Pracovni skupina k SZV MZ CR

Zapis
z jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykoni MZ ze
dne 28. 6. 2018

Jednani fidil: MUDr. Petr Pokorny, pfedseda Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich
vykonu pfi Ministerstvu zdravotnictvi (dale také PS k SZV MZ).

Pritomni:
o Clenové Pracovni skupiny s hlasovacim pravem:

MUDr. Petr Pokorny (zastupce Ministerstva zdravotnictvi, Odboru dohledu nad zdravotnim
pojisténim — DZP MZ), MUDr. Markéta Brabcova (zastupce VSeobecné zdravotni pojistovny
CR), MUDr. Ivana Mervartova (zastupce Svazu zdravotnich pojistoven), MUDr. Debora
Karetova (zastupce Ceské lékarské spolecnosti JEP), MUDr. Martin Sedlacek (zastupce
Ceské lékarské komory), MUDr. Frantiéek Plhof (zastupce Sdruzeni ambulantnich
specialistl), Mgr. Ivana Koudelkova (zastupce Asociace nemocnic CR), MUDr. Petr Sonka
(zastupce Sdruzeni praktickych lékait CR), MUDr. Jan Kolaf (zastupce Sdruzeni praktickych
lékaii CR), MUDr. Irena Cervenkové (zastupce Odboru zdravotnich sluzeb MZ - OZS MZ),
Mgr. Alice Strnadovéa (zé&stupce Odboru oSetfovatelstvi a nelékafskych povolani MZ - ONP
MZ, Hlavni sestra MZ), Mgr. Jana Pultarova (zastupce Ceské asociace sester)

e Clenové Pracovni skupiny bez hlasovaciho prava a hosté:

Jana M. Petrenko (Koalice pro zdravi), Mgr. Pavlina Zilova (vedouci oddéleni DZP3), Ing.
Martina Cetelova (DZP), MUDr. Irena Rubes$ova (UZIS),

Omluveni:

PharmDr. Ale$ Novosad (zastupce Ceské farmaceutické spoleénosti CLS JEP),
MUDr. Frantiek Musil (zastupce Ceskeé lékaFské komory),

Predkladatelé navrhu:

MUDr. llja Chocholous, Ing. Véaclav Moravec (Asociace pracovnikil nestatnich dopravnich
sluzeb CR, Sdruzeni zdravotnich dopravnich sluzeb Praha), MUDr. Slaby Marek (Spoleénost
urgentni medlclny a mediciny katastrof CLS JEP), Mgr. Alice Strnadova (MZ), MUDr.
Markéta Brabcova (VZP CR), prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc. (Ceska spoleénost klinické
biochemie CLS JEP), RNDr. Viastimil Kral, CSc. (Ceska spoleénost alergologie a klinické
imunologie CLS JEP), prof. MUDr. Vladimir Tesaf, DrSc., MBA, FASN, Prof. MUDr. Romana
Rysava, CSc. (Ceska nefrologickd spoleénost CLS JEP) MUDr. Viadimir Dvorak, Ph.D.
(Ceska gynekologicka a porodnicka spole&nost CLS JEP), prof. MUDT. Viktor Chrobok CSc.,
PhD. (Ceské& spole&nost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP), Prof. MUDT.
Vitézslav Kolek, DrSc., Prof. MUDr. Martina Vasakova, Ph.D (Ceskd pneumologickd a
ftizeologicka spolecnost CLS JEP), doc. MUDr. Martin Anders, PhD., MUDr. Tereza Uhrova,
Ph.D, prof. MUDr. Robert Jech, Ph.D. (Psychiatricka spolec":nost ELS JEP a Geska
neurologicka spoleénost CLS JEP), Doc. MUDr. Petr Kolat, Ph.D., MUDr. Pavel Némec
(Ceska vitreoretinalni spoleénost)

Ovérovatel zapisu: Jana M. Petrenko

Zapisovatel: Ing. Martina Cetelova
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Pracovni skupina k SZV MZ CR

Program jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykonu MZ:

e Organizaéni zaleZitosti

e Asociace pracovnik(l nestatnich dopravnich sluzeb CR, SdruZeni zdravotnich
dopravnich sluZzeb Praha
Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP (odbornost 709 a 799)
Ministerstvo zdravotnictvi — odbor o$etiovatelstvi a nelékarskych povolani
V&eobecna zdravotni pojistovna CR
Ceské spoleénost klinické biochemie CLS JEP (odbornost 801)
Ceska spolecnost alergologie a klinické imunologie CLS JEP (odbornost 813)
Ceska nefrologicka spole¢nost CLS JEP (odbornost 108)
Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost CLS JEP (odbornost 601)
Geska spole&nost otorinolaryngolie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP
(odbornost 701 a 702)
Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost CLS JEP (odbornost 205)

Organizacni zalezitosti
Prvni bod programu — odbornost 117 — vykon Perkutanni transluminaini koronarni

angioplastika (PTCA) jedné véncité tepny — jednalo se o textovou upravu - nakonec stazen,
nebude na dneénim jednani projednavan.

Problematika rezie — MZ zatim Zadnou komisi neplanuje stanovovat, je predpoklad, Ze by
bylo mozné vyuzit dat UZIS z projektu DRG restart.

Asociace pracovnikl nestatnich dopravnich sluzeb CR, Sdruzeni zdravotnich
dopravnich sluzeb Praha
Piedkladatelé navrhu: MUDTr. llja Chocholous, Ing. Vaclav Moravec

o Kalkulaéni listy k dopravnim vykonim (viz material ze dne 23. 2. 2018 -v piiloze)

P s I O TR T
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Predlozené KL nelze takto akceptovat, je nutno prepracovat v duchu pfipominek a
nasledné znovu projednat v souladu s dohodou z DR z 24. kvétna 2018, tj. ac¢innost
novych kédi v SZV k 1. 1. 2020.
- kalkulaéni listy (déle jen KL) jsou pfedloZeny v K¢ — do kap. ¢. 8 SZV musi byt
hodnota v bodech /km nikoliv v Ké
- KL jsou zpracovény zcela odlisnym zptisobem neZ v letech pfedchozich §. jsou
rozpracovany na jednotlivé prepravni kody
- KL v predlozené podobé znamenaji vysoky narust v bodovém ohodnocent; je zde
velké riziko, Ze tento narist nebude korigovén thradovou vyhlaSkou pro rok 2020 (jiz
vzhledem k cené za bod a vykonové Uhradé v roce 2019 — viz DR na rok 2019)
- Navrhy KL obsahuji ekonomické anomalie — mzda fidice je dle vzdalenosti, ale
spotreba PHM nikoliv...
- KL obsahuji urgity néklad v daném kédu — chybi zdivodnéni pro¢ tomu tak je, napf.
vstupy — cena vozidel, radiostanice, mzda dispecera (vy3$i nez na KL odb. 709)
- KL obsahuji i Gpravu koeficientu vytizenosti vozidla — toto neni v pravodnim dopise na
MZ zminéno — jedna se o zménu z 2,0 na 1,5
- KL obsahuji i Gpravu koeficientu z 30% na 35% zohledriujici pomér hrazenych km s
pacientem nehrazenych km ujetych bez pacienta — rovnéz neni v pruvodnim dopise
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Pracovni skupina k SZV MZ CR

- KL obsahuji i tpravu zohlednéni viivu mobilni x imobilni rezim na poéet &lent
posadky — navy$eni koeficientu z 1,33 na 1,5 (u kédu 40 navyseni ze 1,5na 1, 75) -
rovnéz neni v pravodnim dopise

- KL jednoho pfepravniho kédu je vypocten zcela $patné — uvedené zména koeficientu
od ANDZS z 2 na 1,5 ve vypoctu je viak pouZito

Preprava imobilniho pacienta s vahou nad 140 kg
- navrhujeme, aby ANDZS predioZila na MZ névrh pfepravniho kédu, ktery bude
vykazovan pfi pfepravé imobilniho pacienta s vahou nad 140 kg, s tim, Ze tento kéd
bude moci byt nasmlouvén jen tém ZDS, ktera dolozi technické vybaveni pro tyto
pfevozy.
- VySe ahrady tohoto kédu pak bude pfedmétem jednéni mezi ANDZS a ZP.

