Pracovni skupina k SZV MZ CR

Zapis
z jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami MZ ze dne 6. 6. 2019

Program jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami Mz

e Organizaéni zaleZitosti

o Ceska otorinolaryngologicka spoleénost (odbornost 701)

e Spoleénost véeobecného lékarstvi CLS JEP (odbornost 001)

e Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky (odbornost 7089, 799)

o Ceska psychiatricka spoleénost a Psychiatricka sekce CAS (odbornost 305, 914)

o Ceskd oftalmologicka spole¢nost CLS JEP (odbornost 705)

o Ceska spoleénost klinické biochemie CLS JEP (odbornost 801)

o Ceska diabetologicka spole¢nost (odbornost 103)

e Spolecnost infekéniho lékarstvi CLS JEP (odbornost 203)

o Ceskéa gynekologicka a porodnicka spoleénost (odbornost 603)

Odborna spolecnost praktickych détskych lékaft (odbornost 002)

Ceska spoleénost intervenéni radiologie CLS JEP (odbornost 810)

Ceska gastroenterologicka spoleénost {odbornost 105)

VSeobecna sestra v sociédinich sluzbach (odbornost 913)

Ceské Chirurgicka spoleénost CLS JEP (odbornost 501)

Asociace domaci péce (925)

Ceska urologicka spole¢nost CLS JEP (odbornost 706)

Ceska asociace sester (916) 3

Ceska spolecnost kardiovaskularni chirurgie CLS JEP

Spoleénost pro rehabilitaéni a fyzikalni medicinu CLS JEP

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

Pritomni:
e Clenové Pracovni skupiny s hlasovacim pravem:

MUDr. Petr Pokorny (zastupce Ministerstva zdravotnictvi, Odboru regulace cen a Ghrad —
CAU MZ), MUDr. Markéta Brabcova (zastupce V8eobecné zdravotni pojistovny CR), MUDT.
Ludmila PlSkova (zastupce Svazu zdravotnich pojistoven CR), MUDr. lvana Mervartova
(zastupce Svazu zdravotnich pojistoven), doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D. (zastupce Ceské
lekarfské spole€nosti JEP), MUDr. FrantiSek Plhon (zastupce SdruZeni ambulantnich
specialistd), Mgr. lvana Koudelkova (zastupce Asociace nemocnic CR), MUDr. Petr Sonka
(zastupce SdruZeni praktickych lekart CR), MUDr. Jan KolaF (zastupce Sdruzeni praktickych
lékafu CR), Ing. Mgr. Venuse Skampova (zastupce Odboru zdravotni péte MZ - OZP MZ),
MUDr. Franti§ek Musil (zastupce Ceské lékarské komory), Mgr. Jana Pultarova (zastupce
Ceské asociace sester), Mgr. Lenka Hladikova (zastupce Odboru o8etfovatelstvi
a nelékarskych povolani MZ - ONP M2),

o Clenové Pracovni skupiny bez hlasovaciho prava a hosté:
Jana M. Petrenko (Koalice pro zdravi), Mgr. Pavlina Zilova (feditelka odboru CAU), Ing.
Martina Cetelovéd (CAU), Ing. Lenka Doischerova (CAU), MUDr. lveta Mat&jovska, CSc.
(CAU), Ing. Irena Drugdova (CAU), MUDr. Irena Rube$ova (UZIS), Edita Millerova (Revma
Liga CR),
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Pracovni skupina k SZV MZ CR

Omluveni:

Mgr. Alice Strnadova (zastupce Odboru o$etfovatelstvi a nelékarskych povolani MZ - ONP
MZ, Hlavni sestra MZ), PharmDr. Ale$ Novosad (zastupce Ceské farmaceutické spole¢nosti
CLS JEP), MUDr. Martin Sedlagek (zastupce Ceské lékafské komory),

Ovérovatel zapisu: Jana Petrenko

Zapisovatel: Ing. Martina Cetelova

Organizacni zalezitosti

Byly pfipomenuty zmény vyplyvajici z nového Statutu a Jednaciho fadu — pro schvaleni
navrhu musi hlasovat nadpoloviéni vétéina a proti ne vice nez jeden. Upozornéni, Ze pokud
se nékdo zdrzi hlasovani ¢&i je proti, vyjadii do 15 dni svij postoj pisemné, Ci ho sdéli
bezprostifedné po hlasovani.

MUDr. Musil vznes!| dotaz na zdravotni poji§tovny, zda jsou informace z jednani PS k SZV
pfedavany smérem k zastupcim zdravotnich pojistoven, ktefi se ugastni DR k Uhradam.
V ramci béziciho DR neni rozhodnuto o vykonech tak, aby o nich byli dopfedu informovani
zastupci pojistoven.

MUDr. Mervartova odpovédéla, Ze zastupci ZP informace o jednanl PS maiji.

Zastupci zdravotnich pojitoven oznamili, Ze s ohledem na zvazeni disponibilnich zdroju pro
rok 2020 nelze vdechny vykony vsouéasné chvili podpofit, byt u nich byly kladné
vypofadany pfipominky, byly projednany na pracovnim jednéni a doslo ke konsensu ve
smyslu obsahovém. Mgr. Zilova navrhla, aby na jednani byla schvalena odloZena ucinnost
od 1. 1. 2021, aby vykon nemusel byt znovu predkladan a znovu schvalovan.

S ohledem na vyjadieni zastupcl zdravotnich pojiStoven bylo domluveno, Ze u nékterych
vykonli bude hlasovano dvakrat s rozdilnou Uginnosti.

Hlasovani o dvojim zptisobu hlasovani, tj. vydani vykoni s u€innosti od roku 2020 a
s uéinnosti od roku 2021- 11 ¢lend

pro—9

proti — 1 (CLK)

zdrzel se — 1 (CLS JEP)

MUDr. Musil (CLK) hlasoval proti navrhu na zékladé skute€nosti, Ze nesouhlasi s odloZenim
uéinnosti az od roku 2021, jelikoz PS k SZV ma primarné schvalovat spravnost piedlioZzeneho
navrhu, nikoli hlasovat o datu jeho Gginnosti.

Zavér: Pracovni skupina schvalila navrh na dvoji zptisob hlasovani.

Ceské otorinolaryngologickéa spolec¢nost (odbornost 701)
Predkladatelé navrhi: doc. MUDr. Mojmir Lejska, CSc., PhD. Ph.D., MUDr. Jitka
Vydrova
o 72122_VRA (VISUAL REINFORCEMENT AUDIOMETRY) - Novy vykon (viz nova
databdze SZV MZ - http://szv.mzcr.cz, zéloZzka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)
e 71315_LARYNGOSKOPIE NEBO EPIFARYNGOSKOPIE FLEXIBILNi OPTIKOU -
Zménové fizeni (viz nové databéze SZV MZ - http.//szv.mzcr.cz, zaloZka ,Zménova
fizeni / Pracovni skupina®)
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Pripominky VZP CR

Pripominky (72122)

Navrh neobsahuje ekonomicky dopad, ani jasné stanoveny podet pfipad(l za rok.

Nutno blize specifikovat indikacni kritéria, véetné véku (provedeni uvedeno u déti, které nejsou
schopny vypovédi, tzn. od 6 mésict do jakého véku?). Jak byla péce vykazovana doposud?

Naroéna metoda - tym musi byt secviéeny, proces rutinizovan, metodu nelze provadét dobre jen
oblas. Ztoho vyplyva vyuZiti na specializovaném pracovisti — nutno blize specifikovat S
(nepodkrocitelny pocet vykon(i??).

Vzhledem k obsahu a rozsahu vykonu by bylo vhodné doplnit OF na 1/1den.

Vzhledem k moZnosti nedokonceni navrhovaného vykonu (vyhl. &. 134/1998 - Viykon hradi zdravotni
pojistovna pouze tehdy, byl-li napinén cely obsah vykonu) diky nedostateéné pozornosti a spolupraci
ditéte po prvni fazi vysetfeni, navrhujeme rozdélit vykon na dva: - prvni vykon - vytvoreni podm.
reflexu, druhy vykon - viastni vySetieni (reakce ditéte na sluch. podnét).

Viyjasnit, co je napini ¢innosti jednotlivych zdravotnickych pracovniki v jednotlivych fazich vysetreni
(ORL nebo foniatr a kiinicky logoped?), nelze nékterou éinnost nahradit sestrou?;

Cas kiin. logopeda 60 minut éas ORL 20 min — ¢asy velmi dlouhé - skuteéné udrsi dité pozornost 60
minut?

Souhlas (71315)
0055994 XYLOCAINE spr 10% neni -> mozZno nahradit lidokain (egis) 10 % UHR = 147,75
Pripominky SZP CR

72122
- Neni uréena horni vékova hranice, vySetreni je uréeno pro déti od 6 mésict do kolika let?

Zadéme o doplnéni vymezeni indikaci, véetné vekoveho rozmezi, do popisu vykonu

Zadame o zdivodnéni navrzené frekvence vykonu 10/rok, ktera se zda byt znacné

nadhodnocena.

Obvykla doba trvani vykonu 80 minut se zda rovnéz nadhodnocena — éas lékare (L3) je 20

min a cas klinického logopeda (K1) 60 minut — Zzadame o objasnéni, zviasté pokud je

vySetreni uréeno i pro 6-mésicni kojence, jaka je role logopeda a jak je zdivodnéna jeho

casova dotace?

Je tfeba vymezit podminky pro specializované pracovisté

Pracovni jednani (14. 5. 2019)
71315: Zmenové fizeni: dopinéni materialovych nakladd
0055994 XYLOCAINE spr 10% - Uprava nazvu na lokalni anestetikum

72122

Jde o vySetrovani déti, které probiha béhem 4 — 6 mésicll véku, které reaguji na akusticky podnét a
JSou podporovany vizualni stimufaci.

Porucha sluchu je druhou nejtézsi poruchou. Cim dfive se zacne s korekci a 6im je korekce a péce je
intenzivnejsi, tim je dopad na ¢loveéka mensi. Z toho duvodu je dilezité vysetreni VRA. Vysetreni se
aktualné provadi na 6 — 7 mistech v republice, rozsifeni na 12 pracovi§t (max. pro dva kraje 1
centrum). Ekonomicky dopad: 120 téZce sluchovych pastizeni rocné.

Domluvené dpravy RL:

Dopinéna podminka pro specializované pracovisté: Pracovisté vybavené technikou VRA. Na
vysetfeni se podill lékar a logoped, surdoped.

Zduvodnéni navrzené frekvence vykonu 10/rok: Cim je dité mladsi, tim musi byt vysetieni castéji
opakovano.

VVékova hranice: 3 — 6 mésicu

Indikacni kritérium: Déti od 4 mésicl, které neprodly novorozeneckym screeningem, déti do jednoho
roku, pokud je pediatr upozornén rodinnym pfislusnikem, déti, které byly odhaleny, Ze maji vadu
sluchu, porucha autistického spektra 2-3 roky, déti a dospéli, kteii maji postizeni intelektu nebo
strach z uzavfenych prostor. Bylo dohodnuto, Ze vykon bude ohraniéen na vy$etfeni sluchu u
sluchove postizenych déti do 15 let.

Do popisu bylo dopinéno, Ze vykon nelze vykéazat s kiinickym vysetfenim.
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Zaveér:
RL byly upraveny dle pripominek pojistoven. Vykony budou predioZzeny na jednani PS k SZV dne 6.
6. 2019.

Prubéh jednani

71315_ Byly objasnény navrzené zmény. Jedna se o dopinéni materialovych nakladu
k vykonu ,Laryngoskopie nebo epifaryngoskopie flexibilni optikou. Vykon patfi mezi
standardni vy$etfovaci metody v otorinolaryngologii, détské otorinolaryngologii a foniatrii.
72122_Byla pfednesena prezentace, ktera osvétlila pfinos nového vykonu. Bez tohoto
vyetieni neni mozna spravna korekce a spravny vyvoj sluchu u nejmensiho ditéte.

Hlasovani s GUéinnosti od roku 2020 - vykon &. 72122: 11 élen

pro-9
proti — 2 (VZP, SZP)
zdrzelse -0

Dlvodem pro nesouhlas zastupcll zdravotnich pojistoven jsou schvélené financni zdroje pro
rok 2020, proto nelze pfedloZeny vykony pro rok 2020 podpofit.

Hlasovani s G¢innosti od roku 2021 — vykon &. 72122: 11 élend
pro - 10

proti—0

zdrzel se — 1(CLK)

MUDr. Musil (CLK) se zdrzel na zakladé skutegnosti, ze vykon bude odloZen s platnosti od
roku 2021, s ¢imz MUDr. Musil nesouhlasi.

Zavér: Pracovni skupina navrh schvélila s odloZzenou téinnosti od roku 2021.

Hlasovani — vykon &. 71315: 11 €lent

pro—11
proti—0
zdrzel se - 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Spoleénost véeobecného lékarstvi CLS JEP (odbornost 001)

Predkladatel navrha: MUDr. Petr Sonka

01026_CASNY ZACHYT DEMENCE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
01200_PECE O PREDIABETIKA PRAKTICKYM LEKAREM

01446 _STANOVENI| D-DIMERU V ORDINACI

01447_STANOVENI SRDECNIHO TROPONINU T V ORDINACI
01148_STANOVENI PRO BNP V ORDINACI - Nové vykony (viz nova databaze
SZV MZ - http://szv.mzcr.cz, zélozka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

Pripominky VZP CR

Pripominky (01026)

Jde o  orientaéni vySetfeni  kognitivnich funkci, které ma byt dle DP
(hitps.//www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-Demence.pdf) soucasti pravidelné

| véeobecné preventivni prohlidky jedenkréat za dva roky u obyvatel starSich 65 let. U nemocnych
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miadsich vékovych kategorii méa byt orientacni vySetfeni kognitivnich funkci provedeno v pfipadé, Ze
pocituji problemy s paméti nebo se u nich vyskytuji moZné spoustéce kognitivnich poruch, jako jsou
deprese, zména osobnosti, zhor§eni chronickych chorob, nevysvétlené pady a zéavraté, nebo pokud
zmenu udavaji jeho blizei. MiniCOG test trva 3 min. - jde o kombinaci zapamatovani tii slov a
kresleni hodin.

V' navaznosti na schvaleny DP doporuéujeme novelizovat vyhlasku o preventivnich prohlidkach (pro
skupinu bezpfiznakovych — . vék nad 65 let), tim by bylo zaruceno plo$né vysetfeni definované
skupiny. Jde-li o orientacni vySetfeni kognitivnich funkci pfiznakovych pacientt, pak toto orientaéni
vySetreni ma byt provedeno v ramci cileného klinického vysetfeni, proto povaZujeme ukotveni
nového vykonu za nadbytecné. Pro statistické (icely, a pro identifikaci provedeni pé&e je mozno
ukotvit jako signéini kéd.

