné číslo, které bude využito k rozpoznání, že se jedná o toto zvláštní očkování pro vybrané skupiny osob). Výkon číslo ….. je ohodnocen časem trvání 15 minut a přímými náklady ….. bodů, které zahrnují náklady spojené s pozváním k očkování ve výši …. Kč. Vakcína je hrazena státem, výkon očkování bude hrazen z veřejného zdravotního pojištění příslušnou zdravotní pojišťovnou, regulační poplatky se nehradí.

PAGE  
1