’ :m<:?'?r)'-‘ = oy

- ohledem na odloZenou tcinnost k 1. 1. 2020 doporucujeme opravit RL ve smyslu
pripominek a predloZit k projednani v 2. poloviné leto$niho roku

- kalkulace je nutné predioZit v bodech (jedna se o Seznam zdravotnich vykonu
s bodovymi hodnotami), nikoli v K&.

- Je treba zvolit jednotny pfistup ke kalkulaci jednotlivych poloZek napfic dopravnimi
vykony — liSi se ceny vozidel, vybaveni, mzdovych nékladi mezi zdravotnickou
dopravou a dopravou vozidel zachranné sluzby

- predpokladéame diskusi k navrhu UGprav koeficientd vytiZenosti vozidla sa bez
pacienta, mobilni x imobilni pacient

Preprava imobilniho pacienta s vdhou nad 140 kg
- nesouhlas se zavadenim pojmu zviast uctovana polozka — Ize zpracovat piicitaci
vykon
- po obdrZeni podkladi pro navrhovanou kalkulaci nesouhlas s jednotnou pausaini
Castkou — v kalkulaci se uvadi rozdilné éasové dispozice zdsaht
- preferujeme variantu 2800,- K¢ za kaZdou zapocatou pulhodinu zésahu

chybi kalkulace pro dopravni vykon 80 — Preprava infekéniho pacienta — pokud budeme
aktualizovat dopravni vykony, mél by se tento vykon zahrnout rovnéz

Prabéh jednéani

Dohodovaci fizeni (DR) — na zékladé DR neméli dopravci vykony predkladat na jednani PS
31.5.2018proto, VZP 24.5.2018 na MZ zaslala zamitavé stanovisko k navrhim DZS.
V navaznosti na DR, které bylo ukon&eno v 18, hod. dne 24.5.2018 VZP na jednani PS
kSZV dne 31.5.2018 nepotvrdila plvodni nesouhlas k ndvrhim DZS, ale pozadala o
mnoznost projednani navrhi DZS na dal$im jednani PS k SZV. Pfi opakovaném projednani
navrht DZS dne 28.6.2018 VZP, podala pfipominky, konstatovala, Ze se chce dohodnout,
ale v tuto chvili by navrZena zména kalkulace méla velky dopad do systému, a zarovef
konstrukce vypoCtu neni Uplné spravna. SZP ma obdobné pfipominky, také se cht&ji
dohodnout, na tomto jednani neni &as fesit jednotlivé polozky a konstrukci vykond.
V protokolu z DR je stanoveno, Ze aktualizované vykony budou zahrnuty do novely az od
roku 2020.

V souCasné chvili vykony nejsou ve stavu, kdy by se o nich mohlo hlasovat. Nejsou
projednané veskeré pfipominky s platci.

Odlisnosti mezi zachrannou sluzbou a DRND jsou predev§im ve vzdalenosti, tak?e se
variabilni polozky lisi.

Zapis z jednan{ Pracovni skupiny k SZV ze dne 28. 6. 2018

3



Pracovni skupina k SZV MZ CR

Dopravci byli ze strany MZ ivyzvani, aby vykony zrevidovali, aby veskeré polozky, které
vstupuji do kalkulace, odpovidaly realit¢. Nelze akceptovat pfipominky, Ze revize vykonU
piinese dopad do systému, protoZe se vykony nerevidovaly 10 let. V riznych vykonech je
odligna vytizenost, proto jsou variabilni i jednotlivé kalkulatni polozky.

Navrh: vzhledem k tomu, #e vykony nejsou dokonceny, je potfeba vykony dopracovat ve
spolupraci se zachrannou sluZbou, zdravotnimi pojiStovnami a zastupci MZ, a poté predloZit
na jednani pracovni skupiny. Metodika vypodtu je obdobna a princip kalkulace by mél byt
totozny.

Navrh VZP: doporuéuji nejprve separatni jednani se zdravotnimi pojistovnami (VZP a SZP)
za U&asti zastupct MZ (DZP + OZS) zatatkem zafi, poté predlozit na jednani PS k SZV.

Zavér: Pracovni skupina o vykonech nehlasovala. Na zacatku zafi probéhne separatni
jednani se zdravotnimi pojistovnami (VZP, SZP), zastupci zachrannych sluzeb a
dopravnich sluzeb a zastupci MZ (DZP, OZS). Po tomto jednani budou vykony znovu
pfedloZeny na jednani pracovni skupiny.

Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP (odbornost 709 a 799)
Predkladatel navrhu: MUDr. Slaby Marek
e Kalkulaéni listy k vykontim 60, 70, 72, 74 a 77 (viz material ze dne 10. 5. 2018 -
v pfiloze)

7

Ad 1) zména bodové hodnoty u vykont prepravy:

- predlozeny kalkulaéni listy pro kédy 60,70,72,74,77 - K prediozenym KL kod
60,70,72,74,77 - uvedené navyseni koeficientem 2 vlivu imobilni X mobilni pacient
nelze akceptovat. V reZimu jsou hrazeny véechny ujeté km v souvislosti se zasahem
u 1 pacienta. U kédu 60 neni pfevéZen Zadny pacient, zde je uvedeni imobilni x
mobilni zcela irelevantni.

- U vykonii 60, 74 je chybné zménén typovy predstavitel, ktery se méni z rychléeho
osobniho automobilu na stfedné velké vozidlo s vysokou stfechou (to by odpovidalo
velké sanifce s prostorem pro prepravu pacienta).

- Typovy predstavitel je definovan vyhlaskou ¢. 296/2012 Sb.

- Vykon prepravy 60 - Vozidlem pro rychlou pfepravu zdravotnickych pracovniki a pro
neodkladnou prepravu tkani, bunék a dalsiho biologického materidlu, lecivych
pfipravktl a zdravotnickych prostiedki nezbytnych pro poskytovani neodkladné péce
se rozumi osobni automobil s uzavienou karoséril.

- Vykon 74 - Vozidlem rychié lékaiské pomoci v setkavacim systému se rozumi osobni
automobil s uzavienou karoséril.

- Vzhledem k chybnému pouZiti koeficientu navy$eni imobilni x mobilni u vypoCtu
primych mezd - vyznamné ovlivnilo celou kalkulaci, nelze tyto KL akceptovat v
celém rozsahu.

Ad 2) dopinéni vykont odb. 799 (PPNP) - 79114 a 06719 o pfistrojové vybaveni —
- Pfistroj pro mechanickou nepfimou srde¢ni maséz (LUCAS) - nebyl predloZen navrh
nového RL pro 799 - bude nové bodova hodnota vykond? V piipade, Ze bodova
hodnota vykont nebude zménéna, Ize souhlasit.

- doporudujeme sjednoceni nékladovych poloZek napfic dopravnimi vykony — mzdové
néklady, pofizovaci néklady — zaklad by mél byt stejny, pripadné odchylky je tfeba
definovat a zdavodnit
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Pracovni skupina k SZV MZ CR

- prosime vysvétlit navrh na navy$eni koeficientu mobilni x imobilni pacient
- udopravniho vykonu 60 neni pfevaZen Zadny pacient — index imobility ex zcela
- typovy predstavitel musi byt v souladu s vyhlaskou

Prabéh jednani

Zastupci zachrannych sluzeb souhlasi se spole&nym jednanim. Sougasné ovéem chtéji na
dnesnim jednani projednat jednotlivé pfipominky k pfedlozenym vykontim, protoze jsou
schopni je vyporadat.