Pripominky (01201)

Neni uvedena nakladové efektivita. Vyhledani nemocnych je realizovano v rémci preventivnich
prohlidek. Je-li identifikovan prediabetes, pak pouceni o rezimovych opatfenich mé byt provedeno v
ramci preventivnich prohlidek. VyZaduje-li ¢asovou dotaci delsi, pak je mozZné vyuzit souéasny kod
09523 EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM €I RODINOU (pouéeni a nécvik dovednosti
v rozsahu nezbytném k racionalni spolupraci na I6¢bé. Objasnéni pficin vzniku a rozvoje choroby.
Objasnéni vyznamu rizikovych faktort a jejich intervence. Viytvofeni pozitivni motivace pacienta k
ziskani dovednosti ev. dostatecné acinné intervenci). Je-li zachycen prediabetes, pak péci Ize
vykazovat v ramci klinickych vySetfeni - pro statistické ucely, a pro identifikaci poétu pacientii
s prediabetem v peci VPL, je moZno ukotvit signalni kod.

Souhlas za podminky (01146)
e Potfeba ziskat vyjadrenf odbornosti 801.
eV popisu vykonu bude ukotvena podminka jako u vykonu INR tj. ,Vykon nelze vykézat_pokud
[e soucasné odebirana vendzni krev za Géelem i jiného laboratorniho vysetreni. Podminkou
e dodrzeni externiho hodnoceni kvality (systém mezilaboratornich porovnévacich zkousek)
minimalné 1krat roéné.
o Cas 12 min je nadhodnoceny POCT INR, CRP — pouze 5 min
e Vykony POCT INR, CRP - pouze L2, zde chybi odivodnéni pro L3
Chybi specifikace materidlovych poloZzek — nutno dopinit

Souhlas za podminky (01147)
e Potfeba ziskat vyjadreni odbornosti 801.
eV popisu vykonu bude ukotvena podminka jako u vykonu INR tj. ,Vykon nelze vykazat, pokud
[e soucasné odebirana vendzni krev za celem i jiného laboratorniho vy$etreni. Podminkou
je _dodrZeni externiho hodnoceni kvality (systém mezilaboratornich porovnévacich zkousek)
minimalné 1krat roéné.
o Cas 12 min je nadhodnoceny POCT INR, CRP — pouze 5 min
e Vykony POCT INR, CRP — pouze L2, zde chybi oddvodnéni pro L3
Chybi specifikace materialovych poloZek — nutno doplnit

Souhlas za podminky (01148)
e Potreba ziskat vyjadreni odbornosti 801.
* V popisu vykonu bude ukotvena podminka jako u vykonu INR ti. ,Vykon nelze vykazat _pokud
je soucasné odebirdna vendzni krev za ucelem i jiného laboratorniho vysetfeni. Podminkou

je dodrzeni externiho hodnoceni kvality (systém mezilaboratornich porovnavacich zkousek)
minimainé 1krat rocéné.

e Cas 12 min je nadhodnoceny POCT INR, CRP — pouze 5 min

» Vykony POCT INR, CRP — pouze L2, zde chybi odiivodnéni pro L3
Chybi specifikace materidlovych poloZek — nutno doplnit

Pripominky SZP CR
Nesouhlas (01026):

- Navrzeny registracni list je koncipovan jako vysetreni bezpiiznakovych jedincti ve
stanovenych intervalech — jde tedy principalné o screening, ktery nemé oporu v legislativé;
pokud by se mélo vySetieni provadet u lidi nad 65 let 1x za 2 roky v ramci preventivni
prohlidky, bylo by nutné upravit vyhiasku ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkéch +
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pribéh vysetreni a jeho popis upravit Véstnikem MZ CR
- Pokud se ji u pacienta vyskytuji pfiznaky zhorseni kognitivnich funkci, Ize vyuZit vykazani

cileného vysSetreni

Tazeme se, do jaké miry je onemocnéni preventabilni véasnéj$im zachytem jesté pred

vy'skytem prvnich subjektivné ¢i okolim pozorovanych pfiznaki mimo pravidelné preventivni

prohlidky?

Mini COG test neni zahrnut v cené, pfedpokiadame poskytnuti bezplatné licence?
Nesouhlas (01201):

Jednd se o vyznamné rozsifeni — o pacienty s tzv. prediabetem

Péée o tyto pacienty vseobecnym praktickym lékafem je ukotvena v Doporuceném

diagnostickém a terapeutickém postupu pro vSeobecné prakticke lékafe (MUDr. Karen, Prof.

Svacina) a jak je zde ukotveno - nevyZaduji dalsi dispenzarizaci mimo systém preventivnich

prohlidek

Souhlas po vyporadani pripominek (01146):
Zadame o objasnéni navrzeného nositele vykonu L3 — domnivame se, Ze vykon je
analogicky s dalsimi ,POCT" vykony, nositelem by tedy mel byt L2

- Z&dame o zdivodnéni Gasu vykonu 12 minut — prilis dlouhé ¢asova dispozice

- Tazeme se, zda se nejednéa v systému péde o krok ,navic" — v pfipadé pozitivniho vysledku
Je pacient odesilan k hospitalizaci nebo ke specialistovi, jen na zakladé negativniho vysledku
rychlotestu nelze onemocnéni typu plicni embolie bez dalsich vySetfeni zcela vyloucit —
indikace vykonu jako diferencialné diagnosticky podpurny test?

Doporuéujeme doplnéni podminek, které se vyskytuji u analogickych vykonu (externi
hodnoceni kvality 1x roéné, vykon nelze vykazat, pokud je sou¢asné odebirana venozni krev)
Souhlas po vyporadani pripominek (01147):

- Zadame o objasnéni navrZzeného nositele vykonu L3 — domnivame se, Ze vykon je
analogicky s dal&imi ,POCT" vykony, nositelem by tedy mél byt L2

- Za4déme o zdivodnéni Gasu vykonu 12 minut.

. TaZeme se, zda se nejednd v systému péce o krok ,navic" - v pripadé pozitivniho vysledku
je pacient odesilén k hospitalizaci nebo ke specialistovi, v pfipadé negativniho vysledku
Gastokrat také nejde akutni ischemii myokardu zcela vyloucit (zvia$té pokud neni prakticky
lékari vybaven ani EKG pristrojem)

Doporuéujeme dopinéni podminek, které se vyskytuji u analogickych vykont (externi

hodnoceni kvality 1x roéné, vykon nelze vykazat, pokud je soucasné odebirana venozni krev)
Souhlas po vyporadani pripominek (01148):

Zadame o objasnéni navrzeného nositele vykonu L3 — domnivéme se, Ze vykon je

analogicky s dalsimi ,POCT" vykony, nositelem by tedy meél byt L2

- Z&dame o zdivodnéni éasu vykonu 12 minut.

- Tazeme se, zda se nejednd v systému péce o krok ,navic” — v pfipadé pozitivniho vysledku
je pacient odesilan k hospitalizaci nebo ke specialistovi , v pfipadé negativniho vysledku
nelze kardialni selhani bez dalsich spec. vy$etfeni vyloucit.

Doporucujeme dopinéni podminek, které se vyskytuji u analogickych vykonu (externi
hodnoceni kvality 1x roéné, vykon nelze vykézat, pokud je sou¢asné odebirana venozni krev)

Pfipominky ONP MZCR:
1. Zasadn/ pfipominka k vykonu 01146 Stanoveni D-dimeru v ordinaci (navrh dr. Sonka),
konkrétné k nositeli vykonu (L3). Odbor ONP m4 za to, Ze z pohledu jednoduchosti samotného
provedeni vysetieni krve miize byt nositelem tohoto vykonu vSeobecna sestra, popr. prakticka
sestra (S2). Diferenciaini diagnostickou rozvahu Ize urcité vykazat jinym vykonem.

2. Zasadni ptipominka k vykonu 01147 Stanoveni srdecniho troponinu T v ordinaci (navrh dr.
Sonka), konkrétné k nositeli vykonu (L3) - Odbor ONP ma za to, Ze z pohledu jednoduchosti
samotného provedeni vysetfeni krve miize byt nositelem tohoto vykonu vSeobecna sestra, popr.
prakticka sestra (S2). Diferencialni diagnostickou rozvahu Ize urcité vykazat jinym vykonem.

Pracovni jednani (14. 5. 2019)
PECE O PREDIABETIKA PRAKTICKYM LEKAREM

Na prani ZP, které vzeslo z DR na rok 2020 byl predloZen vykon Péce o prediabetika praktickym

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019
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lekarem (01200), zaroven byl zafazen na jednéni vykon 01201, ktery ziistane beze zmén, a tudiz
nejsou potfeba zadné tpravy.

5% populace trpi prediabetem. Neexistuje Zzadny zpusob systematické péce a tento vykon by mohl
pomoci zredukovat mnozstvi pacienti s diabetem Il typu. V pfipadé, Ze se pacient zachyti véas, je
piné reverzibilni, v pripadé dpravy Zivotospravy.

Vychéazi z doporuéeného postupu vydaného 2016.

Naklady: 70 milionu navic, ale s ohledem na oddaleni nastupu diabetu Il typu a néstupu komplikaci,
dojde zaroveri k tspore.

Diagnozu provadi prakticky lékaf, pfi frekvenci 2/rok. Bude se jednat o obligatorni vykon.

CASNY ZACHYT DEMENCE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Viykon je urcen k testovani seniorské populace s cilem véasného zéchytu demence. Provadi se u
0sob nad 65 let 1x za dva roky v souvislosti s preventivni prohlidkou. Viykon jiz byl projednavan
v roce 2013.

Jednalo by se o pricitacl kod. Test trvéd 3 minuty, ale vysvétlovani pacientum zabere minimalné 10
minut.

POCT vykony

Nejedna se o vykony pro vSechny praktické lékare, pravdépodobné nedojde k masovému rozsiren,
Je to praxe, které jsou samostatné pracujici v terénu. Jedné se o vykon diferencialné diagnosticky.
Uprava nositele na L2 u véech tfi vykond.

Upravena cena pristroje.

Upraven popis: Podminkou je dodrZeni externiho hodnoceni kvality (systém mezilaboratornich
porovnavacich zkousek) 1krat rocné.

Zaver:
Pripominky pojistoven byly vyporadany a vykony upraveny. Viykony budou piedloZzeny na jednani PS
k SZV dne 6. 6. 2019.

Prabéh jednani

POCT vykony provadéné praktickym |ékarem:

Jednani se ucastnili zastupci Ceské biochemické spoleénosti (MUDr. Pavel Malina, Ph.D.,
Doc. Ing. D. Springer, PhD., ktefi vyslovili nesouhlasné stanovisko s navrhovanymi POCT
vykony, a to z diivodu nutnosti dodrzeni externiho hodnoceni kvality. Jednou z pfipominek
VZP byl poZzadavek na pfedloZeni souhlasného stanoviska s vykonem odbornosti 801 a 818,
nicméné Kk osloveni téchto odbornosti nedo$lo. Zaroven své nesouhlasné stanovisko

prednesla Ceska hematologicka spole&nost k vykonu 01446, Vyjadfeni je soucasti zapisu
jako pfiloha.

Odpovednost za pacienta nese indikujici o$etfujici I€kar, ma tedy odpovédnost za regulérni
provedeni i vyhodnoceni POCT. Stejné tak zdravotni pojistovna kontroluje provedeni
vykonu.

Do popist vykond byla navic dopinéna podminka dodrzeni externiho hodnoceni kvality
(systém mezilaboratornich porovnavacich zkousek) 1krat ro¢né. Zastupce CLK zada, aby
byla u kardiomarker( doplnéna podminka provedeni EHK 2x ro&né.

Na zakladé pfipominek VZP bylo odstranéno u vykon( 01747 a 01146 sdileni pro odbornost
709.

01200_Vykon pro prediabetiky: Jedna se o vykon, ktery je jiz dispenzarni, tudiZ by se
k nému jiZ nemél vykazovat vykon pro dispenzarizaci (09532). Tato podminka byla dopinéna
do popisu vykonu. Pfipominky pojistoven byly vyporadany.

01026_Vykon je soucasti preventivni prohlidky, zaméfuje se na populaci 65 — 70. Zjistit
poruchu kognitivnich funkci u pacientl, ktefi dosud nemaji zjevné potiZze. Pfipominky
pojistoven byly vyporadany.

Zapis z jednani Pracovnd skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019
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Hlasovani 01026: 11 élenu
pro — 11

proti— 0

zdrzelse — 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Hlasovani 01200: 11 &lenu
pro— 11

proti — 0

zdrzel se - 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Hlasovani 01146, 01147, 01148: 11 €lend
pro—10

proti— 0

zdrzel se — 1 (CLK)

Davodem pro zdrzeni MUDr. Musila (CLK) bylo odmitnuti navrhu na zvySeni frekvence
externiho hodnoceni kvality u tfi navrhovanych POCT laboratornich vykonu z 1x ro¢né na 2x
roéné, jako je to pozadovano v akreditaénim procesu u stejnych vykonu laboratornich
odbornosti 801 a 818.

Kvalitni a kvalifikované provedeni je zarukou spravného vysledku, ktery vyznamné rozhoduje
diferencialng diagnosticky proces a dal$i medicinsky postup u pacientl s podezienim na
akutni kardiovaskularni onemocnéni ¢i embolizaci arterie pulmonalis.

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky (odbornost 709, 799)
Predkladatelé ndvrha: MUDr. Marek Slaby
e 06713_PREDNEMOCNIENI NEODKLADNA PECE, SLEDOVANI, PRIPADNE
TRANSPORT PACIENTA ZDRAVOTNICKYM ZACHRANAREM NEBO SESTROU
PRO INTENZIVNI PECI A 15 MINUT
o 06715_PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE, SLEDOVANI EV. TRANSPORT
PACIENTA ZDRAVOTNICKYM ZACHRANAREM NEBO SESTROU PRO
INTENZIVNI PECI A 15 MINUT - SETKAVACI SYSTEM
06720_TRIAZ PACIENTU NA ODDELEN| URGENTNIM PRIJMU
06726_KOMPLEXNI VYSETRENI LEKAREM URGENTNIHO PRIJMU
06727_KONTROLNI VYSETRENI LEKAREM URGENTNIHO PRIJMU
06728_PECE O NEMOCNEHO NA INTENZIVNI VYSETROVNE URGENTNIHO
PRIJMU A 15 MIN
o 06729 _PECE O NEMOCNEHO NA EXPEKTACNI HALE URGENTNIHO PRIJMU A
15 MIN
o 79111_LEKARSKE VYSETRENI A ODBORNA PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNA PECE A 15 MINUT, POSKYTOVANE LEKAREM ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY
o 06719_NEODKLADNA PECE, SLEDOVANi A TRANSPORT PACIENTA
ZDRAVOTNICKYM ZACHRANAREM NEBO SESTROU PRO INTENZIVNI PECI A
15 MINUT V REZIMU PREPRAVY PACIENTU NEODKLADNE PECE
e 79114_ODBORNA NEODKLADNA PECE A 15 MINUT POSKYTOVANA LEKAREM
V REZIMU PREPRAVY PACIENTU NEODKLADNE PECE

Zapis z jednini Pracovni skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019

8



Pracovni skupina k SZV MZ CR

e Vykony prepravy 60, 70, 72, 74, 77 - Zménové fizeni (viz nova databaze SZV MZ -
http://szv.mzcr.cz, zalozka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

Pripominky VZP CR

Nesouhlas s vykony 06720, 06726, 06727, 06728, 06729

Uvedené vykony jsou jako VZP sig. vykony, do SZV Ize zakotvit aZ v pfipadé, Ze bude systémové
fesena péce a podminky pro UP - pilotni projekt - zatim neni vyhodnocen.

