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Odgovori na vprašanja izvajalcev zdravstvenih storitev k Okrožnici MTP št. 11

Preskrba s plenicami v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja

V Okrožnici MTP št. 11 smo vas prosili, da nam v primeru nejasnosti oz. odprtih vprašanj ta pošljete. Na zbrana vprašanja smo  pripravili odgovore:
1.
Ali je oskrbovanec doma, ki je napoten v zdravilišče, upravičen do predlog in hlačnih predlog na zbirno naročilnico ZZZS? 

Odgovor: V skladu s 65. členom Pravil OZZ zagotavlja podloge, predloge, hlačne predloge (plenice) za enkratno uporabo ali vpojne in nepropustne hlačke za večkratno uporabo pri bolezenski inkontinenci v času zdravljenja v bolnišnici, na kliniki, inštitutu ali zdravilišču izvajalec zdravstvenih storitev iz svojih materialnih stroškov. Za čas zdravljenja v bolnišnici, kliniki, inštitutu ali zdravilišču se ne izdaja ne individualne naročilnice in ne naročila na zbirno naročilnico za zavarovano osebo, ki je ali gre na stacionarno zdravljenje. V kolikor je bila količina že predpisana in izdana pred odhodom na stacionarno zdravljenje je treba čas stacionarnega zdravljenja upoštevati pri naslednjem naročilu pripomočkov.
2.
Zdravnik specialist urolog v izvidu ugotavlja in priporoča hlačne predloge za težko inkontinenco urina (ugotovljena insuficienca sfinktra, antiholinergična terapija je kontraindicirana). Bolnica nima inkontinence za blato, zato zdravnika družinske medicine zanima ali je upravičena do predlog za težko inkontinenco urina in kako je v primeru, če bi imela delno inkontinenco blata.

Odgovor:  Glede na to, da imajo predloge za srednjo stopnjo inkontinence vpojnost vsaj 600 ml, te običajno pokrijejo potrebo po celotno nekontrolirano izločenem urinu.  V primeru, da gre za popolno inkontinenco urina in je dnevna diureza visoka je zavarovana oseba iz podskupine pripomočkov Težka inkontinenca upravičena do pripmočka:

0903001148
Predloga za težko inkontinenco, vpojnost vsaj 1000 ml ali 

0903001166
Predloga za težko inkontinenco, vpojnost vsaj 1000 ml-zbirna naročilnica.

Do plenice iz skupine težka inkontineca pa je upravičena oseba s popolno inkontinenco urina in delno inkontinenco blata. Ne glede na priporočilo urologa, je v pristojnosti osebnega zdravnika odločitev o stopnji inkontinence zavarovane osebe in upravičenosti do pripomočkov pri zdravljenju.
3.
Pri inkontinenci urina bolnik uporablja urinal kondome, bolnica pa stalni urinski kateter, oba bolnika pa sta občasno inkontinentna še za blato. Ali sta upravičena do predlog oz. plenic za inkontinenco blata? 
Odgovor:  Oseba, ki pri inkontinenci urina uporablja urinal kondome ali stalni urinski kateter (iz lateksa ali silikona) je v primeru inkontinence blata upravičena do predlog ali plenic za inkontinenco blata. Pri določitvi števila plenic, ko nekontrolirano uhaja blato, brez uhajanja urina, je treba upoštevati število stolic dnevno oz. kako pogosto nekontrolirano odvaja blato. 

4.
Medicinski kriteriji za srednjo inkontinenco, ki pravi: »Popolna bolezenska inkontinenca urina, pri kateri zavarovana oseba lahko še delno zadržuje urin«, je ohlapen in nedorečen. Ambulanta splošne medicine nima objektivne metode ali pripomočka, da bi lahko objektivizirali dejansko inkontinenco urina. Predlaga natančnejšo opredelitev medicinskih kriterijev zlasti za srednjo stopnjo inkontinence urina. Predlaga tudi, naj bo za pomične osebe zagotovljeno zdravljenje inkontinence urina pri urologu oz. uroginekologu. 
Odgovor:  Na predlog Odbora za osnovno varstvo pri Zdravniški zbornici Slovenije v sodelovanju z Urološko kliniko Kliničnega centra Ljubljana je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije prav k medicinskim kriterijem za »Predlogo za srednjo inkontinenco« šifra »1138« avgusta 2005 podal pojasnilo in z njim seznanil izvajalce zdravstvenih storitev. Medicinski kriterij je bil pojasnjen: 
»Popolna bolezenska inkontinenca urina, pri kateri zavarovana oseba lahko še delno zadržuje urin, je strukturna inkontinenca urina, ki je najpogostejša pri zavarovanih osebah z nevrogenim mehurjem, povzročenim zaradi poškodbe, tumorja, vnetja ali bolezni živčnega sistema. V teh primerih imajo zavarovane osebe sicer popolno urinsko inkontinenco, vendar s suhimi intervali, najpogosteje v razmaku od ene do treh ur.«. Osebi, ki urin uhaja manj od navedenega je v primeru inkontinence upravičena do pripomočkov za lahko stopnjo.
Predlogu za napotitev vseh inkontinentnih oseb, ki so pomične, k zdravniku specialistu zaradi zdravljenja bolezenske inkontinence Zavod ne nasprotuje. Zavzema se, da bi čim več osebam z inkontinenco zagotovili dostopnost do diagnostike in zdravljenja. Prosimo tudi, da bi osebe za katere ocenite, da bi bilo mogoče zdraviti zaradi bolezenske inkontinence tudi napotili k ustreznemu zdravniku specialistu. V sistemu zato ni nobenih ovir. 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je pričel z nekaterimi aktivnostmi za zmanjšanje števila oseb z bolezensko inkontinenco urina. Po podatkih, ki jih ima na voljo je namreč v Sloveniji kar 13,6% oseb med 20 in 80 letom inkontinentnih, medtem ko je v razvitih državah Evropske unije delež teh okrog 6%.  V zvezi z inkontinenco urina bi radi zagotovili stopenjsko diagnostiko in enotne doktrinarne smernice za ravnanje na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti. To pa bomo lahko dosegli le s skupnim iskanjem rešitev s stroko na vseh treh ravneh dejavnosti in enotnim izvajanjem sprejetih izhodišč.
Lepo pozdravljeni.

Pripravila:

Alenka Franko

Direktorica področja za obvezno 

     Zdravstveno zavarovanje

Rosana Lemut Strle