Typovy piedstavitel vozidla bude ve vykonech opraven, aby byl v souladu s vyhlaskou
296/2012 Sb. Koeficient imobility pacienta — neni prostor, aby zkalkulovali manipulaci
s pacientem, proto navrhuji tento koeficient, nikoliv u kodu 60 (pfevoz krve), u kédu 74 je to
ke zvazeni. U vykonu je stanovena vyse koeficientu 2, je nyni véc jednani, jakou vysi zvazit u
jednotlivych vykonl, aby souhlasili vaichni pfitomni. ZSS navrhuje vysi koeficientu u vykonu
74 -1,33. Zohlednéni pomoci koeficientu je pochopitelng, ovéem vyse u jednotlivych vykon
Ize dojednat na separatnim jednani.

Zavér: Pracovni skupina o vykonech nehlasovala. Na zagatku zafi probéhne separatni
jednani se zdravotnimi pojistovnami (VZP, SZP), zastupci zachrannych sluzeb a
dopravnich sluZeb a zastupci MZ (DZP, OZS). Po tomto jednani budou vykony znovu
pfedloZeny na jednani pracovni skupiny.

Ministerstvo zdravotnictvi — odbor oSetifovatelstvi a nelékarskych povolani
Predkladatel navrhu: Mgr. Alice Strnadova

e Uprava kapitoly 2, bodu 6 — uvedeni vyhlagky 134/1998 Sb. uvést do souladu se
zakonem 96/2004 Sb. — (viz pfiloha)

Pripomiriky V2

Souhlas se skutecnosti, Ze je tfeba reagovat na zménu zékona &. 96/2004 Sb., nicméné se
domnivame, Ze navrZzené zména si vyZada $ir§i diskuzi moZnych dopadi - téinnost
tpravy tedy zaradit aZ od r. 2020.

Technické pripominky:
- Kap. 6.1. bod 3 - u Igkaiti uvedena zviastni odborné zpusobilost — dle novely z.
95/2004 Sb. ma byt zvla$tni specializovanég zpusobilost
- Kap. 6.2.3, bod 1 - pravdépodobné chybi text ,a s praxi do 24 mésici*
- Kap. 6.2.5. - formalini pripominka — chybné éislovéni odstavel — maji byt pouze
odstavce 1 az 3.

- 6.3 (NLZP) - uvedeno, Ze jsou stanoveny tfi stupné mzdového indexu, ackoliv Jsou
stanoveny Ctyfi

Vécné pripominky:
- domnivame se, Ze cely odst. 6.2.5. - tprava indexti neni v souladu se zékonem ¢.
96/2004 Sb. dil 2 Zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povoléani
bez odborného dohledu po ziskéni odborné a specializované zpisobilosti. Index 2
mé byt pod odbornym dohledem. Pr.: klinicky psycholog (klinicky logoped) - Vyse
uvedeni nelékafi ziskavéji dle zékona odbornou a specializovanou zplisobilost
zaroven po 5 letech od ukondeni magisterského studia, do té doby je to psycholog
(logoped) ve zdravotnictvi, nikoliv klinicky psycholog (logoped). Psycholog (logoped)
ve zdravotnictvi pracuji pod dohledem klinického psychologa (klinického logopeda).
Navrhovanou upravou indexace se nositelem vykonu komplexniho, cileného,
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kontrolniho vy$etreni stane psycholog (logoped) ve zdravotnictvi s dobou praxe vice
nez 24 mésicl, ktery nema odbornou zptisobilost klinického psychologa (logopeda).
Navrhovana Uprava mé dopad do smluvnich vztaht.

- Nové se planuje u JOP pouze index 1. V soucasné dobé JOP maji index 1 a 2. J2 v
soudasné dobé mé hodnotu indexu 2,5. V piipadé, Ze se J2 (néaroc¢nost vykonu
odpovidéa JOP se spec. vzdélanim) preklopi do K3 (special. nebo zviastni odbornost),
pak vzroste hodnota indexu na 3,5 bez faktické zmeny vzdélani.

- Upravu indexu by bylo nutné promitnout do dotcenych vykonu SZV a analyzovat
jejich dopad do kalkulaci vykonu.

rem sjednoceni pfedpisd, je véak nutné vypofadani pripominek:

- domnivéme se, Ze navriené Uprava neni zcela v souladu zékonem ¢. 96/2004 Sb.,
v platném znéni — pracovnik s indexem 2 méa byt pod odbornym dohledem

- zdénlivé prosta zména indexd z J2 na K3 by v celém SZV predstavovala vyznamny
ekonomicky dopad (zména kategorie nositele znamena zménu indexu z 2,5 na 3,5)

- lékaf ziskavé zviastni specializovanou zpusobilost

- v kapitole 6.2.3 v bodé 1 vypad] text... a s praxi do 24 mésicu....

-V kapitole 6.3. odstranit formalni chybu

- Nové navrhovan u JOP pouze index 1 — v pfipadé zmény J2 na K3 dojde
k nedivodnému navysSeni indexu

- Pred pripadnou zménou kategorii nositelti vykonti je tfeba proveést vyhodnoceni
ekonomického dopadu do systému - viz vyse

(&:ﬁ_ B ‘.'
So

Prabéh jednéni
Navrh hlavni sestry: vzhledem k mnozstvi pfipominek doporucuje separatni jednani ve
spolupréaci se zastupci zdravotnich pojistoven a MZ.

Na dnednim jednani doporuéuji upravit textovou ¢ast u mzdovych indexi véeobecnych
sester vzhledem k tomu, Zze doslo ke zméné kompetenci praktické a vSeobecné sestry.
Prakticka sestra neni pravoplatna S2, dle vyhlasky 55/2011 Sb., smi délat pouze dilCi
ginnosti.

Z piedlozeného navrhu se tedy bude hlasovat pouze o Upravé bodu 6.3. Kapitoly 2,
respektive v platném znéni vyhladky bodu 6.4, Kapitola 2. Ostatni body jsou stazeny
Z programu.

,6. 4. Indexy nelékafskych zdravotnickych pracovniku

Pro nositele vykon( - nelékafské zdravotnické pracovniky (NLZP) byly stanoveny tri
stupné mzdového indexu. Jsou to:

1. Index 1 - naro&nost vykonu odpovida kvalifikaci zdravotnického pracovnika
zpusobilého k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo
pfimym vedenim (ZPOD) nebo kvalifikaci praktickeé sestry - symbol 81, hodnota
indexu 1,08

2. Index 2 - naroénost vykonu odpovida kvalifikaci zdravotnického pracovnika
zpusobilého k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
s vyjimkou praktické sestry (ZPBD) - symbol S2, hodnota indexu 1,8

3. Index 3 - naroénost vykonu odpovida kvalifikaci zdravotnického pracovnika
zpUsobilého k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se
specializovanou zpulsobilosti v pfislusném oboru (ZPBD s prislusnou
specializaci) nebo zviastni odbornou zpusobilosti - symbol $3, hodnota indexu
2,25
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4. Index 4 — narotnost vykonu odpovida kvalifikaci zdravotnického pracovnika
s vysokoskolskym vzdélanim v pfislu§ném oboru a se specializovanou
zpusobilosti nebo zvlastni odbornou zpisobilosti — symbol S4, hodnota indexu
2,5 VNP.“

Hlasovani:

pro -9

proti — 0

zdrzel se — 1 (ANCR)

Zavér: Pracovni skupina nedoéla ke konsensu.