06716 Souhlas za podminky

Nesouhlas s pfevodem testovacich prouzku ze ZUM do PMATu.

P000128 Pausal PLP k vykonu 79111 — specifikovat v éiselniku

Presun polozek ze ZUM do PMAT: A000064 cévka odséavaci a A000031 kanyla iv.; Laryngedini
tubus, jehla intraosealini staci definovat obecné 1x,

AZZS dodrZela umluvu z loriského roku a snizila ceny glukometru

(4000 - 1000) - dle zék. ¢. 48/1997 Sb. priloha ¢. 3, oddil C, je cena glukometru stanovena na
500,00K¢ s DPH s mnozstevnim limitem 1ks/5let.

V ZUM nové 0093650 Actilyse inj+inf pso Igf 1x20 mg UHR = 10 769,73 ??

06713 Souhlas za podminky

Nesouhlas s pfevodem testovacich prouzki ze ZUM do PMATu

P000126 Pausal PLP k vykonu 06713 — specifikovat

0093650 Actilyse inj+inf pso Igf 1x20 mg 10 768,73 — LP poskytuje zachranai ? -navrhujeme
odstranit

Presun ze ZUM do PMAT: A000064 cévka odsavaci a A000031 kanylai.v.

AZZS dodriela umluvu z loriského roku a sniZila ceny glukometru
(4000 - 1000) - dle zak. ¢. 48/1997 Sb. priloha ¢. 3, oddil C, je cena glukometru stanovena na
500,00K¢ s DPH s mnoZstevnim limitem 1ks/5let.

06715 Souhlas za podminky

AZZS dodrzela iumluvu z loriského roku a snizila ceny glukometru

(4000 - 1000) - dle zak. ¢. 48/1997 Sb. priloha ¢. 3, oddil C, je cena glukometru stanovena na
500,00K¢ s DPH s mnoZstevnim limitem 1ks/5let.

06719 Souhlas za podminky
A008209 Pausél PLP k vykonu 06719 — specifikovat v ¢iselniku

AZZS dodrzela umluvu z loriského roku a snizila ceny glukometru

(4000 - 1000) - dle zak. ¢. 48/1997 Sb. priloha ¢. 3, oddil C, je cena glukometru stanovena na
500,00K¢ s DPH s mnozstevnim limitem 1ks/5let.

Pripominky SZP CR

Souhlas (06720)

pripomince Svazu ZP z 03/2018 bylo vyhoveno (frekvence omezena na 1/1 den).

Souhlas po vyporadani pripominek (06726):
Je ¢as vykonu 75 minut v rémci provozu urgentniho prijmu reainy, pozadujeme zdivodnéni
(zékladni anamnesticka data byla jiZ odebrana v ramci triaze)

- délka vykonu klinickych vySetfeni by méla odpovidat i v pfipadé urgentniho prijmu
konsensuaini a ujednocené délce téchto vys. v ramci dohody OS a MZ CR pro interni odb. —
tj. 60, 40 a 20 min
Opakujeme loriskou pripominku — méa byt skutecné individuaini zdravotni vychova a edukace
pacienta soucasti vykonu komplexniho vysetreni na urgentnim prijmu?

Souhlas po vyporadani pripominek (06727):
pfipomince Svazu ZP z 03/2018 bylo vyhovéno (frekvence omezena na 1/1 den), nositel by!
upraven (pouze L3) — v poradku
trvame vSak na pfipomince, Ze vySetfeni se svym obsahem ¢astecné prekryva s ostatnimi
vykony — komplexni vySetfeni, péce o nemocného na intenzivni vySetfovné, resp. na
expektacni hale urgentniho prijmu (tyto vykony konéi pfedanim pacienta — tedy dg. rozvaha a

Zapis z jednani Pracovai skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019
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zaver jiz musely probéhnout v ramci nich atd.) — bylo by vhodné lépe vymezit obsah vykonu
kontrolnf vys.

Souhlas po vyporadani pripominek (06728):
Jak je zdivodnéna frekvence vykonu 06728 16/1 den (u vykonu 06729 je frekvence dokonce
20/1den)? Oboji povaZujeme za nadsazené pfi dobé trvani vykonu 15 min. Jake je
zdivodnéni takto nastavené ¢asové dotace?

Souhlas po vyporadani pripominek (06729):
Jak je zdiivodnéna frekvence vykonu 06729 20/1 den (u vykonu 06728 je frekvence
16/1den)? Oboji povaZujeme za nadsazené pri dobé trvani vykonu 15 min. Jake je
zdiivodnéni takto nastavené éasové dotace?
Podminkou vykonu je trvala dostupnost (nikoli pritomnost) lékafe u nemocného. Cas nositele
L3 by tedy nemél byt totozny jako celkova doba trvani vykonu.

(79111, 06713, 06715, 06719, 79114)_Zménova Fizeni (Gprava pristroju, PMAT, ZUM, ZULP ...) -
souhlas, po vyporadani pripominek VZP, tykajicich se detaili ZUM, ZULP, PMAT, PLP.

Pripominky ANCR

na zakladé zaslaného seznamu néavrhu registracnich listt odbornosti 709 (719) urgentni medicina
podavam namitku za ANCR ve véci odstranéni sdileni vykoni provadénych na Urgentnich prijmech.
Pitvodni navrhy vychézely z praxe, kdy na urgentnich pffjmech poskytuji zdravotni sluzby popsané
lékari odbornosti 708,101,501,503 i 001.

V soucéasném navrhu nevidim tyto odbornosti.

Lze o doplnéni téchto odbornosti jesté jednat?

Neni mi zfejmé, jak by se v praxi realizoval provoz bez lékari s uvedenymi odbornostmi.

Pracovni jednani (14. 5. 2019)

Vykony jsou dosud vykazovany na urgentnich piijmech nahradnim zpusobem, z toho divodu vznikla
pétice vykondi.

Z pripominek VZP vyplyva, Ze probihéa pilotni projekt, ktery neni vyhodnocen. Projekt zacal poCatkem
roku 2018. Vznikly problémy s nasmlouvanim, poskytovatelé proto zacali vykazovat vykony pozdéji.
Neni k dispozici tolik dat. Byli vybrém poskytovatelé, ktefi méli jednoznacné definovany urgentni
prijem (Véstnik MZ). Viykony, které jsou zde predkladany, jsou vykazovany jako signalni vykon.

Die predkladateltl je nutné definovat pacienta, ktery patfi na urgentni prijem. Je to takovy pacient,
ktery mé akutni symptomy (fe§i pracovni skupina pfi MZ). Pfi hrubém odhadu spiriuje definici
urgentniho prijmu 14 pracovist.

Prvni kontakt s pacientem provadi triazovéa sestra, kterd ho pripadné odklonina odborné ambulance,
které nejsou soudasti navrhovanych 5 kod, které by se vykazovaly na urgentnich prijmech.

V ramci diskuze byly na misté upraveny pfipominky u vykont 06726, 06727, 06728 a 06729.

SZP souhlasi s tim, aby vykony byly zafazeny do novely od 1. 1. 2020, problém jsou finance, které
byly pro rok 2020 alokovany, nepokryji cilovy stav. Cilovy stav, ktery vychazi z pracovni skupiny, by
znamenalo 82 pracovist (vize na rok 2030).

Probéhla diskuze k odbornosti. Odbornost je sice 719, ale tato odbornost nikde oficialné nefiguruje.
Aby se dala zfidit novéa odbornost, je potieba absolvovat vybérova rizeni se véemi pojistovnami na
odbornost 719 (administrativné narocné). S pfipominkou ANCR ohledné sdileni AZZS souhlasi. Pro
vykazovani bude potfeba samostatné ICP.

Zaver:

Vykony (06726, 06727, 06728 a 06729) byly upraveny dle pfipominek pojistoven. Zachrankove kody
a pripominky k nim budou vyfeseny pisemné. Termin pro vyfeSeni pfipominek byl stanoven na 30. 5.
2019. Vykony budou predioZeny na jednéani PS k SZV dne 6. 6. 2019.

Prabéh jednani
Jedna se o troji problematiku: Dopravni kédy — pfipominky byly vyfeSeny v prabéhu DR,

zdravotnické vykony v ramci zasahu ZZS a urgentniho pfijmu a hlasovani bude probihat
oddélené.

Zipis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019
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Dopravni kédy:
Bez pfipominek

Zdravotnické vykony pro zachranné sluzby:
Ve vykonech 06713, 06715, 06716 a 06719 — sniZzena cena glukometru na 500 K¢&. 06713 -

ze ZUM odstranén LP 0093650 Actilyse

Vykony pro urgentni pfijem:

MUDr. KlimoviCova podala navrh na vy$$i rezijni skupinu 06728, ktera by odpovidala
odbornosti 511, 513. Zadosti nebylo vyhovéno.

Mgr. Zilova pozadala Mgr. Skampovou o informaci k Pracovni skupiné k urgentnimu pfijmu,
kterou ma v dikci Odbor zdravotni péée, kde se pro rok 2020 domluvilo financovani. Mgr.
Skampova uvedla, ze se aktualné pracuje na podobé Véstniku (Metodického pokynu
k urgentnimu pfijmu).

V pripadé, Ze budou vykony pro urgentni pfijem schvaleny, bude sougasné zrugen vykon
PéCe na wurgentnim pfijmu €& 09566. MUDr. Klimovitova uvedla, Ze zddvodu
transparentnosti by bylo vhodné, aby do popisu vykonl urgentniho pfijmu byla doplnéna
podminka: Vykon Ize vykazat pfi naplnéni podminek stanovenych Véstnikem MZ. Pojigtovny
s doplnéni podminky souhlasi.

Hlasovani - uprava dopravnich vykonu: 11 &lend
pro—11

proti — 0

zdrzel se — 0

Zaveér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Hlasovani vykony 709, 799: 11 ¢lent

pro - 11
proti—0
zdrzelse -0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvélila.

Hlasovani vykony urgentniho pfijmu, zruSeni vykonu 09566: 11 &leni
pro—10

proti — 1 (VZP)

zdrzelse -0

VZP: Uvedené vykony jsou jako VZP sig. vykony, do SZV Ize zakotvit az v pfipad&, Ze bude
systémové feSena péce a podminky pro UP.

Zaveér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Ceska psychiatricka spoleénost (odbornost 305, 914)
Predkladatelé navrha: MUDr. Simona PapeZovda, Mgr. Tomas Petr
e 35127_NAVSTEVA PSYCHIATRA, PSYCHOLOGA VE VLASTNIM SOCIALNIM
PROSTREDI PACIENTA Novy vykon (viz nové databaze SZV MZ -
htip./szv.mzcr.cz, zéloZzka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina*)
o 35827_SLEDOVANI PACIENTA PO TERAPEUTICKE INTERVENCI Novy vykon (viz
nova databaze SZV MZ - http.//szv.mzcr.cz, zalozka ,Zménova Ffizeni / Pracovni
skupina®)
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Pripominky VZP CR i
Nesouhlas (NAVSTEVA PSYCHIATRA, PSYCHOLOGA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI
PACIENTA)

Dohodnuto, Ze nové vykony budou do SZV navrhovény aZ po ,odpilotovani® CDZ a provedeni
ekonomické analyzy. Pilotni provoz CDZ doposud nebyl ukonden, provedeni ekonomickeé
vyhodnoceni zatim neni mozné. Vykon existuje jako VZP vykon.

Il Navstévy specialisttl v domécim prostredi jsou moZné pouze na zakladé indikace reg. lékare

Nesouhlas (SLEDOVANI PACIENTA PO TERAPEUTICKE INTERVENCI)

Dohodnuto, Ze nové vykony budou do SZV navrhovéany aZ po ,odpilotovani® CDZ a provedeni
ekonomické analyzy. Pilotni provoz CDZ doposud nebyl ukoncen, provedeni ekonomické
vyhodnoceni zatim neni mozné. Vykon Ize ukotvit jako VZP vykon.

Pro vykon bude nutné stanovit indikace, tj. intervence, po kterych muZe byt pacient kontrolovan ve
viastnim socialnim prostiedi, a intervence po kterych bude pacient kontrolovan v ramci ambulance.
Vykon do ambulance odb. 914 nelze, mozné pod ambulanci 305 (vykony 914 jsou pouze na zakladé
indikace psychiatra, s ohledem na charakter vykonu nelze vykon poskytovat oddélené od odb. 305)

Navrhujeme omezeni frekvence 6/den/aplikace Iéku Zypadhera, u jinych pFipravku 1/den.

Obecné u tohoto vykonu je otazkou ECT v ambulantnich podminkéach. ECT predchazi komplexni
interni vy$etreni / laboratof, EKG, RTG srdce + plice, / k vyjadieni schopnosti pacienta absolvovat
vykon v celkové anestézii a k sérii ECT. Pacient pfed vykonem nesmi od pulnoci jist a pit, neuZiva
ranni psychiatrické Iéky. Po provedeném ECT pacient zistévé na luzku v trvalém dohledu aZ do
plného probuzeni, anesteziolog zistava do doby obnoveni spontanniho dychani a znovuobjeveni se
faryngeélnich reflext — po vykonu jde spise o dohled anesteziologickou sestrou — nutno vyjasnit, kdy
jde o dohled odb. 914.

Pripominky SZP CR 3 ] et e
Nesouhlas (NAVSTEVA PSYCHIATRA, PSYCHOLOGA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI
PACIENTA)
- do doby vyhodnoceni pilotniho projektu reformy psychiatrické péce a jasné nastavenych
guidelines:
- doporuéujeme vy&kat vyhodnoceni pilotniho projektu a teprve na zaklade vysledku
strukturovat péci o psychiatricky nemocného pacienta
pro navstévu specialisty ve vlastnim socidlnim prostfedi vykon existuje (09519 — s casem
45 min, OF 1/den — je k dispozici véem odbornostem) — navrh vykonu chapeme jako snahu
prolomit pravidlo indikace péce specialistu VPL
fada obsahovych pfipominek — frekvence 2x/den a ¢asové dispozice 60 min se zdaji byt
nadhodnoceny, nositel vykonu lékai uveden pouze L3, nicméné podle popisu vykonu
nositelem mazZe byt i nelékar — klinicky psycholog...

Nesouhlas (SLEDOVAN/ PACIENTA PO TERAPEUTICKE INTERVENCI)
- do doby vyhodnoceni pilotniho projektu reformy psychiatrické péce a Jjasné nastavenych
guidelinesguidelines:
- doporuéujeme vyckat vyhodnoceni pilotniho projektu a teprve na zakladé vysledku
strukturovat péci o psychiatricky nemocného pacienta
do popisu vykonu je nutno pfesné specifikovat indikace, pro které muze byt tato péce
poskytovana, a to na zékladé indikace lékare — specialisty
navrfena frekvence 6/den se zda byt vysoka (celkové by o o 3 hodiny) — Zadame o
zduovodnéni
- dotazujeme se, zda je vykon vhodny i pro sledovani pacienta po elektrokonvulzivni I6Cbé?
- dle obsahu vykonu by méla sestra vyhodnocovat stav pacienta po strance klinické a
rozhodovat o jeho stavu a nésledném postupu — k tomu ale neni dle souc¢asnych zéakonnych
predpist kompetentni = nelze

Pracovni jednani (14. 5. 2019)

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019
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NAVSTEVA PSYCHIATRA, PSYCHOLOGA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI PACIENTA)

Navrhovany vykon navazuje na reformu. Vykon nesouvisi pouze s cinnosti CDZ, ale i s ¢innosti
ambulantnich psychiatrii, kteri by méli mit moznost u svych pacientu, ktefi nebudou v péci zdravotné
socialniho multidisciplinarniho tymu, vyjet za nimi do vlastniho sociéiniho prostredi.

Neni snahou prolomit pravidio indikace PL (PL souhlasi stimto vykonem), které bude piné
respektovano.

Nenf predpokladano masivni roz§ifeni této sluzby v psychiatrické ambulanci. Vykon bude ojedinély a
velmi vyjimecné bude potreba frekvence 2 x denné (odhad celkové frekvence za rok 5 — 10 x ro¢né
na celou ambulanci).

Zaver: -

Vykon bude vracen zpét k dopracovani OS. Je potreba vydefinovat diagnostické skupiny (okruh
diagnoz). Upravit frekvence 4/1, doba trvani 30 minut.

SLEDOVANI PACIENTA PO TERAPEUTICKE INTERVENCI

Vétsina aplikaci dlouhodobé pasobicich injekci nebude aplikovana v CDZ, ale predevsim
v psychiatrickych ambulancich a psychiatrickych ambulancich s roz$ifenou pecéi. Pilotni ovéreni
v CDZ v tomto sméru nepfinese zadna relevantni data. Elektrokonvulzivni lé€ba je jiz nyni aplikovana
v ambulantnich podminkéach, predevsim jeji udrZzovaci forma a dovoli tak vyhnout se hospitalizaci
pacienta, jde o analogii tzv. jednodenni chirurgie. Pracovisté nabizejici tento typ péce jsou malo
pocetna, a vetsinou jde ambulantni sektor lizkovych zarizeni, prfedevsim psychiatrickych oddéleni a
univerzitnich klinik. Ve viastnim socialnim prostredi nelze sledovani po elektrokonvulzi hodnotit,
proto observace musi nasledovat bezprostfedné po vykonu.

Je zapotrebi specifikovat indikace (psychiatr). Viykon bude sdilen s odbornostmi 308, 306, 305.
Omezit frekvenci 6x/ 1 den. Termin pro doplnéni RL byl stanoven na 30. 5. 2019.

Zavér:

Vykon bude vracen zpét k dopracovani OS. Doplnit indikaci. Upravit frekvenci. Viykon omezit pouze
na lecivy pripravek Zypadhera, elektrokonvulzni le¢bu (upfesnéni souladu s odbornymi
doporucenimi, SPC Iécivych pripravku). Termin pro doplneni RL byl stanoven na 30. 5. 2019. Vykon
bude predlozen na jednani PS k SZV dne 6. 6. 2019.

Prubéh jednani

35127

Jedna se o vykon odbornosti 305, a tento vykon umozni, aby psychiatr nebo psycholog mohl
poskytovat intervenci ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta. Zajem reformy psychiatrické
péce je takovy, aby pocet pacientd na luzku byl co nejmensi.

V soucasné dobeé je k tomuto vykonu nutna indikace registrujicino praktického I|ékare, proto
do obecné &asti seznamu vykonu Kapitola 2, bod 9.2. je nutné doplnit na konec predposledni
veéty: ,....s vyjimkou psychologa a psychiatra.”.

35827
Vykon byl upraven dle pfipominek pojistoven.

Hlasovani: 11 ¢lenu
pro— 11

proti—0

zdrzelse -0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Ceska spoleénost refrakéni a kataraktové chirurgie (odbornost 705)
Predkladatel navrhu: doc. MUDr. Pavel Studeny, Ph.D.
e 75427 _FAKOEMULZIFIKACE - 1 OKO - Zménové fizeni (viz nova databaze SZV
MZ - hitp./szv.mzcr.cz, zaloZka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019
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Pripominky VZP CR

Nesouhlas

Je potreba problematiku katarakt fesit komplexné.

V piipadé promitnuti navyseni bodové hodnoty tohoto vykonu do balicku by se jednalo o nérust o
52,9 mil. Kc.

OF2/1 den nesouhlas — je to pérovy organ — jiz nyni lze 2x

Materialy

- chybi specifikace pro Jednorazova sada pro fakoemulzifikaci s hrotem (historicky ve vykonu
nebylo)

Pristroje

- chybi specifikace pro A008257 I/A instrumentéarium (historicky ve vykonu nebylo)

Pripravky

- M0013 Material viskoelasticky (historicky ve vykonu nebylo) neni kod LP — Ghrada jak stanovena —
narust o 1900 bodu?

- 0000387 AQUA PRO INJECTIONE BIOTIKA inj 10x10ml - baleni je 20/10 — cena 7,5 — (nikoliv
23,53) - nutno snizeni bodl

- 0078904 Carteol LP 2%, 3ml UHR = 39,71(nikoliv 99,81) - nutno snizeni bodd

- ZUM -
-Trypanové modi - navrhujeme odstranit 0,055%, jedna se o0 koncentraci, -
u kazdého vyrobce je jina (v Uhradovém katalogu VZP - ZP je uvedena v rozmezi 0,18 - 0,060%)

Do vykonu nepatri:

obuv nemocnicni pacientskéa jednorézova, ¢epice chirurgicka ochranna pacientska jednorazova,
chirurgické obleceni pacientské jednorazove

osobni ochranné prostredky - rou$ka Cepice plast

Pripominky SZP CR
Pripominky:
Je treba vyradit obuv, éepici a oble¢eni pacienta z materialu
Zména frekvence 2/den neni na misté — jedna se o parovy organ, po vykazéani signalniho
kédu lateralizace bude vykon uznén pfi operaci obou o€i v jeden den ve frekvenci 2/den
- Asistent L1 se dle pravidel nezapocitava
Na 1 oko se opravdu spotfebuje 500 ml BSS roztoku?

Pracovni jednani (14. 5. 2019)

Obuv, ¢epice a obleceni pacienta z materialu budou odstraneny. Bude upravena zména frekvence na
1/den. 500 ml BSS roztoku je v jednorazovém baleni a nelze dal jiz pouZivat (jedné se o sterilni
material). Ve vykonu piejmenovana polozka Trypanova modr - 0,055% na Trypanova modr. A008257
I/A, instrumentarium doplnit polozkovy vycet.

Komplexni feseni katarakty: Paklize neni nikde uvedeno, jak vykon realné probiha, pracujeme
s virtualnimi cenami. Priméarné musi byt vyspecifikovano, kolik stoji vykon jako takovy. Katarakta se
sklada ze dvou vykont a dule2ité je cena cocky. Polozka M013 (Materiél viskoelasticky) pfesunut do
PMATu.

Zarover byl u vykoni 75347 odstranén M0013 Material viskoelasticky, diky tomu je potreba, aby
vykony nemsély snizenou hodnotu bodu. U vykonu 75348 byl M0013 presunut do PMATu.

Zaver:
Je potfeba dopinit vykon dle pripominek pojistoven. Termin pro doplnéni RL byl stanoven na 30. 5.
2019. Vykon bude predlozen na jednani PS k SZV dne 6. 6. 20189.

Prabéh jednani
Vykon byl upraven dle sou¢asného zpusobu provadéni, pfedevdim se jedna o narust
v pristrojovém vybaveni. Pfipominky pojistoven byly vyporadany.

Hlasovani - Fakoemulzifikace: 11 €lent

Zipis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019
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Pracovni skupina k SZV MZ CR

pro—9

proti — 1 (VZP)

zdrzel se — 1 (SZP)

VZP: Je potfeba problematiku katarakt fesit komplexné - duplicitni materidly ve vykonech
implantace ¢oéek 75347 75348, nedofesSena kvalita pouZivanych ¢oéek, a dale v pfipadé
promitnuti navy$eni bodové hodnoty tohoto vykonu do bali¢ku by se jednalo o narGst o 52,9
mil. K¢ - v roce 2020 vyznamny dopad do tGhrad s ohledem na disponibilni zdroje.

Zastupce SZP se zdrzel hlasovani z divodu nedostateéného vyjasnéni a nedofeseni
duplicitniho materialu ve vykonu fakoemulsifikace a implantace ¢o&ky.

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Cesk4 vitreoretinalni spoleénost (odbornost 705)
Predkladatel ndvrhu: MUDr. Milos Rejmont
e 75152_OPTICKA KOHERENCNI TOMOGRAFIE (OCT) - 1 OKO — Zménové fizeni
(viz nova databdze SZV MZ - http.//szv.mzcr.cz, zéloZka ,Zménova fizeni / Pracovni
skupina®)

Prabéh jednani
Popis vykonu nebyl jednoznacny, tak aby vykon pro OCT byl z(zen na aplikaci pfipravku. Byl
upfesnén plavodni navrh vykonu podle poZadavkd odborné spolegnosti.

Hiasovani: 11 élent

pro—11
proti— 0
zdrzel se — 0

Zaver: Pracovni skupina navrh schvilila.

Ceska spoleénost klinické biochemie (odbornost 801)
Predkladatelé navrhu: prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc., MUDr. Pavel Malina, Ph.D.
e STANOVENI INTERLEUKINU IL-6 - Novy vykon (viz nové databdze SZV MZ -
http.//szv.mzcr.cz, zéloZka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

Pripominky VZP CR

Souhlas za podminky

Specifikaci S — ukotvit do popisu vykonu pouze pro odb. 801 liiZkovych PZS.

V popisu vykonu dale ukotvit, Ze vykon Ize vykazat pouze za hospitalizace ev. v rémei poskytovani
péce na prijmovych ambulancich ev. urgentnich pfijmu.

Aby nedochazelo k duplicité s vykazovanim s jiz stavajicimi metodami, tak v popisu vykonu dale
ukotvit - Je-li vykazan vykon XXXX, pak v jednom dni nelze vykazat CRP a prokalcitonin.

Pfipominky SZP CR
- Indikace by mély byt uvedeny v popisu vykonu
Prosime o zdivodnéni navrzené frekvence 2x/1 den — jde o dynamiku koncentrace IL-6,
nebo o jeho stanoveni ve vice vzorcich? Pro popsany uéel dif. dg. v Gasném stadiu
onemocnéni doporucujeme frekvenci 1x/1 den.
vZdy pouze v 1 materidlu? (tj. bud'v plazmé, m. moku nebo séru — a nikoli soucasné ve
vice?)

Pracovni jednani (14. 5. 2019)

Zipis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019
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Pracovni skupina k SZV MZ CR

Jedna se o marker zanétu. V soucasné dobé se vykazuje Stanoveni Cytokinu ELISA (odbornost 813)
a neni povoleno sdileni pro odbornost 801. Stanoveni Interleukinu 6 je véc akutni a imunologové
nepracufi v nepfetrzitém provozu.
Metoda je stanovenim jinou metodou, nez je ELISA. Vy3etfeni se stanovuje na imunochemickém
analyzatoru. Imunologové provadi toto vySetfeni minimalné.
RL byl upraven dle pfipominek pojiStoven:
- Omezeni mistem: S
- Doplnéni podmmky Pracovisté s 24 hodinovou dostupnosti.
- Uprava popisu vykonu (indikace): Hlavnimi indikacemi stanoveni IL-6 je Casna dragnost.rka
sepse a dalsich zanétlivych stavi a diferencialni diagnostika bolesti bficha, kde vyznamny
vzestup IL-6 signalizuje zédvaZnéjsi stav.

Zavér:
Vykon bude predloZen na jednani PS k SZV dne 6. 6. 2019.

Pribéh jednani
Viykon je nezbytny pro &asnou diagnostiku novorozenecké sepse. Pfipominky pojistoven byly
vyporadany v pribéhu Pracovniho jednani.

Hlasovani: 11 élenu

pro — 11
proti— 0
zdrzel se -0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Ceska diabetologicka spoleénost (odbornost 103)
Predkiadatelé navrhi: Prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc., MBA, Prof. MUDr. Terezie
Pelikanova, DrSc.
e 13027_VYSETRENI KARDIOVASKULARNI AUTONOMNI NEUROPATIE - Novy
vykon (viz nové databéaze SZV MZ - http.//szv.mzcr.cz, zaloZka ,Zménova rizeni /
Pracovni skupina®)

Pripominky VZP CR

Souhlas za podminky

Nutno revidovat ¢as vykonu 45 min. x ¢asu nositelts 50 min.

OM - bez omezeni, ale pripojeno ,S" (specializované pracovisté) s vazbou na technické vybaveni a
personalni zajisténi — nutno vyjasnit - navrhujeme jen pro diabetologicka centra - nutnost
provedeni za standardizovanych podminek, jednotny zpusob vyhodnoceni

Odpovidé frekvence 4/rok s faktickou potfebou dle indikacnich kriterii?

mpommkv SZPCR

V registracnim listu je v OM uvedeno BOM, nikoli S; déle se pak ale mluvi o dia centrech =
nutno vyjasnit
Pokud mé byt omezeni mistem ,S“ - centra definovana spole¢nosti, ,diabetologicka centra”
Prosim o zdivodnéni navrzené frekvence 1/1 Ctvrtleti
Prosime o zdivodnéni éasu lékarfe L2 (20 min) a sestry S3 (30 min) — je takto spravné
nastaveno? Obvykla doba vykonu je v névrhu specifikovana 45 min.

-V popisu vykonu by mély byt jasné vymezené indikace, nikoli...se doporucuje provadét.... +
popis je nutné zjednodusit a zestruénit

- Pristroj by mél byt popsan obecné — takto to vypadéa na jeden konkrétni typ od Jjednoho
vyrobce

Pracovni jednani (14. 5. 2019)

Jedna se o neinvazivni vy$etfeni, pro pacienta nezatéZujici. Jedna se o vykon, ktery vySetiuje

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019
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kardiovaskularni systém jinym zpusobem, neZ je dosud bézné. Urcuje riziko komplikace u pacientu,
kteri maji diabetes dlouho, ale dosud nemaji kardiovaskularni komplikace.