Vseobecna zdravotni pojistovna CR
Predkladatel navrha: MUDr. Markéta Brabcova
e Uprava/ dopInéni textu vybranych kapitol v obecné ¢asti vyhlasky 134/1997 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdgjSich pfedpist

1) Kap. 4 - bod 39 - 817 - laboratoF klinické cytologie

Prabéh jednani

Navrh VZP: vypustit z posledni véty obecné &asti Kapitoly. 4, bodu 39 tento text: ,...,omezeni
neplati v pripadé indikace cytologického vysetieni nasledné po vykézani vykonu 95199 a pii
soucasnem vykézani vykonu 63063 — kolposkopické expertiza odbornosti 603, tedy po
vykonu na déloZnim hrdle pro abnormaini histologicky nélez“. VZP se domniva, Ze tato
citace je v rozporu sdefinici vykonu 95199 CERVIKOVAGINALNI CYTOLOGIE -
SCREENING KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA — ABNORMALNI NALEZ v odbornosti
817, zde je vedeno: Komplexni agregovany kéd, ktery predstavuje veskerou pééi v prabéhu
Jednoho roku v ramci screeninqu_karcinomu hrdla deloZniho v laboratofi klinické cytologie,
ktera spliiuje podminky dané Véstnikem ¢&. 7/2007 MZ CR pro vykon gynekologické
cytologie.

MUDr. Bekova — s touto Upravou zdsadné nesouhlasi, vysvétluje, Ze se jedna o kontrolu
(diagnosticky a terapeuticky kod), nikoliv screening, vykony nejsou v sougasné dobé na
rozdil od zaméstnaneckych ZP ze strany VZP hrazeny, v ramci screeningu je vykon hrazen
jednou za rok, po zakroku v pfipadé abnormalniho néalezu se musi pacientka zkontrolovat,
ale to se nejedna o screening (kontrola je na poskytovatele). Problém je v tom, ze screening i
léCba probiha u jednoho poskytovatele, a proto vznika kolize. Rozhranim je kolposkopicka
expertiza, coz uz neni screening.

Na zakladé debaty zastupce VZP stahuje navrh na predloZenou zménu a nové se navrhuje
Uprava popisu vykonu €. 95199 v nasledujicim znéni:

»Komplexni agregovany vykon, ktery pfedstavuje veskerou pééi v pribéhu jednoho
roku v ramci screeningu karcinomu hrdla délozniho v laboratofi klinické cytologie do
pfipadného provedeni _kolposkopické expertizy, ktera spiiuje podminky dané
Véstnikem €. 7/2007 MZ CR pro vykon gynekologické cytologie.*

S touto zmé&nou vsichni pfitomni souhlasi.

Hlasovani:
pro - 11

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 28. 6. 2018
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proti — 0
zdrzel se — 0

Zavér: Pracovni skupina dosla ke konsensu.

2) Kap. 3 - vykazovani klinickych vysetieni

Pribéh jednani
Néktefi poskytovatelé vykazuji spravné dispenzarizacni vykon, néktefi nikoliv. Proto je
predloZen navrh na obecnou definici onemocnéni, u kterych ma vyznam dispenzarizace.

~Kap. 3 — vykony klinickych vysetfeni

VYKAZOVANI KLINICKYCH VYSETRENI:

4.  CILENE VYSETRENI
4.1. Vykonem cilené vySetfeni se vykazuje:
1. vySetieni pacienta o$etfujicim lékafem zaméfené na subjektivni obtize
2. vysetfeni pacienta o$etfujicim Iékafem v pravidelné pééi pfi vyznamné zméné
prabéhu choroby
3. dispenzarni vySetfeni pacienta oSetfujicim lékafem (frekvence dispenzarnich
vysetieni je stanovena individualné na zakladé zdravotniho stavu pojisténce, a
to z diivodu, Ze jejim cilem je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu
pacienta ohrozeného nebo trpiciho nemoci nebo zhorsenim zdravotniho stavu,
u kterého lze podle vyvoje nemoci divodné piedpokladat takovou zménu
zdravotniho stavu, jejiz véasné zjisténi mize zasadnim zplsobem ovlivnit dalsi
Ié¢bu a vyvoj nemoci)
4. prijeti pacienta k hospitalizaci, pokud od posledni hospitalizace na stejném
oddéleni neuplynulo vice jak tfi mésice
5. propusténi pacienta z hospitalizace
6. vysetfeni pacienta spojené s vystavenim navrhu na komplexni a prispévkovou
lazeriskou pééi nebo na pobyt v ozdravovné
7. predoperaéni vySetfeni pacienta
8. preventivni prohlidka gynekologicka“
Hlasovani:
pro—9
proti — 0
zdrzel se — 0

Zavér: Pracovni skupina do$la ke konsensu.

Ceska spoleé&nost klinické biochemie CLS JEP (odbornost 801)
Predkladatel navrhi: prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc.

STANOVENI ELF SKORE (viz nova databaze SZV MZ - http://szv.mzcr.cz, zalozka
,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

STANOVENI TKANOVEHO INHIBITORU MATRIXOVE METALOPROTEINAZY
1(TIMP-1) V SERU - ke zrudeni (viz material ze dne 10. 5. 2018 -v pfiloze)

Nutné vyporadani prfipominek a nové predliozeni RL:

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 28. 6. 2018
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- doplinit vypinéni OM, obsahem vykonu je posouzeni vysledku s ohledem na anamnézu
a ostatni vysledky. Domnivame se, Ze k vy$e uvedené ¢innosti neni kompetentni J2.
V popisu vykonu, ktery bude soucasti vyhlasky dopinit, Ze vykon bude pro pacienty s
nealkoholovou steatézou. Vzhledem k tomu, Ze kalkulaéni list neobsahuje v Gasti
Ekonomicky dopad odhad poétu vykon( za rok, nelze stanovit finanéni dopad do
prostiedku v. z. p. Pokud byla péce jiz poskytovana, jak byla vykazovéna?

Pripominky SZP CR
Souhlas po vyporadani pfipominek:
- otazka: které odbornosti budou moci vy$etieni indikovat? — bylo by vhodné dopinéni
Jejich vyctu.
- je tieba jednoznacné vymezit indikaci do popisu vykonu (nealkoholové steatéza)
- poZadujeme doplnit odhadovany pocet vykonti/rok pro stanoveni finanéniho dopadu
do systému.

Pribéh jednani

Pfi schvaleni i tohoto nového vykonu, ktery zahrnuje vSechny prvky véetné téch, které byly
souéasti  vykonu  STANOVENI  TKANOVEHO  INHIBITORU MATRIXOVE
METALOPROTEINAZY 1(TIMP-1) V SERU, je nutné dfive odsouhlaseny vykon zrusit.

Za provedeni vykonu zodpovida bioanalytik, hodnoceni provadi poté klinik. Index J2 bude
ponechan. Odhadovany pocet je 1000 vykonli za rok. Vykon je k monitorovani vyvoje jaterni
fibrézy, proto omezeni na nealkoholovou steatézu neni moZné. Vymezeni indikujicich
odbornosti je rovnéZz problematické, z praktického hlediska by byl jejich konkrétni vyéet
omezuijici.

Hlasovani:
pro—10
proti— 0
zdrzelse — 0

Zavér: Pracovni skupina dos$la ke konsensu.

Ceska spoleénost alergologie a klinické imunologie CLS JEP (odbornost 813)
Pfedkladatel navrhi: RNDr. Viastimil Kral, CSc.
e STANOVENI IGG1
STANOVENI IGG2
STANOVENI IGG3
STANOVENI IGA1
STANOVENI IGA2
STANOVENI SEKRECNIHO IGA
STANOVENI C1Q
STANOVENI INHIBITORU C1 ESTERAZY
STANOVENI| VOLNYCH LEHKYCH RETEZCU KAPPA
STANOVEN| VOLNYCH LEHKYCH RETEZCU LAMBDA
STANOVENI CYTOKINU ELISA
PRUKAZ PROTILATEK PROTI BAZALNi MEMBRANE GLOMERULU IF
PRUKAZ ANTI SPERMATOZOIDALNICH Ab TRAY A
STANOVENI PROTILATEK PROTI ZONA PELLUCIDA OOCYTU
MAR-TEST ANTISPERMATOZOIDALNI Ab

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 28. 6. 2018
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e URCENI TRID PROTISPERMIOVYCH PROTILATEK IMUNOGLOBULEMI S ANTI
- 1G PROTILATKAMI

e STANOVENI AKTIVITY INHIBITORU C1 ESTERAZY

e URCOVANI AKROSOMU SPERMIi LEKTINEM Z PISUM SATIVUM
OZNACENYM FITC

e CHARAKTERISTIKA ANTIGENU A PROTILATEK ELEKTROFOREZOU NA
AGAROZOVEM GELU S NASLEDNYM IMUNOBLOTINGEM (IB)

e CHARAKTERISTIKA ORGANOVE NESPECIFICKYCH PROTILATEK
ELEKTROFOREZOU NA POLYAKRYLAMIDOVEM GELU S NASLEDNYM
ELEKTROIMUNOBLOTINGEM - WESTERNBLOTT (EIB)

e AUTOVAKCINA BAKTERIALNI PRO PARENTERALNi PODANI (4-8 LAHVICEK)

BAKTERIALNI STOCK VAKCINA PRO PARENTERALNI PODANI (4-6

LAHVICEK)

AUTOVAKCINA BAKTERIALNI PRO PERORALNI PODANI (4-6 LAHVICEK)

@

o BAKTERIALNi STOCK VAKCINA PRO PERORALNI PODANI (4-6 LAHVICEK)

e PRIPRAVA AUTOSERA (4-6 LAHVICEK)

e PRIPRAVA DIAGNOSTICKYCH BAKTERIALNICH ANTIGENU PRO KOZNI
TESTY

e PENETRACE SPERMI| OVULACNIM HLENEM (KREMERUV TEST)

e AUTOPROTILATKY PROTI GAD

e AUTOPROTILATKY IA2

o STANOVENI FAGOCYTARNI  AKTIVITY METODOU  PRUTOKOVE

CYTOMETRIE

e STANOVENI OXYDATIVNIHO VZPLANUTI GRANULOCYTU METODOU
PRUTOKOVE CYTOMETRIE (véechny uvedené vykony jsou uvedeny v databazi
SZV MZ - Uprava stavajicich vykon( http://szv.mzcr.cz, zéloZka ,Zménova fizeni /
Pracovni skupina®)

i
it

Nesouhlas:
Doporuéujeme zpracovat systémovou Upravu a nové projednat. Do RL je vhodné ukotvit
indikujici odbornosti u kazdého vykonu popr. i Dg.

1) u skupiny vykonu:

91349, 91353, 91369, 91415 91417, 91419, 91421, 91423, 91425 91551, 91553 -
avizovana zména nositele vykonu z L2 na J2 — nové by méla byt zména na K2 nebo K3 7. U
vykond, kde dochazi k zméné nositele vykonu z L2 na J2, dochazi viivem této zmeény k
navydeni bodové hodnoty vykonu, pficemZ zménu Ize chépat jako Cisté formaini. Pavodni
text "lékai s A2 z alergologie a klin. imunologie nebo Iékarské mikrobiologie nebo JVS s
odpovidajici specializacni pripravou” je nahrazen textem "JVS s odpovidajici specializacni
pripravou nebo lékar s A2 z alergologie a kiin. imunologie nebo Iékarské mikrobiologie”.
Pouhé prehozeni slovosledu bez jakéhokoliv dopadu do kvality nositele vykonu by nemélo
zpusobit navyseni bodové hodnoty vykonu.

2) u skupiny vykonu:
91111,91113,91115,91117,91119,91121,91123,91125,91327,91339,91351,91369,91399,91
411,91469,91495,91499 - zména nazvu zpravidla znamena vynechani metody pro provedeni
vySetfeni - neni ziejmé s jakymi metodami tedy registracni list pocita, jaké jsou Jejich
jednotlivé kalkulace (vzhledem k zaménitelnosti by méla byt tihrada ve vy8i ENNV).

Predpokladame diskusi:
- Za4dame o doplnéni podrobnéjsiho zdiivodnéni navyseni frekvenci

Zpis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 28. 6. 2018
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- zZména nositelt z L2 — index 1,8 na J2 — index 2,5 — vyznamny finanéni dopad do
systému — pozZadujeme zdivodnéni

- pokud Ize provadet vykony alternativnimi metodami, méla by byt bodova hodnota
kalkulovéana na ekonomicky nejméné naroénou metodu

Pribéh jednani
Projednavani a nasledné hlasovani probihalo po obsahové totoznych skupinach uvedenych
v podkladovych materialech predkladatele:

BOD C)

U vykonl 81197, 91399, 91411 OS navrhnula zmé&nu omezeni frekvence. Plvodné bylo bez
omezeni, byla doplnéna konkrétni frekvence.

Hlasovani:
pro—10
proti—0
zdrzelse =0

BOD D)
zmény nazvy vykon( 91199 a 91211

Hlasovani:
pro—10
proti— 0
zdrzelse - 0

BOD E)

prvni ¢ast: OS navrh stahuje z programu Gprava nazvu vykont 91167 a 91 169 - OS stahla
z programu jednani na navrh sdilené odbornosti 801 (divodem je nedostateéné bodové
ohodnoceni vykonu). Vysvétlil, jak k dané situaci doslo a pozadal o predlozeni upraveného
NRL na nasledném jednani PS.

BOD E)
druha Cast: odstranéni pfistroje z kalkulace a z nazvu ex zkratka ,RID"

Hlasovani:

pro—7

proti—0

zdrzel se - 3 (ANCR, VZP, SZP)

BOD A)

navrh na Upravu pfistrojové techniky — ve vykonech jsou zkalkulovany pfistroje, které se jiz
davno nepouzivaji

91327 ex pfistroj bez nahrady

91495 ex gama spektrometr a bude nahrazeno Elisou

91339 ex mikroskop inverzni a bude nahrazeno mikroskopem laboratornim

Hlasovani:
pro—10
proti—0
zdrzelse -0

BOD B)
navrh na upravu nositell vykon( z L2 na J2

Zapis z jednini Pracovni skupiny k SZV ze dne 28. 6. 2018
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Hlasovani:

pro—6

proti — 1 (VZP)

zdrzel se — 3 (SZP, DZP, ONP)

Zavér: Pracovni skupina dosla ke konsensu v téchto bodech: A), C), D). Pracovni
skupina nedo$la ke koncensu v bodé B).

Reakce OS: Nesouhlasi se zavérem, Ze "Pracovni skupina nedosla v bodé B ke konsensu”,
aniz by se vyjadfila k podstaté problému, na kterou jsem upozornil, t.j. chybna indexace u
nékolika vykont odbornosti 813, kde je jako nositel uveden "lékar s odpovidajici specializaci"
(!). Chybna indexace v Sazebniku neni chybou OS ale predkladatele nékteré z
pfedchozich novel. OS by uvitala, kdyby PS toto ve svém stanovisku alespon reflektovala a
E) druha éast (odstranéni pfistroje z kalkulace a z nazvu ex zkratka ,RID“)navrhla feseni.