Viykon trva 45 minut, provadi ho sestra, lékar vyhodnocuje vysiedky.

Domluvené upravy RL:

Frekvence: 1/rok

Omezeni mistem: BOM

Uprava ¢asu: S3: 25 minut, L2: 20 minut

Odstranéni sdileni odbornosti: 101, 107, 209

Zmeéna nazvu pfistroje: Analyzator hodnoceni variability srdeéni frekvence.

V textu popisu vykonu zaménit: "..V ambulanci diabetologa mu predchazi:..." za " ... Vykonu
predchazi:..."

Zaver:
Viykon bude predioZen na jednani PS k SZV dne 6. 6. 2019.

Prabéh jednani

Vykon byl prezentovan zastupkyni OS. Vykon je uZzite¢ny pro vySetiovani pacientd s delsi
dobou trvani diabetu, u kterych tato organova komplikace jizZ mizZe byt pfitomna. Vy$etieni
by bylo vhodné pro pacienty, ktefi jsou ve vy$$im riziku onemocnéni diabetickou autonomni
neuropatii

Na Zadost predkladatele byl upraven nazev pristroje v RL.

Hlasovani s uéinnosti od roku 2020: 11 ¢lent

pro—9
proti — 2 (VZP, SZP)
zdrzelse -0

Davodem pro nesouhlas zastupcl zdravotnich pojistoven jsou schvalené finanéni zdroje pro
rok 2020, které by nepokryly naklady na novy vysokofrekventni vykon, a proto nelze
predloZeny vykon pro zafazeni do hrazenych sluzeb pro rok 2020 podpofit.

OS uvadi, Zze se vzhledem k frekvencnimu omezeni vykonu: 1/ 1 rok, potieb& specialniho
pfistroje k pocitatové analyze a také predpokladu Cetnosti provadéni vy3etfeni (ze znalosti
zvyklosti diabetologickych pracovist) nejedna o vysokofrekventni vykon.

Zaveér: Pracovni skupina navrh neschvalila.

Hlasovani s Giéinnosti od roku 2021: 11 élent
pro — 10

proti — 0

zdrzel se — 1 (CLK)

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila s odloZzenou uéinnosti od roku 2021.

Spoleénost infekéniho lékarstvi CLS JEP (odbornost 203)
Predkladatelé navrhu: doc. MUDr. Olga DZupova, Ph.D., MUDr. Petr Kiimpel
e 23200_FEKALNI BAKTERIOTERAPIE-Nové vykony (viz nova databaze SZV MZ -
http://szv.mzcr.cz, zalozka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

Pripominky VZP CR
Souhlas za podminky (23200)
Vykon projednan 11/2018 a bylo dohodnuto - viz zapis, Ze vykon bude rozdélen na tfi vykony:

. VySetreni darce (vykon bude provadén ambulantné)

Zapis.z jednini Pracovni skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019
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Vykon zpracovéni materialu a dohledu (provadi Iékar infektolog v mikrobiologické laboratori; nutna
observace pacienta 2 hodiny po vykonu, hrozi aspirace, vykon muZe byt provadén ambulantné ale i
za hospitalizace)

Cesty aplikace (Ize pouzit vykon 09245)

Pocet vykonu je odhadnuty na 300/rok

Nositel: odbornost 203, sdifeno se 101

Vykon bude provédén na specializovaném pracovisti (infekéni pracovisté + vybrana interni oddéleni)
Z4dost o doloZeni seznamu pracovist, ktera budou opravnéna toto vySetfeni provadét. Seznam doda
0S.

Bylo dohodnuto, Ze z vykonu se odstrani gastroskop a kolonoskop - v popisu vykonu je uvedeno v
pfipadé nutného podani kolonoskopem Gi gastroskopem se tyto vykony vykazi jako samostatny
vykon — nicméné navrh RL pristroje dale obsahuje. ,,

Potfeba vyjasnit, jakym zpisobem mé byt hrazeno vySetfeni darce - na piijemce? Idealné do popisu
vykonu.

Vykon je bez omezeni - pivodné dohodnuto, ze OS upfesni seznam poskytovateli, kde mozno
provadét.

Neni mozné schvalit indikaci vykonu pfi téZkych poruchéch stfevniho ekosystému (viz dvodni popis
vykonu). To je obecné a nejsou data vhodnosti indikace. V pfipadé jiné indikace nez recidivujici
clostridiova kolitida je moZné Z&adat pres paragraf 16. Je treba definovat ,recidivujici® clostridiovou
kolitidu, tj. napsat do vykonu, Ze jej nelze vykazovat pii prvni atace této kolitidy

Souhlas za podminky (23299)
Specifikovat, na koho bude vykon vykézén — na pfijemce — idealné ukotvit v popisu vykonu.

Z névrhu neni jasné, zda kod vykonu obsahuje v podstaté jen fyzikélni vySetreni darce a zhodnoceni
stavu, nebo zda obsahuje i thradu danych laboratornich metod ¢&i odbér materialu. To by mélo byt
jednoznatné, stejné jako zabezpeceni ev. zamezeni duplicitniho vykazovani (v ramci tohoto kédu, a i
v rémci jinych kodu).

Mimo navrhujici odbornost infekcniho lékarstvi a interni ¢i vSeobecné lékarstvi by méla byt zafazena

i odbornost gastroenterologie, na jejichZ liizkovych odd. ¢i ambulancich se objevuje mnoho pacientd,

u nichz miZe byt fekalni bakterioterapie indikovana.

Pripominky SZP CR

- Na pracovnim jednéni, které probéhlo na pidé MZ dne 1. 11. 2018, bylo domluveno, ze

vykon bude rozdélen na vykony tfi — vySetfeni darce, zpracovani materialu a dohledu, cesty
aplikace. Nyni jsou predkladany pouze vykony dva — logicky upravit popis vykont, je
nesrozumitelny. Vlysetfeni darce nelze vykazovat cilenym klinickym vySetienim?
Rada daldich dohodnutych zmén nebyla reflektovana (pfistroje jsou stale soucasti vykonu,
vykon nema specifikovano omezeni) — Zddame o objasneéni.

Pracovni jednani (14. 5. 2019)

Vykon byl jiZ v jednou projednavan. K navrhu byly vzneseny nové pripominky, které budou reseny.
0S se rozhodla, e vykon nebude rozdélen na tfi vykony, jak bylo domluveno, ale na dva vykony.
Aplikace bude vykézana jinym kédem a to pfimo gastroenterologem.

OS vyjadrila souhlas s ndvrhem pojistoven, Ze z vykonu bude odstranen gastroskop a kolonoskop.
Vysetreni darce bude vykazovano cilenym klinickym vySetrenim, bude vykazana ,Z005" diagnoza. Na
zakladé této informace bude zrusen navrh na vykon VySetreni déarce stolice.

Naklady na zpracovani jsou uvedeny piimo ve vykonu Fekalnl bakterioterapie.

Uprava doby trvani ze 120 na 150 minut.

Uprava popisu: Prenos darcovské stolice pacientovi pii rekurentni klostridiové kolitidé. Za rekurenci
se povaZuje recidiva prijmu a prikaz klostridiové etiologie po 10 a vice dnech po prvni atace.
Vlysetreni déarce stolice se vykazuje klinickym cilenym vySetrenim s diagnézou Z005 na rodné cislo
darce.

Zmeéna frekvence: 1/1 den, 4/1 rok

Z:apis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019
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Sdileni: odbornost 101, 105

Zavér: Vykon byl upraven a bude pfedloZen na jednani PS k SZV dne 6. 6. 2019,

RL byly upraveny dle pripominek pojistoven. Viykony budou prediozeny na Jednani PS k SZV dne 6.
6. 2019.

Prabéh jednani
Diskuse k vykonu probéhla na pfedchozich pracovnich jednanich, vykon byl upraven dle
pfipominek.

Hlasovani: 11 €lenu

pro — 11
proti— 0
zdréelse -0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Ceska gynekologicka a porodnické spolecnost (odbornost 603)
Predkladatel navrha: MUDr. Viadimir Dvofak, PhD.
e 01186_PREVZETI PACIENTA PO ONKOLOGICKE LECBE DO PEGE
PRAKTICKEHO LEKARE
e 01188 _NASLEDNA PROHLIDKA PACIENTA S ONKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM - #4dost o sdileni vykonu

Pripominky VZP CR

Nesouhlas se sdilenim

Oba pozadované vykony vznikly ve spolupréci a v konsensu s Ceskou onkologickou spolecnosti CLS
JEP a jsou v souladu s Véstnikem MZCR a hlavnimi cili Narodniho onkologického programu.
Indikace obou typu prohlidek a jejich néplri je déna Doporuc¢enym postupem CLS JEP pro véeobecné
praktické lékare Pece o vybrana onkologickd onemocnéni (déle jen DP). DP je pfilohou obou
registracnich lista. Jedna se o vykony nesdilené s odbornosti 603 — gynekologie a porodnictvi. Oba
vykony byly primarné konstruovany pouze pro vSeobecné praktické lékare, ktefi zajistuji komplexni
zdravotni peci o pacienty. Vy¢et navrhovanych gynekologickych onkologickych diagnos je navic $irél,
neZ je stavajici spektrum diagnos uvedenych v DP.

Navrhujeme moznost vytvofeni samostatnych kédu vykonii pro prevzeti pacientky po onkologické
lecbé a jeji sledovani registrujicim gynekologem, ale je potfeba se zastupci Ceské onkologické
spolec¢nosti CLS JEP zpracovat doporuéeny postup (DP) — analogie DP pro VPL - dosud neméame
informaci, Ze jiz doslo ke schvaleni DP pro dispenzérni péci pro sledovéni gynekologickych malignit a
prekanceroz.

Pripominky SZP CR

Souhlas - za predpokladu dodéani kladného stanoviska autorské odbornosti (001) a doplnéni vazby
na konkrétni dg. (sledovani Zen po Ié¢bé gynekologickych malignit a tézkych prekanceréz
v ambulantni gynekologické praxi, a to konkrétné pro vybrané diagndzy: karcinom prsu, karcinom
adelozniho hrdla, deloZniho téla, ovaria, vulvy, pochvy a tézké prekancerozy délozniho hrdla (HG SIL
léze, AlS)

Pracovni jednani (14. 5. 2019)

Vykon PREVZETI PACIENTA PO ONKOLOGICKE LECBE DO PECE PRAKTICKEHO LEKARE
bude prejmenovan na Prevzeti pacienta po onkologické I6Cbé do péce Iékare primarni péce.

Praktici spolupracovali s onkologickou spoleénosti na tvorbé tohoto vykonu a gynekologové nebyli
soucasti vyjednavani. | pro gynekology existuji doporucené postupy pro sledovani onkologickych
pacientek, ale aktualné jsou upravovany.

V popisu a obsahu byl odstranén ,prakticky Iékai" a nahrazen ,lékarem primarni péce”.

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019
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Doplinéno sdileni pro odbornost 603.

Pripominky pojistoven byly vyporadany. Upravené vykony budou predloZeny na jednani PS k SzV
dne 6. 6. 20189.

Prabéh jednani

Ptipominky k navrzenym vykonim byly vyfeseny na Pracovnim jednani. Doslo

k pfejmenovani vykonu a jejich obsahové Upravé. Vykon byl struéné pfedstaven a prediozen
k hlasovani.

Hlasovéni: 11 élenu

pro—11
proti— 0
zdrzel se - 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Odborna spoleénost praktickych détskych Iékari (odbornost 002)
Predkladatel navrhi: MUDr. Jana Kulhdnkova
e 02037 SLEDOVANi NOVOROZENCE S MIMORADNYMI NAROKY NA PECI V
ORDINACI PLDD
e 02039 _ZACHYT A SLEDOVANI PACIENTA S OBEZITOU V ORDINACI PLDD -
Nové vykony (viz nova databaze SZV MZ - http://szv.mzcr.cz, zaloZka ,Zménova
fizeni / Pracovni skupina®)

Pripominky VZP CR

Pripominky (02038)

Jiz v PS SZV 11/2018, domnivéme se, Ze obsah vykonu se prekryvé se stavajicimi vykony klinickych
vySetieni v odb. 002, a popfipadé je mozné dale pii poskytovani péce vyuZit existujici vykony
konzultace s rodinou, psychoterapie podpima provadéné nepsychiatrem, edukacni pohovor lékare s
pacientem a rodinou, rozhovor s rodinou. Navrhovany vykon tedy povaZujeme za duplicitni. Jde o
nesystémovy krok. V pfipadé, e m& PLDD podezieni na poruchu pfijmu potravy, pak pacienta
odesild ke specialistovi. V pfipadé méné zdvazného stavu, kdy staci rezimova opatreni, pak Ize
vyuzit existujici vySe uvedené spektrum stavajicich vykonu. Jednim se zakladnich pozZadavki na
16¢bu obezity jsou rezimové opatrfeni, bez jejichz dodrZovani nemuze byt lécba obezity ucinna.

Pro statistické ucely, a pro identifikaci poctu pacient( s prediabetem v péci VPL, je moZno ukotvit
signaini kod. > 1
Souhlas za podminky (SLEDOVANI NOVOROZENCE S MIMORADNYMI NAROKY NA PECI V
ORDINACI PLDD)

Pocet téchto novorozenci je dle dodaného materialu odhadovén na 5-10% vSech novorozencd, a je
dodéan odhad, e se bude jednat v priuméru o 5 déti na 1 praxi PLDD rocné. Pokud se tyka poctu
odhadovanych pojisténci, ktefi by vyZadovali planovany kéd, po odborné strance chybi odhady
postavené na statistickych datech, domnivame se, Ze jejich pocet bude vyrazné nizsi, nez je
odhadovéno. Soucéasna koncepce péce o novorozence pokryva péci o novorozence v pinem rozsahu
a ve vétsiné pripadi existuje i rezerva pro pacienty s vy$8imi naroky na péci. Novorozencu pod 32.
tyden je pouze 1,5%. Nékteré hypotézy (Castéjsi kontroly u PLDD sniZi frekvenci hospitalizaci u
nefyziologickych novorozencti) nejsou nijak podloZeny. K tomu pristupuje situace, ze déti vysoce
rizikové (extrémné nezralé, s hypoxickou-ischemickou encefalopatii alespori 2. stupné, déti
s kritickymi srdecnimi vadami) jsou sledovany v pfislusnych odbornych ambulancich Ci
rizikovych poradnach perinatalnich center, kardiologického centra apod. (rizikovy novorozenec
je 3 roky v péci ambulance rané péce pri perinatologickem centru)

Navrhujeme ukotvit OF 1x/Zivot pii prevzetl pacienta do péce, a upravu podminek vykazovani
(podminky ukotvit za spoluprace s neonatologickou spol.), napi. pro déti s porodni hmotnosti
pod 1 000g, déti s hypoxicko-ischemicko encefalopatii alespori 2. stupné apod.