Ceska nefrologicka spoleénost CLS JEP (odbornost 108)
Pfedkladatelé navrhu: prof. MUDr. Viadimir Tesai, DrSc., MBA, FASN, Prof. MUDr.
Romana Rysava, CSc.
e DALKOVA KONTROLA PACIENTA LECENEHO DOMACI DIALYZOU - novy vykon
(viz nova databdze SZV MZ - http://szv.mzcr.cz, zéloZka ,Zménova fizeni / Pracovni
skupina®)

T L (7
7]

RO R LT
Nutné vypoFfadani pfipominek a nové pfedloZeni RL

- sniZeni Gasu trvani vykonu z 20min na 15min (soucasny vykon 18023 KONTROLNI
VYSETRENI NEFROLOGEM ¢&as 15 min, 177 bod()

- doplnit metodiku k novému systému kontrol pacienta (telemetrické x ambulantni)

- telemetrické kontrola ma navy$enou bodovou hodnotu o 176 bodtl - nutno vyjasnit
potfebnou pfistrojovou techniku (jednotka monitorovaci telemetrickd centr. +
prislusenstvi v cené 2 mil. K¢), nutno vykon rekalkulovat a predloZit porovnani
nékladové efektivity - telemetrického sledovani musi byt nakladoveé efektivni

-z konstrukce vykonu vyplyva, Ze ptjde bud’ o telefonickou konzultaci (Ize vyuzit
univerzalni mezioborovy vykon 09513), nebo o feseni problému spojeného
s pristrojem (8lo by vyuZit stavajici vykony odbornosti 108) - jake je tedy zddavodneni
potfeby nového vykonu?

- nositelem nového vykonu je lékar L3 — bude lékar* skutecné fesit i technické problémy
spojené s obsluhou pfistroje, jak je obsaZeno v popisu vykonu?

- 24dame o zdivodnéni éasu vykonu 20 min. a frekvenci — 1x/1den, 12x/Ctvrileti,
32x/rok

Prabéh jednani

Nékteré piistroje funguji online, Ize sledovat pacienta, jak si provadi tfreba vyménu.
Nositelem je lékaf, ktery to vidi na dalku. Obsahem vykonu je monitoring na dalku, Ize i
online zménit piredpis, pokud pacient neumi ovladat pfistroj sam. Z popisu a obsahu vykonu
byla odstranéna kontrola stavu pfistroje. Cas vykonu upraven na 15 min. Z kalkulace ex
jednotka monitorovaci telemetricka centr. + pfislus. v ceneé 2 100 000,-, z materialu ex &ipova
karta, upraven obsah vykonu — Upravy byly provedeny v prub&hu jednani. Z puvodnich 353
bodti vykon prekalkulovan na 234 bodiVéechny pfipominky byly uspokojivé vyporadany.

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 28. 6. 2018
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Hlasovani:
pro-9
proti— 0
zdrzelse - 0

Zavér: Pracovni skupina dosla ke konsensu.

Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost CLS JEP (odbornost 601)
Piedkladatel navrhu: MUDr. Viadimir Dvofak, Ph.D.,

e PORADA SPOJENA S VYSVETLENIM MEDICINSKYCH, PSYCHICKYCH A
SOCIALNICH ASPEKTU UMELEHO UKONCENI TEHOTENSTVI - Novy vykon (viz
nova databaze SZV MZ - http://szv.mzcr.cz, zalozka ,Zménova fizeni / Pracovni
skupina®)

Nsuls N
- vykon definovan i pro pfipady, kdy neni UPT hrazeno z p.v.z.p.

- cilem ma byt vyfeSeni demografické problematiky - hrazeni z prostfedku v.Z.p. -
doSlo by k rozporu z. 48/1997 Sb. - ze znéni vyplyvé, Ze jsou Feseny jen okolnosti
Jiného nez medicinského charakteru. Edukace pacienta je hrazenym vykonem. Neni
odlisSna situace od nutnosti diskuse nad dusledky plynouci z jinych zavaznych
zdravotnich stavu.

PO Y ST

- domnivame se, Ze obsah vykonu se prekryva s obsahem klinického vySetreni
pacientky + v pfipadé potfeby je mozné vykéazat vykony 09507 (PSYCHOTERAPIE
PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM), 09523 (EDUKAGNI
POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU), pfipadné 09525 (ROZHOVOR
LEKARE S RODINOU)

Mé byt vykon vykazovén i pfi UPT na Zadost pacientky — tedy z jinych nez zdravotnich
divod(?

Prabéh jednani

Zastupci Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti CLS JEP konstatovali, e je 15 tis.
interrupci za rok na vlastni Zadost, vykon méa i spoledensky pohled — u nékterych
nerozhodnutych Zen by mohl tento rozhovor vést k tomu, Ze na interrupci nakonec nepujdou
a zvysi se pocet narozenych déti, coz by pro dnesni spole¢nost bylo i ekonomicky vyhodné.
Vykon by probihal u registrujiciho Iékare, kterému pacientka véfi, neni zadouci, aby tento
vykon probihal pfed samotnym zakrokem.

Zastupci zdravotnich poji$toven upozornili, Ze zakon &. 48/1998 Sb. stanovuje, co mé byt
hrazeno ze zdravotniho pojidténi, musi se jednat o zdravotni sluzby, socialni/spole¢enské
otazky sem ovéem nepatfi. Navic obsahem cileného vysetfeni je i edukace pacientky véetné
psychoterapeutickeho rozhovoru. Rozhovor pacienta s lékafem ohledné zdravotniho stavu
lze vykazat jinym vykonem. Edukace pacienta Iékafem na jiné neZ zdravotni otazky je nad
ramec kompetenci lékare.

Zastupci ¢eska gynekologické a porodnické spolecnosti CLS JEP sdélili, Zze vykon interrupce
neni bezproblémovy a je nutné pacientku pouéit 0 moznych zdravotnich diisledcich tohoto
vykonu.

Pracovni skupina se shodla na tom, Ze takovéto pouceni by mélo byt soucasti prohlidky,
jinak lékaf nedéla svoji praci spravné.

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 28. 6. 2018
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Hlasovani:

pro—0

proti — 4 (VZP, SZP, CLK, MZ OZS)

zdrzel se — 6 (MZ-DZP, ANCR, PL, MZ-ONP, AS, CLS)

Zavér: Pracovni skupina nedosla ke konsensu.

Ceska spoleénost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP
(odbornost 701 a 702)
Predkliadatelé navrhu: prof. MUDr. Viktor Chrobok, CSc., PhD., prim. MUDr. Jitka
Vydrova
o AUDIOMETRICKY SCREENING SLUCHU DITETE VE VEKU 5 LET- Novy vykon (viz
nova databaze SZV MZ - http://szv.mzcr.cz, zaloZzka ,Zménova fizeni / Pracovni
skupina®)

ouhlas za podminky:

podporujeme _selektivni, nikoli plosny, audiometricky screening sluchu v & letech =
vydetieni vyhrazeno selektivné: pro déti, kde pediatr pfi pétileté prohlidce nalezne divod k
podrobnéjsimu vysetreni sluchu (nedoslychavost dle rodicu, Spatny vysledek orientacniho
vydetieni sluchu, vady fe¢i a vyslovnosti, stavy po uUrazu hlavy, zavaZnych infekcich
virovych i bakteridlnich, které byvaji spojeny s poruchou sluchu, pozitivni rodinna
anamnéza apod.) + vhodné také novelizovat vyhlasku ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich
prohlidkach PLDD

zkrétit ¢as L3 na 10 min, dopinit S2 nositele s asem 15 min. (pfedloZeny RL stale ve stavu
z PS k SZV pii MZ CR 26. 4. 2018)

Souhlas po vyporéadani pfipominek:

- nebyly zapracovéni pfipominky z dubnového jednani pracovni skupiny (zkratit Cas L3
na 10 min., dopinit S2 15 min.)

- stale neni znama definitivni verze metodiky audiometrického screeningu — bylo
dosaZeno konsensu s PLDD?