Sporné je zarazeni déti narozenych doma (plénované) a propusténé do 24 hodin po porodu

Zipis z jednini Pracovai skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019
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(ambulantni porod).

Pripominky SZP CR
Pfipominky: (02039)
- Obdobny vykon (VYSETRENI A SLEDOVANI DETSKEHO PACIENTA S PORUCHOU

PRIJMU POTRAVY) byl jiz predkladén v listopadu 2018. Byl piivodné pojat sifeji,
v soucasnem navrhu dodlo ke specifikaci — zahrnuty jsou pouze déti s obezitou.
Trvame vSak na tom, Ze obsah vykonu se castecné prekryva se stavajicimi vykony. Obsah a
rozsah preventivnich prohlidek je natolik komplexni, Ze pokryji i zachyt obezity a prijeti
pfislusnych opatreni. Nejedna se obvykle o stav, se kterym pacient prichdzi do ordinace
PLDD ,spontanné” jako s jedinym problémem. PLDD podezieni na tyto poruchy obvykle
zjistuje v ramci preventivnich prohlidek (opakované komplexni vySetreni), vyjimeéné v ramci
navstévy lekafe mimo preventivni prohlidku (cilené vySetieni)
V pripadé, Ze je obezita zévazna, PLDD pacienta odesila ke specialistovi. Bylo by proto
vhodné jesté konkretnéji vymezit obsah a popis vykonu.
Frekvence 6x/rok se jevi nadsazend, zadame o zdivodnéni.
V ramci pracovniho jednani 13.12.2018 bylo navrzeno, Ze bude pripraven pilotni projekt
(pravni ramec — Narodni akéni plén) a az po jeho vyhodnoceni budou stanoveny podminky,
ktere budou odrazeny v navrhu registraéniho listu.

Pfipominky (SLEDOVANI NOVOROZENCE S MIMORADNYMI NAROKYNA PECI V ORDINACI
PLDD):
- Principialné s diuvody nutnosti Castéjsiho sledovani a nutnosti zvy$ené ¢asové dispozice

souhfasime, nicméné s ohledem na skuteénost, Ze rizikové déti zustavaji v pédi
perinatologickych center i po propusténi poZadujeme doplnéni vymezeni spoluprace

s perinatologickym centrem, kde je rizikovy novorozenec sledovan - poZadujeme pisemné
stanovisko perinatologické spolecnosti a jasné vymezeni kompetenci perinatologa a PLDD
pfi spolecné péci o rizikové dité

Frekvence 4x za Zivot je dle naseho nazoru nadbytecna, dité je zprvu (3 roky) v pécéi centra,
proto neni treba opakovani v rémcei ordinace PLDD — dikladnéjsi vysetreni a studium
dokumentace je nutné pfi pfevzeti do péce, nasledné PLDD dité jiz zna a pii osetieni ize
vystacit s existujicimi vykony - navrhujeme OM1x za Zivot

ZACHYT A SLEDOVANI PACIENTA S OBEZITOU V ORDINACI PLDD

Vykon byl jiz jednou prediozen PS k SZV. Budou dopracovana vstupni a vystupni kritéria u déti, u
kterych by bylo moZné vykazat kéd. Doporuceno upravit popis vykonu, zestruénén.

Viykon je postaven na tom, Ze détsky pacient zhubne nebo nebude pribirat.

Frekvence vychazeji z doporu¢eného postupu.

Zaveér: Termin pro doplnéni RL (upravit popis) byl stanoven na 30. 5. 2019. Ostatni pripominky
pojistoven byly vysvetleny. Viykon bude predioZen na jednani PS k SZV dne 6. 6. 2019

SLEDOVANI NOVOROZENCE S MIMORADNYMI NAROKY NA PECI V ORDINACI PLDD

SZP trva na pisemnem stanovisku perinatologické spole¢nosti Novorozenec dojizdi do
perinatologickeho centra za tfi mésice a do té doby je péce o novorozence na PLDD (véetné
laboratornich odbérech, atd). S neonatology byl tento problém proprodiskutovén a dle zapisu nema
odborna spolecnost namitky.

Zaveér: Termin pro doplnéni RL (upravit popis) byl stanoven na 30. 5. 2019. Ostatni pripominky
pojistoven byly vysvétleny. Vykon bude predlozen na jednani PS k SZV dne 6. 6. 2019

Prubéh jednani
Vykony byly upraveny dle pfipominek na Pracovnim jednani a byly pfedstaveny pracovni
skupiné. V ramci jednani doslo k Upravé v popisu vykonu, na kterém byla véeobecna shoda.

Hlasovani: 11 élent
pro— 11

Zapis z jednani Pracovani skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019
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proti — 0
zdrzel se — 0

Zavér: Pracovni skupina navrhy schvalila.

Ceska spoleénost intervenéni radiologie CLS JEP (odbornost 810)
Predkladatel navrhi: prof. MUDr. Miloslav Roéek, CSc., MUDr. Jan Kavan
e 89362_MECHANICKA ATEREKTOMIE/TROMBEKTOMIE PERIFERNICH CEV
e 89407 VNITRNE-ZEVNi PUNKCE CENTRALNI ZiLY - Nové vykony (viz nova
databaze SZV MZ - hitp://szv.mzcr.cz, zalozka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

Pripominky VZP CR

Souhlas za podminky (89407)

Zpracovat formou priéitaciho kodu k zakladnimu vykonu, stanovit jasné indikace a podminky.
DRG restart.

Probéhlo separatni jednani s navrhovateli a platci. Bylo dohodnuto, Ze OS provede nasledujici zmeény
v navrzich RL na MZ a uvédomi o nich ZP:

zménit vykon na viastni vnitiné-zevni punkci (v pfedlozené podobé je vykon zahajen angiografil -

zjisténi prichodnosti prislusnych Zilnich systému - a v pfipadé prichodnosti navazuje viastni

zaveden! systému a vnitfné-zevni punkce).

1. Viykon bude jako priéitaci k AG, navrhovatel upravi v popisu, na které konkrétni vykony AG
(Cislo a nazev) bude tento navazovat.

2. Adekvétné bude upraven (sniZen) ¢as L3

3. Dojde k vypusténi PMAT, PLP, v pristrojich zistane pouze RTG.

4. V ZUM dojde ke konkrétni specifikaci jednotlivych polozek "baleni" systému Surfacer "Inside-
Out" Access Catheter System.

5.V popisu dojde ke zpresnéni indikacéniho vymezeni (1. pacienti na HD, 2. cévni pristup pro
onkolog. pacienty; podminka pro obé skupiny: presné urc¢eni rozsahu obstrukce a
prichodnosti pristusnych cévnich systémt)

6. V popisu vykonu - specializované pracovisté s min. 20 vykont - pacientii??/rok,

7. OM: SH - v indikaénim seminafi, predikované preziti aspori 6 mésicu, soucast komplexniho
kardiovaskularniho centra s poZadovanym limitem vykoni (udrZeni erudice);

Na vykon budou navazovat vykony zavedeni dialyzacniho katetru, CZC katétru, portu.

Souhlas za podminky (89362)

Obdobné vykony jiz v SZV, ale jind autorské odbornost - 54340 (Odstranéni embolu ¢i trombu z
lumina tepny otevienou, polouzavienou ¢i uzavienou metodou) — nutné vyjasnit rozdil.

Nutné specifikace S - idediné v popisu vykonu ve vyhlasce doplnit — pouze pro centra vysoce
specializované komplexni kardiovaskularni péce a centra vysoce specializované kardiovaskularni
péde.

Jakym zpiisobem se identifikuje rtg pfistroj s DSA dedikovany pouze pro endovaskularni vykony??

U nositelts vykonu - jak Ize ovérit proskolenost v angiografickych technikach — jaky kurz? ev. funkéni
licence??

Neni kritickym vykonem, ale s vysokou pravdépodobnosti se stane, nebot OS ve spolupraci s uzis
jiz mé pro tento vykon pripravenu viastni DRG bazi (Mechanické aterektomie perifernich tepen). Die
analyzy OS ve spolupréci s UZIS se jedna o pripady, jejichZ naklady "se statisticky vyrazné lisily".
Ekonomicky odhad nebyl vsak vycislen, ale je nahradou za jake vykony??.

K vyporadani ZUM poloZek — navrhujeme samostatné jednani na VZP (kontakt Ing. Prikrylova, MUDr.
Brabcova)

Pripominky SZP CR

Souhlas po vypofadani pfipominek, které byly specifikovany v ramci pfedchoziho jednani

(89407):
- Neni stavéno jako pii¢itaci vykon (angiografie je stale soucéstl vykonu — zamér? Pokud by

byla vyjmuta a vykon stavén jako pricitaci bude nutné doplnit vycet vykonu, se kterymi lze

vykézat

Adekvatné tomu poZadujeme zkratit Cas vykonu

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019
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- Je tieba lépe vymezit indikace do popisu vykonu, véetné pozadavku na indikaéni seminar a
oCekédvanou delku Zivota pacienta aspori 6 mésictli

- Komezeni SH bude doplnéna presna specifikace specializovaného pracovisté (dana poétem
vykonti/rok, které je soucasti KKC)
Uprava ZUM a PMAT — nutno spravné rozdélit dle pripominek VZP a v pfistrojich uvést
pouze RTG pristroj

Pripominky (89362):

- Voduvodnéni se piSe, zZe tato katetrizaéni IéGebné procedura se jiZ stala v jasné
indikovanych pfipadech ,rutinni soucasti sou¢asnych endovaskularnich metod* - td2eme se,
zda je rovnéz soucasti doporucenych postupl a kterych konkrétné? Byla prokéazana jeji
klinicka ti¢innost a nakladova efektivita, porovnani se soucasnymi metodami?

- Cim je specificky ,pfistroj pro mechanickou atero/trombektomii“? Pii této definici
pfistrojového vybaveni nesmi byt pouZit k jinym vykonam.

- Unositelu L3 a L2 jsou uvedena Skoleni v angiografickych technikéch — prosime o uvedeni
presného certifikovaného kurzu nebo funkéni odbornosti.

Jaké je vymezeni nového vykonu oproti stavajicim vykonim 89321 a 893237

Pracovni jednéani (14. 5. 2019)

MECHANICKA ATEREKTOMIE/TROMBEKTOMIE PERIFERNICH CEV
Viykon byl predjednan na VZP.
Doporuc¢ené postupy v oblasti endovaskularnich metod zatim nejsou, ale planuji se.

Ekonomické efektivita: nelze stanovit, zv.z.p. je hrazeno v Némecku, Francii i USA, kde jsou
soucasti DRG systému.

Domluvené dpravy:

Uprava podminky: Katetrizadni pracovisté pro endovaskularni vykony, vybavené rtg pristrojem s
DSA.

Uprava nositele L2 na L3???: dopinéna podminka atestace z Intervenéni radiologie nebo atestace z
Vaskularni intervenéni radiologie nebo FL F021 diagnostické a lé¢ebné m.
Zména mista z S na SH.

Proveden presun materialu do ZUMd, provedeny dpravy nazvi ZUMG.

VNITRNE-ZEVNi PUNKCE CENTRALNI ZiLY
Vykon byl predjednan na VZP.

Zmena odbornosti z 809 na 810.

Upraveny ¢asy nositeli L3 a S2 na 30 minut.

Zaveér:
Pripominky pojistoven byly vyporadany. Viykony budou predioZeny na jednani PS k SZV dne 6. 6.
20138.

Prubéh jednani
Vykony byly v kratkosti pfedstaveny a predkladatelé zodpovédéli dotazy élenli PS na
provedeni vykonu.

Hlasovani: 11 ¢lenu
pro — 11

proti — 0

zdrzelse -0

Zavér: Pracovni skupina navrhy schvalila.

Ceska gastroenterologicka spoleénost (odbornost 105)

Predkladatelé navrhu: doc. MUDr. Ondrej Urban, Ph.D, MUDr. Ludék Hrdli¢ka
e HD VIDEOESOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE
e HD VIDEOKOLOSKOPIE NEKOMPLETNI (NEBO SIGMOIDEOSKOPIE)

Zipis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019
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e HD VIDEOKOLOSKOPIE KOMPLETNI

e 15024 _ENDOSKOPICKA SUBMUKOZNI DISEKCE (ESD)

e 15101_KOLONOSKOPIE PRI POZITIVNIM NALEZU SPECIALNIHO TESTU NA
OKULTNI KRVACENI VE STOLICI - NALEZ NEGATIVNI

e 15103_KOLONOSKOPIE PRI POZITIVNIM NALEZU SPECIALNIHO TESTU NA

OKULTNI KRVACENI VE STOLICI - NALEZ POZITIVNI

15105_SCREENINGOVA KOLONOSKOPIE - NALEZ NEGATIVNI

15107_SCREENINGOVA KOLONOSKOPIE - NALEZ POZITIVNI

15046_ENTEROSKOPICKE VYSETRENI CASTI TENKEHO STREVA

15410_ENDOSKOPICKA ULTRASONOGRAFIE

15430_ENDOSKOPICKA RETROGRADNI CHOLANGIOPANKREATOGRAFIE

(ERCP) - ENDOSKOPICKA CAST

15473_BALONKOVA VIDEOENTEROSKOPIE

15475_ENDOSKOPICKA MUKOZNi RESEKCE (EMR) A ODSTRANENI

PRISEDLYCH POLYPU

15480_ENDOSKOPICKA SEPTOTOMIE ZENKEROVA DIVERTIKLU

15900 _ENDOSKOPICKA DILATACE STENOZ TRAVICI TRUBICE

15910_ENDOSKOPICKA EXTRAKCE CIZIHO TELESA Z JICNU A ZALUDKU

15920_ENDOSKOPICKE STAVENI KRVACENI

15950 _POLYPEKTOMIE ENDOSKOPICKA

15960_ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE - PRICTI K CENE ZAKLADNIHO

VYKONU

o 15970 _ENDOSKOPICKA LIGACE JICNOVYCH VARIXU - PRICTI K
ESOFAGOGASTROSKOPII
15972_ENDOSKOPICKA SKLEROTIZACE JICNOVYCH VARIXU
15990 _ENDOSKOPICKA PAPILOSFINKTEROTOMIE
15992 _EXTRAKCE KONKREMENTU ZE ZLUCOVYCH CEST NEBO EXTRAKCE
STENTU Z OBLASTI GIT - PRICTI K ZAKLADNIMU ENDOSKOPICKEMU VYKONU

o 15993 ENDOSKOPICKE ZAVEDENI NASOBILIARNIHO KATETRU

o 15994 MECHANICKA LITHOTRIPSIE CHOLEDOCHOLITHIASY - PRICTI K ERCP,
EPT

o 15998 VNITRNi DUODENOBILIARNI DRENAZ (JEN ENDOSKOPICKA CAST) S
DILATACI STENOZ ZLUCOVYCH CEST

e 15999 EXTRAKCE KONKREMENTU PO EPT Z D. WIRSUNGI- Zménové fizeni (viz
nova databéze SZV MZ - hitp://szv.mzcr.cz, zaloZka ,Zménova fizeni / Pracovni
skupina®)

Pripominky VZP CR

Nesouhlas (HD VIDEOKOLOSKOPIE KOMPLETNI, HD VIDEOKOLOSKOPIE NEKOMPLETNI
(NEBO SIGMOIDEOSKOPIE), VIDEOESOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE

Nelze pripustit existenci 2 vykoni rozdilné bodové hodnoty pro identickou péci, je-li pouZiti HD
videopristrojii v praxi béznou zéleZitosti se skute¢nym piinosem pro pacienta, melo by byt jeho uZiti
brano jako standard

Pri kompletnim prechodu na HD verzi mozZny dopad az 202 mil. K¢ za amb. a luzkovou sekci.

Je pravdou, ze HD (vysoké rozliseni) pfistroje jsou modernéjsi a je s nimi lépe vidét, nicméné studie,
neprokazuji jednoznacny prinos z hlediska diagnostiky. Jen u urCitych diagnoz, jako napf. Barrettiuv
jicen & nespecifické zanéty strevni, jsou vysledky pfi vyuZiti HD endoskopu lepsi, ale urcite
nedostatky standardni endoskopie lze vyvéaZit pouzitim levné chromoendoskopie. Neni nikde
Jjednoznacné prokazano Ze by uzivani HD pristroju vedlo k vétsimu zachytu rizikovych polypu
a diky tomu ke sniZeni vyskytu intervalovych karcinomdu. Zadné relevantni standardni postupy
nenuti lékare nikde na svété k vyuzivani ,,HD" pfistroju.

Nesouhlas tprav v odbornosti 105 (115) - velky dopad do uhrad, nutno fesit nakladovou
efektivitu, nejspise uprava koncepce oboru?
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Pripominky SZP CR
Nesouhlas s navrhy novych vykont (HD VIDEOKOLOSKOPIE KOMPLETNI, HD
VIDEOKOLOSKOPIE NEKOMPLETNI (NEBO SIGMOIDEOSKOPIE),
VIDEOESOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE:
- neni mozné koexistence dvou technologii (s rozdilnymi vySemi thrad) pro vykon se
stefnym obsahem a identickou indikaci
Standardni endoskopie flexibilni optikou a vyuZiti pricitaciho vykonu pro video jiz
nebudou pripustné?
plosny prechod na HD videotechniku by znamenal skokovy nérist bodového
ohodnoceni o 100% oproti stavajicimu stavu s vyznamnym dopadem do nékladu

Pripominky ke vsem navrhovanym zménovym fizenim (uprav v odbornosti 105 (115)):

Jjedna se o znacné upravy vstupl (zarazeni HD videotechniky a automatické
dezinfekce do vSech endoskopickych vykont) majici zésadni vliv na zmény bodového
ohodnoceni vysokofrekventnich vykont (navyseni bodového ohodnoceni vykont o 50-80%)
s velkym dopadem do thrad, pokud by mély byt vyznamné vy3si ceny vySetieni valorizovany

s ohledem na disponibilni zdroje pro rok 2020 nelze podporit pro zafazeni do SZV pro
rok 2020 (viz probihajici dohodovaci fizeni)

Pripominky SAS

Byl jsem upozornén dopisem (stejny dopis dostala i pfimo PS k SZV), ktery podepsala MUDTr.
Zderika Kralové predsedkyné sdruzeni ambulantnich gastroenterologii a doc. MUDr R. Keil,
prezident Gastroenterologické asociace CR na skuteénost, Ze v baliku vykont podavanych
k posouzeni do PS 6. 6. 2019 doc. MUDr Ondrejem Urbanem odbornosti 115 (nové 3 vykony a
novelizace fady dalich) je nové kalkulovano s vyhradnim uZitim pouze HD videotechniky,
prficemz vybavenost ambulantnich praxi touto $pickovou technikou je dosud na nedostatecné
urovni. Je znacné nakladna. Puavodni fibroendoskopickou techniku, ktera je nedostatecna, dnes
nepouziva jiz nikdo. Beézné je ale pouZivana dosud paraleiné i non HD videotechnika. Jeji
pouZivani je stale povazZovano za lege artis. Za této situace by schvalenim vykonii v podédvaném
znéni s okamzitou platnosti v dobé vydani vyhlasky byla podstatné zhor$end dostupnost
endoskopické gastroenterologické ambulantni péce.

Situaci Ize reSit bud paraleini sadou vykoni s pouZitim HD videotechniky bez rozdilového
pfi¢itaciho kédu dle naseho nézoru.

\Pracovni jednani 15. 5. 2019 |
Pred dvéma lety bylo otevieno jednani, jehoZ cilem bylo umoznit zohlednéni drahé pristrojové
endoskopické techniky tak, aby bylo vyhovéno odbornym poZadavkim, které zadavé Evropska
spolecnost pro gastrointestinalni endoskopii, ktera vyZaduje, aby byly pouzivany uréité typy pristrojt
k diagnostice a terapii. Pristroje nejsou v adekvatni cené v sazebniku. Pred dvéma lety byla fesena
problematika rozdilového kédu, jez by umoznil lékafum, ktefi jiZ pristrojovou techniku maji, aby
vykazovali tento kod. Zavérem jednéni bylo, Ze neni mozné pripustit, aby byla dvoji kvalita péée o
pacienty.

Proto byly pfepracovany vSechny vykony, ve kterych jsou endoskopy obsazeny. Slo o zohlednéni
nakladd na pofizeni a provoz endoskopické a myci techniky.

MUDr. Pokorny poukazal na to, Ze soucasti vykony jsou fibroskopy, které jsou v souéasné dobé
obsoletni, ale zaroven byl vznesen dotaz, z ¢eho vyplyva, ze HD technika je zlaty standard s
ohledem na porovnani s evropskym méritkem. Doc. Urban uved!, Ze existuji evropské doporuéené'
postupy, kde jsou pro jednotliva onemocnéni definovany jednotlivé typy pfistroji, které se mohou |
pouZivat. Pro screening kolorektalniho karcinomu je doporucena pouze HD endoskopie, stejné tak |
pro dispenzarizaci pacientu s Zalude¢nimi onemocnénimi. V soucasné dobé vypracovala OS|
doporuceni pro koloskopii, kde je pfebiran nazor evropské odborné spoleénosti. Nejsme posledni 1
zeme v Evrope, ktera nema zavedenou HD endoskopii. Velké nemocnice si tuto techniku nakupuji. |
Vétsina endoskopické péce je poskytovana v ambulantni sféfe. Pacient v souéasné dobé chodi na
dva typy pracovist. Cilem OS je, aby péce o pacienty byla viude stejna, ale neni moZné nandrt
kolegim, aby postupovali podobné jako nemocnrce S ohledem na soucasné vykony uvedené v
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sazebniku. .
40 % pracovist je vybaveno HD endoskopy a potfebnou desinfekcni technikou. ;
Cenovy rozdil mezi standardnim videoskopem a HD endoskopem je 500 tis. KC.
Béhem horizontu péti let nebudou non HD endoskopy dostupne. ‘
MUDr Plhor uved!, ?e 60% ambulantnich specialisti nemé HD endoskopy a v pfipadé zavedeni|
téchto kodu, by tak 60% gastroenterologu muselo prestat s endoskopovanim, a to by narusilo
screeningovou éinnost. Ambulantni specialisté souhlasi se zrusenim fibroskopu a Zadaji o nahrazeni
fibroskopti na non HD techniku, ale zéroveri nesouhlasi s nutnosti vybaveni HD techniky plosng. A
zvolit cestu pricitaciho kédu pro HD endoskopickou techniku. Aby byla cesta HD endoskopll
akceptovatelna, je treba prohlasit, Ze pouziti non HD videoskopu je non lege artis.

Doc. Urban zdavodnil, Ze pracovisté maji sledovat 15 parametrt kvality (mezinarodné uznané), které
je bez této techniky nemoiné sledovat. Reprezentuje 860 gastroenterologu, ale chce vytvorit
podminky.

Doc. Keil zastupuje Spolek ambulantnich gastroenterologi a je v zasadnim rozporu s navrzenymi
vykony. Uvadi, Ze procento Iékaru, ktefi jsou vybaveni HD technikou, se pohybuje mezi 20 — 30 %. V
soudasné dobé dochazi postupné k technologickym zméném a lékafi obnovuji pribézné
endoskopickou techniku. Cilem je, aby pii jednani doslo k dohodé, aby vznikl HD videokod. Snahou
je, aby nebyla 24dné hranice, kdy pfestane non HD technika platit. Jde o to, aby byly zachovany dve
trovné a aby pracovisté mohla postupné pfechazet na vyssi techniku.

Ekonomicky dopad, pfi zavedeni téchto vykonu je miliarda pfi plosneém navyseni. Dle OS je dopad pri
plogném zavedeni 350 miliénd, bylo vychazeno z dat uzis.

Nemalou &&st naklad( vykonu tvorf desinfekce.

Pojistovny si od specialisti nechali vypracovat posudky na navrhované vykony, a ceny pristroji jsou
rizné od pul miliénu do jednoho a pdl milioni. OS zpracovala katalogovou nabidku firmy Olympus.
MUDr. Pokorny navrhuje, aby byl upraven stévajici pricitaci vykon videokodu, aby Iépe odpovidal
aktualni situaci.

MUDr. Plskova uvedla, e penize ve zdravotnim pojisténi jsou limitovany, jsou dany vysi odvodu.
Vykony nebyly feseny v ramci Dohodovaciho fizeni pro rok 2020 a s polozkou 320 mifiond neni pro
ambulantni specialisty poéitano. Ani v evropskych zemich neni HD technika jako nepodkroCitelny
standard. OS mé urdit, kterd finanéné nejméné naro¢néa technologie zajisti dobrou diagnostiku a
bude zaroveri benefitem pro pacienta.

S T LS —

Prubéh jednani
Dle vyjadfeni OS je HD technologie jiz povaZovana za standard v endoskopii. V tuto chvili
neni v moznostech véech gastroenterologu si tuto techniku pofidit.

Uprava se netykd pouze tfi novych vykonl, jednd se o Upravu vSech ostatnich
endoskopickych vykonu.

V ordinaci cca 70% ambulantnich specialisti pouziva klasickou video endoskopii, pokud by
se zavedly tyto nové vykony, byla by ohroZena sit poskytovatell této péce.

Odborna spoleénost navrhuje zdravotnim pojitovnam, aby vykon nasmiouvaly tém
poskytovatelim, ktefi splni indikatory kvality.

Z jednani vyplynulo, ze zastupci OS dnes chtéji jednat pouze o tfech novych vykonech,
Ministerstvo zdravotnictvi v8ak tuto informaci od zastupct OS neobdrzelo. O tom bylo
diskutovano pouze v ramci separatniho jednani se zastupci VZP.

Zastupci OS navrhli, aby ¢lenové pracovni skupiny proto hlasovali o dvou variantach: pouze
o tfech novych vykonech a dale o plvodnim kompletnim navrhu. Clenové pracovni skupiny
navrh odsouhlasili.

Hlasovani — pouze tfi nové vykony: 11 ¢lend
pro—8

proti — 2 (VZP, SZP)

zdrzel se — 1 (VPL)
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Duvodem pro nesouhlasné stanovisko (VZP, SZP) a zdrZeni se (VPL) je velky dopad do
uhrad, nutno fesSit nakladovou efektivitu, dale se jedna o nesystémové feSeni. Navic
v Zadném doporuceném postupu neni deklarovano, ze by nepouziti HD techniky znamenalo
postup non lege artis. Rovnéz zadny obecné zavazny piedpis zatim nepredepisuje jako
povinné vybaveni endoskopickych pracovist’ automatickou mycku.

Zaveér: Pracovni skupina navrh neschvalila.

Hlasovani o plivodnim navrhu (3 nové + tprava 24 stavajicich): 11 élent
pro — 1 (ANCR)

proti — 6 (SZP, VZP, SAS, CAS, OZP, ONP)

zdrzel se — 4 (VPL, CLK, CLS JEP, MZ)

Davodem pro nesouhlasné stanovisko ZP je velky dopad do Ghrad, kalkulace vykonl za
pouZiti nejvySSich cen na trhu, ohroZzeni ambulantni endoskopie z divodu velkych
investi€nich nakladu, v Zzadném doporu¢eném postupu neni deklarovano, Ze by nepouziti HD
techniky znamenalo postup non lege artis. Rovnéz Zadny obecné zavazny piedpis zatim
nepredepisuje jako povinné vybaveni endoskopickych pracoviét’ automatickou my¢ku.

SAS byla proti schvaleni vykonu — duvod vyplyva ze zapisu. Hlavni pri¢inou nesouhlasu byla
skutednost, Zze HD techniku nema k dispozici velka vétsina ambulantnich gastroenterologu a
sve vykony non HD technikou by nemohli vykazovat. Pfitom tato non video technika nebyla
prohlasena za non lege artis tudiz pfijatelna k provadéni depistazZe i dal$ich endoskopickych
vykonu.

CAS hlasoval proti navrhu z diivodu zjevné neshody predlozeného navrhu v ramci odborné
spolecnosti.

Davodem zdrzeni se VPL je nejednotné stanovisko ambulantnich a nemocniénich
gastroenterologu (na zékladé informaci od zastupce SAS).

Odborna spoleénost zaslala vyjadfeni k vysledku hlasovani.

Zaveér: Pracovni skupina navrh neschvalila.

VSeobecna sestra v socidlnich sluzbéch (odbornost 913)
Predkladatel navrhu: Ing. Petr Botansky

e 06620_APLIKACE LEKU NEINVAZIVNI CESTOU

e 06624_APLIKACE LECEBNE TERAPIE I.V.

e 06632_KOMPLEX - LAVAZE, ZAVADENI A VYMENA PERMANENTNICH
KATETRU- Nové vykony (viz nova databéze SZV MZ - hitp://szv.mzcr.cz, z&loZka
,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

e 06621_KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU, EVENT. ORIENTACNI
VYSETRENI

e 06623_APLIKACE LECEBNE TERAPIE I. M. NEBO S. C.

e 06625_PRIPRAVA A APLIKACE ORDINOVANE INFUZNIi TERAPIE |.V. NEBO S.C.
ZA UCELEM ZAJISTENI HYDRATACE, DODANI LECEBNYCH LATEK A
ENERGETICKYCH ZDROJU, LECBY BOLESTI

e 06627_APLIKACE INHALACNI LECEBNE TERAPIE, OXYGENOTERAPIE

e 06629_PECE O RANU

e 06631_KOMPLEX - KLYSMA, OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU A
VYMENA URINALNIHO SACKU
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e 06633_ZAVADENI NASOGASTRICKE SONDY

e 06635 KOMPLEX - VYSETRENI STAVU PACIENTA PRISTROJOVOU
TECHNIKOU, OSETRENI KOZNICH LEZi PRISTROJOVOU TECHNIKOU

o 06637 _NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU

e 06639 _OSETRENI STOMIi - Zménové fizeni (viz nova databaze SZV MZ -
http.//szv.mzcr.cz, zéloZka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

o Navrh znéni obecné ¢asti Seznamu zdravotnich vykona s bodovymi hodnotami
_Kapitola 4 bod 44

Pripominky VZP CR

Nesouhlas (06620)

V PMAT riuzny materidl, ktery se nevyuzije vZdy, nebot material se vztahuje k riznym aplikacim, ale
bodova hodnota je souctem za pouziteé materialy.