_ trvame na piivodnim stanovisku — vykon by mél byt vymezen pro uzsi skupinu deéti, u
nichz byl v rémci 5-leté prohlidky zjistén suspekini nalez, pozitivni anamnéza ci jiny
divod k podrobnéj§imu vySetfeni

Pribéh jednani

_ CSORLCHHK CLS JEP trva na kvalitnim celoplogném screeningu populace déti ve
véku 5 let metodou audiometrického screeningového vysetieni,

- Sluchova zkouska, ktera je sougasti prohlidky pétiletych déti u praktickych lékar pro
déti a dorost, nesplfiuje kritéria kvalitniho zachytu sluchovych vad v populaci;

- Nesouhlasime s navrhovanym selektivnim screeningem VZP a SZP CR, protoze
provadét selektivni screening neni smysluplné, pfi podezieni na sluchovou vadu se
jiz neprovadi screeningové vysetieni, ale komplexni vysetieni audiologické.

V ramci diskuse byl podpofen vétinou piitomnych celoplodny screening sluchu ditete ve
véku 5 let, kromé& déti s jiz diagnostikovanou nedoslychavosti nebo déti, kdy jejich celkovy
nebo mentalni stav neumozfuje audiometrické vySetfeni.

Z:pis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 28. 6. 2018
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Soucasné je rozpracovan a je v pfipominkovém Fizeni metodicky pokyn k poskytovani tohoto
screeningu. Predseda PS SZV MZ upozorfiuje, ze PS SZV MZ schvaluje pouze novy
registracni list a pro jeho schvaleni neni podminkou schvaleny novy Metodicky pokyn MZ
CR.
CSORLCHHK CLS JEP projednala novy Metodicky pokyn pied jednénim na PS SZV MZ s:

e Odbornou spole¢nosti praktickych détskych lékait CLS JEP

e Sdruzenim praktickych Iékar( pro déti a dorost CR

e Ceskou pediatrickou spoleénosti GLS JEP
vsichni vy$e uvedeni vyjadfili souhlas s navrhem Metodického pokynu.

Navrzen Cas vykonu 30 minut, ¢as Iékafe prodlouZen na 15 minut — opraveno v databazi v
prub&hu jednani.

Zastupci zdravotnich pojistoven sdélili, Ze by bylo vhodné vykon pfijmout az na zakladé
finalniho metodického pokynu, v souasné dobé je metodicky pokyn v pfipominkovém fizeni
a neni jasneé, jestli sou¢asna podoba je finalni.

Hlasovani:

pro—8

proti— 0

zdrzel se - 2 (VZP, SZP)

Zavér: Pracovni skupina nedosla ke konsensu.

Ceska pneumologicka a ftizeologicka spoleénost CLS JEP (odbornost 205)
Predkladatel navrhu: Prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc., Prof. MUDr. Martina
Vasakova, Ph.D

e AKUTNI OSETRENI PNEUMOTHORAXU PNEUMOLOGEM - Novy vykon (viz nova
databaze SZV MZ - http://szv.mzcr.cz, zalozka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

/28

Pripomink:

Nesouhlas:

- Dle névrhu RL systém pro ambulantni terapii pneumothoraxu dosahuje podobné

ucinnost 16¢by jako klasickéa hrudni drenaZ (vykon 57233), nicméné v porovnani s ni

ma nékolikanasobné vyssi bodovou hodnotu (8 360 bodu vs. 964 bodu+ZUM). U

nositele vykonu jako podminka je uvedena zkuSenost s provédénim pleurdinich

punkci, hrudnich drenéZi - pro smluvni politiku problém pro ovérfeni této podminky.

Nutno resit koncepéné - jednéd se o akutni stav, ktery byl dosud feden v rémci
hospitalizace.

- formalni hledisko — je treba opravit preklepy, chybéjici arky atd.

- Zadame o doloZeni udaju o nékladové efektivité ve srovnani s klasickou hrudni
drenaZi — v textu je deklarovand srovnateina (klinické) uéinnost, aviak
nékolikanasobné vy$si bodovéa hodnota

-z textu vyplyva, Ze vykon ma byt provadén jak za hospitalizace, tak
v pneumologickych ambulancich — nicméné domnivéame se, Ze vétsinou je provadén
v terénu (ZZS), pripadné za hospitalizace

- Je zamysleno jeho sdileni dal$im odbornostem? M4 byt tedy soucasné zrusen vykon
572337

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 28, 6. 2018
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Pribéh jednéni
Tyka se cca 100 pacientl za rok. Vykon cca 10 tis. K& V souCasném systému stoji 1é¢ba
v ramci hospitalizace cca 19 tis. K&. Pfi pouziti tohoto vykonu neni vzdy nutna hospitalizace.

Navrh: doplnit sdilejici odbornosti a dale stanovit v popisu vykonu konkrétni indikace.

Zavér: O navrhu nebylo hlasovano, odborna spoleénost vykon doplni a znovu predlozi
na jednani pracovni skupiny v zafi.

Psychiatricka spole&nost CLS JEP a Ceska neurologické spole&nost CLS JEP
(odbornost 305 a 209)
Piedkladatelé navrhu: doc. MUDr. Martin Anders, PhD., MUDr. Tereza Uhrovéa, Ph.D,
prof. MUDr. Robert Jech, Ph.D.
e MEZIOBOROVA KONZULTACE A STANOVENI DIAGNOSTICKEHO NEBO
LECEBNEHO PLANU PSYCHIATREM A NEUROLOGEM - Novy vykon (viz nova
databaze SZV MZ - http://szv.mzcr.cz, zalozka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

Nutné vyporadani pfipominek a nové predioZeni RL:
existujici vykony:

- 80025 MULTIDISCIPLINARNI KONFERENCE O PRUBEHU LECBY (odbornost 710)
- OF 1/1 den, 2/1 rok ¢as 90 min

- 51881 MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR K URCENI OPTIMALNIHO
ZPUSOBU LEGBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM (999 — univerzélni mezioborovy vykon) Lze vykazat jednou na
jeden individuélni IéGebny postup” - OF 5/1den ¢as 10 min

- zddvodnit dobu trvani vykonu 60 minut (z navrhu vyplyva, Ze pacient jiz byl vySetien
obéma specialisty(a to soudasné nebo v jeden den) Jde tedy o konzultaci mezi
odborniky nad zévéry jiz probéhlych vysetieni specialistt ) — navrhujeme zkraceni
vykonu 10 min (max 20) plus ponechat omezeni frekvence 1/1 den a doplnit omezeni
za rok. napr. 5/rok

- v popisu vykonu jasné uvést, ktera odbornost bude vykon vykazovat, zda vZdy pouze
jedna nebo obé zaroveri

- konec vykonu — navrhujeme Upravu — vykon kon¢i pfijetim rozhodnuti a jeho
zapsénim do zdravotnické dokumentace (obdobny text jiz v SZV ukotveného vykonu
51881). Jde o konzultaci mezi odborniky, ktefi se dohodnou nad strategii 1écby,
konkrétni administrativni Gkony jsou pak, dle dohodnuté léCebné strategie, v
kompetenci pfislusného specialisty. Soucasné by meélo byt uvedeno, Ze je rovnéz v
ramci terapeutického planu domiuven i postup pfi preskripci a indikaci vySetfen tak,
aby nedochézelo k duplicitnimu provédéni obéma lekari.

- Oduvodnit maximéalni kvalifikovany odhad 10 000 vykont za rok. (Ma-li byt pacient
vySetien soudasné psych.a neurologem, popi. obéma specialisty v jeden den, pak
existuje omezeny pocet poskytovateld, ktefi maji nasmlouvané obé dotcené
odbornosti zaroveri).

- Je nutné u kaZdé navrzené diagnézy pausainé provadét mezioborovou konzultaci?

Souhlas po vyporadani pripominek:

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 28. 6. 2018
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- konstrukce a obsah vykonu jsou analogické s jiz existujicimi vykony — konkrétné
80025 MULTIDISCIPLINARNI KONFERENCE O PRUBEHU LECBY (odbornost 710)
a 51881 MUL TIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR K URCENI OPTIMALNIHO
ZPUSOBU LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM (999 — univerzéini mezioborovy vykon) - na zékladé této
podobnosti vznésime nasledujici pripommky

- Cas vykonu a omezeni frekvenci: ¢as 60 min se zda nadhodnoceny, doporucujeme
spise moznost nékolika kratsich konzultaci v prabéhu 1 roku — tedy éas vykonu 20
min + omezeni frekvence 1/1 den a 5/1 rok

- vzhledem k tomu, Ze obsahem vykonu je spoleéné konzultace, administrativni Ukony
Jjsou jiz zahrnuty v klinickych vySetieni obou odbornosti, vykon by tedy mél byt
ukoncen piijetim rozhodnuti a jeho zapsanim do zdravotnické dokumentace, nikoli
terapeutickou instruktéZi ¢i administrativnimi ikony jako je vystaveni zadanky apod.

Prabéh jednani

Vykazuje kaZda odbornost zvlast. Vjeden den je pacient _vySetien psychiatrem a
neurologem. Takze maji aktualni informace o zdravotnim stavu. Cas vykonu zkracen na 20

minut. OF 1/1 den. Omezeni mistem zménéno na SA. Opraveno v databazi v prubéhu
jednani.

Hlasovani:

pro —6

proti — 0

zdrzel se — 3 (AS, CLK,MZ-0ZS)

Zavér: Pracovni skupina nedosla ke konsensu.

Ceska vitreoretinalni spole&nost (odbornost 705)
Piedkladatelé navrhu: Doc. MUDr. Petr Kolaf, Ph.D., MUDr. Pavel Némec

o OPTICKA KOHERENCNI TOMOGRAFIE (OCT) - 1 OKO (viz databaze SZV MZ -
http://szv.mzcr.cz, zélozka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

Souhlas po vyporadani pfipominek:
- OF 1/mesic (pfed opakovanim lééby anti-VEGF)
- do popisu vykonu, ktery je soucésti vyhlasky uvést: "vykon je mozné vykéazat pouze v
souvislosti s v.z.p. hrazenou anti-VEGF lé&bou".
- Upravu délky vykonu na 15min. v ndvaznosti pak ¢as nositele vykonu,
- porizovaci cenu pfistrojové techniky je nutno upravit (v RL nadhodnocena), v
navaznosti na realnou cenu pristrojové techniky prekalkulovat RL.

- bylo by vhodné do nézvu/popisu explicitné vyjadrit, Ze obsahem vySetieni je ziskéni
Jjedine veliciny (tloustky 1milimetrové centraini &sti sitnice — pojem pouZivat v celém
textu)

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 28. 6. 2018
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- poZadujeme pfeformulovat pojem .nékladna centrovd terapie®, ktery je zavadejici —
nékladovost je v pribéhu Gasu refativni a tzv. centrové lécba zahrnuje i jinou neZ anti-
VEGF terapii

- bylo by vhodné vysvétlit zavedené zkratky

- poZadujeme vyradit dg. ,zanét zadniho segmentu oka, ktery se projevuje Jako
neinfekcni uveitida®, protoZe nespada do aktuéiniho indikaéniho omezeni thrady
SUKL

- v ramci pfipravy pacienta — poZadujeme vyradit navozeni mydriazy: k vySetfeni
1milimetrové oblasti neni mydriaza potfebna

- v obsahu a rozsahu vykonu doplnit ,centraini Sast makuly vySetfovaného oka“ a
naopak vynechat ,volbu scanované oblasti”, ktera je jasna

- ukonceni vykonu — je nutné vyslovné uvadét tisk vybranych skenu (elektronicka
povaha dat) a archivaci nasnimanych dat na zaloZnich zdrojich?

- déle je tfeba upravit Gas vykonu z 30 min. na 5 minut, stejné tak jako Cas nositele
vykonu — na 5 min., sestra ex — na vykonu se nepodili

-z PMAT vyfadit Neosynephrin a Unitropic gtt. (divod uveden vyse)

- F4dové snizit pofizovaci hodnotu pristroje — k pfislusnému acelu postaci pristroj se
z&kladnimi funkcemi star8i generace

- Zivotnost pfistroje zvys$it trojnédsobné — na 15 let

- podet pouziti pristroje dopinit na 10 min/denné

Nesouhlas s predlozenym  zdravotnim vykonem OPTICKA ~ KOHERENCNI
TOMOGRAFIE (OCT) - 1 OKO z divodu rozporu s § 13 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zékonu, v platném znéni.

PredloZeny zdravotni vykon je zpracovan tak, Ze je uren pouze pro ,centrovou lécbu”,
VySetfeni pomoci OCT je provédéno i u jinych indikaci (napr. kromé vysetreni sitnice i pfi
glaukomu nebo pri vySetieni cévnatky).

Pfiméa platha pacienta zdravotniho vykonu s pomoci OCT pii jinych vySetfenich neZ u
_centrové I&hy” je v rozporu s § 13 zékona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi
a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejficich zakond, v platném znéni.

Navrhuji pFedlozit dva vykony s pouzitim OCT tak, aby odpovidaly skuteénému pouziti
v klinické praxi.

0ZS ve spolupréci s prislusnymi odborniky predioZi ve 2. poloviné roku nové
zpracované zdravotni vykony.

Pro doplnéni citace § 13 zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zZméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zékond:

(1) Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni sluZzby poskytnuté pojistenci s cilem zlepSit
nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud

a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojiSténce a dcelu, jehoZz ma byt Jjejich poskytnutim
dosaZeno, a jsou pro pojiSténce pfiméfené bezpecné,

b) jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky Iékarské védy,

¢) existuji dikazy o jejich Ucinnosti vzhledem k ucelu jejich poskytovani.

(2) Hrazenymi sluZbami jsou v rozsahu a za podminek stanovenych timto zakonem

a) zdravotni péce preventivni, dispenzarmni, diagnostickd, Iécebna, lékarenska,
Kklinickofarmaceutickd, 16éebné rehabilitacni, lézeriskéa lécebné rehabilitacni, posudkova,
odetrovatelské, paliativni a zdravotni péce o dérce krve, tkani a bunék nebo organu
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souvisejici s jefich odbérem, a to ve vdech forméach jejiho poskytovani podle zékona o
zdravotnich sluzbach.

Prabéh jednani

Zastupce OS akceptuje pfipominky: Uprava nazvu, vypsani zkratek, preformulovat pojem
nakladna centrova terapie, ¢as vykonu 15 minut, 20 center v CR. Zivotnost pfistroje 10 let,
cena 2 500 000 K&.

Dale byla diskutovana otazka omezeni uhrady OCT vy3etfeni pouze na pacienty lécené
centrovou IéCbou. Na zastupce Ceské vitreoretinalni spoleénosti byl vznesen dotaz, zda
pro ostatnich indikace existuje néjaké vysetieni, které je hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi a je stejné kvalitni a piné dostadujici pro pacienty. Zastupce eské vitreoretinaini
spolecnosti sdélil, Ze pro ostatni diagnozy existuje nékolik vySetfeni (napf. biomikroskopické
vysetfeni na Stérbinové lampé, fluorescenéni angiografie atd.), ktera jsou hrazena
z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi a pro pacienty piné dostadujici. Neni tedy
duvod, aby vtéchto indikacich bylo OCT vySetfeni hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi, jelikozZ lékal by mél pacientovi nabidnout sluzby hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi a nemusi si platit OCT vysetfeni. U centrové &by je to jiny pfipad, tam jina
alternativa nez OCT vyS$etreni neni.

Hlasovani:

pro—7

proti — 1 (OZS)
zdrzel se — 1 (CLK)

Zaver: Pracovni skupina nedosla ke konsensu.

Dal$i jednani Pracovni skupiny k SZV MZ: 20. 9. 2018 (od 9 hod., v m. 223K).

Mgr. Pavlina Zilova

P
Ing. Helena Régnerova /LW

P il
Zapis ovéfil / 1a: Jana M. Petrenko /<= ~_5~
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