Pro uzce specifikované pfipady by bylo mozno vyuZit pro aplikaci Iék( p.o. pouze Cas praktické
sestry, nikoliv jako materialovy vykon!!!

Jako optimalni freseni navrhujeme odstranit vykon podévani Iéku per os také u odb. 911 a 925.

Obecna piipominka _k materialovym _vykonum - domnivame, Ze materiglove vykony pro
poskytovani identické péce maji byt ve vsech poskytujicich odb. (odb. 911, 925, 913) se stejnou
bodovou hodnotou.

Souhlas za podminky (06621)

Neni rozepséan pfimo spotfebovany material, pouze paudél — nutno dopinit do ¢iselniku. PMAT pausal
k vykonu 10 bodti je vysoka hodnota (x 5 bodu u 06623)

Souhlasime, Ze vykon neni podminén sestavenim 08. Planu

Souhlas za podminky (06623)

Souhlas za podminky, Ze vykon bude jako pricitaci vykon k nové konstruované o$etfovatelske
intervenci pro praktickou sestru. Pokud se konstruuji vykony pro praktickou sestru, dle jejich
kompetenci, pak je potfeba nové ukotvit analogicky vykon oSetfovatelske intervence (06613) pro
praktickou sestru, kterd bude mit nizsi bodovou hodnotu neZ o$etrovatelska intervence vseobecné
sestry, a to v dusledku "nizsiho" vzdélani (mensi kompetence), pokud nelze vyuZit index S, pak nutno
fesit jinak

Neni rozepséan pfimo spotifebovany material, pouze pau$al — nutno dopinit — v odb. 925 podrobné
rozepsano!! Souhlasime, Ze vykon neni podminén sestavenim 0S. Planu

Materialovy vykon za 0 bodt - Nejsou navrZeny a rozepsany pfimé néklady spotfebovaného
materialu. Souhlas za podminky, Ze PMAT bude odpovidat poskytované peci.

Souhlas (06624)

Souhlas za podminky, Ze vykon bude jako pric¢itaci k nové konstruované o3etrovatelské intervenci pro
praktickou sestru. Pokud se konstruuji vykony pro praktickou sestru, dle jejich kompetenci, pak je
potfeba nové ukotvit analogicky vykon osetfovatelské intervence (06613) pro praktickou sestru, ktera
bude mit ni#si bodovou hodnotu nez oSetrovatelska intervence vSeobecné sestry, a to v dusledku
"niz&iho" vzdélani (mensi kompetence), pokud nelze vyuZit index S, pak nutno pouZit jiné oznaceni
pro praktickeé sestry

Neni rozepsan pfimo spotiebovany materiél, pouze pausal — nutno dopinit.

Souhlas za podminky (06625)

Souhlas za podminky, Ze zistane frekvence a vykony budou 2: - 1 pro akutni rany pro véeobecnou
sestru a jeden pro chronické rany pro praktickou sestru, a za podminky Ze vykon bude jako pricitaci k
nové konstruované osetfovatelské intervenci pro praktickou sestru. Nové vykony nebude moci
vykazovat kombinované v jednom dni. Vlykon Péce o chronickou ranu miZe vykazat i vy$si nositel tj.
vSeobecna sestra.
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Souhlas za podminky (06627)

Souhlas za podminky, Ze vykon bude jako pficitaci k nové konstruované osetiovatelské intervenci pro
praktickou sestru a materialové pficitaci vykony (stary/novy) budou obsahovat adekvétni material pro
dany rozsah osetreni.

Nesouhlas s nove doplnénou vyménou urindlniho sacku — vyménu mize provést nezdravotnicky
pracovnik.

Neni divod v kalkulaci zapocitavat PMK, kdyZ ve vykonu neni pocitano s vyménou PMK - vyména
PMK je v novém samostatném vykonu

Souhlas za podminky (06629)
Vykon uveden bez bodu!! Souhlas za podminky, e PMAT bude odpovidat poskytované pééi - viz
nazev vykonu (nutno odecist material pro klysma)

Souhlas za podminky (06631)

Z rozsahu vykonu odstranit bod ¢. 3 - ,OSetfeni koznich lézi pristrojovou technikou — napf
biolampa®. Dosavadni poznatky, resp. absence dukazi o dcinnosti pfistroje oznacovaného jako
.biolampa®, uvedeni tohoto pristroje v registracnim listu (ani v Sazebniku zdravotnich vykont)
neoduvodnuji. Klasicke klinické zkouSeni ucinnosti a bezpecnosti Ié¢ebnych postuptl s biolampami
neni k dispozici. Existuji rizné kazuistické reporty nebo sdéleni, oznacované jako klinické studie, ale
tyto maji cetne vady jak z hlediska metodiky, tak statistiky, takZe jsou pro potfeby EBM epouzitelné.*
Doplriujme, Ze termin ,biolampa“ je uzit pouze u jednoho vykonu (vykon 06635), a to pouze v odb.
913 — vSeobecna sestra v sociélnich sluzbach (nadto pouze v registracnim listu vykonu, nikoli v textu
Sazebniku zdravotnich vykonu). Pfistroj oznaceny jako biolampa neni uveden u 2&dného jiného
vykonu, napf. v odbornosti dermatovenerologie, kde by jeho zarazeni, pokud by skuteéné vykazoval
viastnosti deklarované vyrobci, bylo zfejmé moZno predpokladat.

Pripominky SZP CR
Pripominka:
Slovo ,ordinace” doporuc¢ujeme zameénit za slovo indikace” osetfujiciho lékare

Pripominky (Zména nazvu odbornosti a bodu 44 v obecné éasti SZV):
- Pojeti vykonu, jak je navrZen, neni akceptovatelné
- Doporucujeme koncipovat analogicky ¢asovy vykon oSetfovatelské intervence
praklické sestry (obdoba 06613) pri aplikaci p.o., material ex

Pripominky (06620):
- Chybi specifikace materialu, chybi bodova hodnota

Pripominky (06624):
- Pro praktickou sestru Ize konstruovat jako materialovy vykon k nové navrhovanému
.casovemu" vykonu praktické sestry

Pripominky (06625):
- Nesouhlas se zménou frekvence z 3/den na 6/den — popsané divody, Ze se jedna o
vice ran u jednoho klienta, neshledavame dostatecnymi — jak ¢asto tato situace nastava?
- Viykon by bylo vhodné s ohledem na rozdilné kompetence nositele rozdélit (akutni,
chronické rany — vSeobecna sestra, chronické rany — prakticka sestra)

Pripominky (06627):
- Pro praktickou sestru Ize konstruovat novy materialovy vykon (k nové navrhovanému
.Casovemu" vykonu) praktické sestry, se zohlednénymi kompetencemi

Pripominky (06629):
- Chybi bodovéa hodnota

Je nutno doplnit odpovidajici material

Pripominky ONP MZCR:
7 Zasadni pripominka k navrhu predkladatele zménit nazev odbornosti 913 (véeobecna
sestra v socialnich sluzbach) a to vypusténim slova ,vSeobecna“. Tento navrh je v rozporu se
zakonem ¢. 96/2004 Sb. PoZadujeme naopak ke véeobecné sestre doplinit détskou sestru a
praktickou sestru.

2. Zasadni piipominka k navrhu predkladatele upravit znéni textu bodu 44 kapitoly 4,
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vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. Vzhledem k rozdilnému rozsahu poskytované péce navrhuje znéni
textu bodu 44 kapitoly 4, vyhlagky ¢. 134/1998 Sb. upravit takto. ,Sestrou v socialnich
sluzbéch se rozumi véeobecna sestra, détska sestra nebo praktické sestra, poskytujici
zdravotni pééi v rozsahu své odborné, popf. specializované nebo zviastni
odborné zpusobilosti, pojisténcim v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb a pro
poskytovatele lizkové péce pojisténcim, ktefi jsou v nich umisténi z jinych nez zdravotnich
duvod. Pri poskytovani zdravotni péce na zakladé ordinace osetfujiciho lékare pfistusnymi
vykony odbornosti §13."
3 Z&sadni pripominka k vykonu 06623 — aplikace leéCebné terapie i.m., s.c. —
upozorriujeme, Ze prakticka sestra nemdze aplikovat i.m. injekce u déti do 3 let véku. Toto
omezeni poZadujeme uvést do registracniho listu.
4. Zasadni pripominka k nové navrzenym vykonum, jejichZ nositelkou muze byt pouze
vSeobecna, popr. détska sestra, tj. k vykonum
06624 — aplikace léCebné terapie i.v.
06625 — pfiprava a aplikace ordinované infiizni terapie i.v. nebo s.c. za ucelem zajisténi
hydratace, dodani lécebnych latek a energetickych zdroju, lIécby bolesti
06632 — komplex- lavazZe, zavédéni a vyména PMK
06633 — zavadéni nasogastrické sondy
06637 — nacvik a zauc¢ovani aplikace inzulinu
PoZadujeme v nazvu vykonu uvést profesi, ktera je opravnéna tento vykon provadét. Oduvodneéni:
Méme za to, Ze pokud vyse uvedené vykony nejsou opravnény vykonavat praktické sestry, méla by
byt tato skuteénost zfejmé jiZ z ndzvu vykonu a ne pouze z popisu v registracnim listu.

Navrh apravy:
06624 — aplikace lécebné terapie i.v. véeobecnou sestrou nebo détskou sestrou
06625 — priprava a aplikace ordinované infiizni terapie i.v. nebo s.c. za ucelem zajisténi
hydratace, dodani léGebnych latek a energetickych zdroju, lécby bolesti vSeobecnou
sestrou nebo détskou sestrou
06632 — komplex- lavaze, zavadéni a vyména PMK vSeobecnou sestrou nebo détskou
sestrou
06633 — zavadéni nasogastrické sondy vSeobecnou sestrou nebo détskou sestrou
06637 — nacvik a zaudovani aplikace inzulinu véeobecnou sestrou nebo détskou sestrou

5. Z&sadni pripominka k vykonu 06631 — komplex — klysma, oSetreni PMK a vymeéna
urinalniho sécéku — v registracnim listé v materialu zistal material k vyméneé PMK. Pro
vyménu PMK je vSak nyni navrZen novy vykon.

Pracovni jednani 15. 5. 2019
Byly podany dle dohody z minulého roku s MZ ohledné rozdéleni vykonu u odbornosti 913 na
' vSeobecné a praktické sestry dle kompetenci, které vychazi z vyhlasky 55/2011 Sb. Bylo zasahnuto do
| vsech materidlovych kodi. Byly vytvofeny nové vykony. A vykony jsou rozdeleny tak, aby je mohly
\vykonavat jak vdeobecné sestry, tak praktické sestry. A budou samostatné vykony, které budou
{ vykonavat vieobecné sestry.

| Z pfipominek, které dorazily, je vétsina akceptovatelnych.

| Dohoda na nézvu odbornosti: Zdravotni péée v zafizenich s pobytovymi sluzbami a nositelé kodu
budou uvadéni v popisu.

| Praktickd sestra muZe provadeét dilci vykony, ale nemuZe posuzovat komplexni stav pacienta. Je
| podepséna dohoda s poskytovateli socidinich sluzeb, Ze vzdy bude pfitomna ve sluzbé vSeobecna
| sestra. MUDr. Mervartova uvadi, Ze pro specifikované vykony je praktické sestra praktickou sestrou S2,
ale neni mozné, aby v pobytovém zafizeni byla praktické sestra, ktera bude vykazovat pouze tyto
vykony. Pojistovny nesouhlasi, aby byla piitomna v pobytovych zaffzenich pouze prakticka sestra.
Kazdy den by méla byt ve sluzbé 1 vdeobecna sestra. Sestry pracuji ve 12 hodinovych sluzbach. Muze
|se stat, ze praktické sestra odslouZi jednu sluzbu sama bez vSeobecné sestry. Pojistovny upozormuf,
Ze by tomu tak byt nemélo a méla by byt objednana siuZba odbornosti 925. Probéhla diskuze k
narovnavani materialu.

Do 22. kvétna bude zaslano znéni obecné éasti, které bude zménéno ve dvou bodech. Jednotlive RL
byly upraveny dle pfipominek pojistoven.
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zaver:
Do 22. kvétna bude zaslano ministerstvem znéni obecné ¢asti ve dvou bodech. Narovnani materialii jiz
nebude promitnuto do RL, které budou soucasti novely pro rok 2020. ‘
| Pripominky pojistoven byly vyporadany. Viykony budou pfedlozeny na Jednani PS k SZV dne 6. 6.
| 2019.

-

Pribéh jednani

Probehla diskuse ohledné poctu tvazki vSeobecnych sester, bude se lisit podle toho, zda
zarizeni poskytuje nepfetrZity ¢i jen denni provoz. Finalni znéni bude nasleduijici:

Vykony odbornosti 913 Ize vykazat pouze v pfipadé, Zze je ve sméné fyzicky pfitomna
alespon jedna osoba zpUsobild k vykonu povolani véeobecné sestry, v pfipadé poskytovani
péCe détem détska sestra, k poskytnuti bezprostfedni rady a pomoci, a dale musi
poskytovatel zabezpedit zdravotni sluzby v8eobecnou sestrou, v pfipadé poskytovani péce
détem détskou sestrou v min. poétu 2,5 Gvazku v pfipadé, Ze poskytovatel nezajistuje
nepretrzity nebo tfisménny pracovni rezim zdravotnickych zaméstnancd, nebo v min. poétu
6,5 uvazku v pfipadé, Ze poskytovatel zajiStuje nepretrZity nebo tfisménny pracovni rezim
zdravotnickych zaméstnancu.

ST o=t L st S o LS iy E ce S, |

Dalsi diskuse byla o spravné definici podani léku p.o., za jakych okolnosti se jedna o
zdravotni vykon. Finalni ustanoveni je nasledujici:

Viykon €. 06620 Ize vykazat pouze v piipadech, kdy si pacient prokazatelné neni schopen
leCivy pfipravek sam vlozit do Ust nebo jej bezpeéné spolknout, takze mu musi odborné
zpUsobily zdravotnicky pracovnik |é€ivy pfipravek vioZit  pfimo do Ust (v&tSinou rozdrceny,
rozpustény apod.) a nasledné zkontrolovat dutinu Ustni, aby se pfesvédéil, ze byl spolknut,
nebo v pripadech, kdy zdravotni stav pacienta neumozfiuje samostatné bezpeéné uziti
Ié€ivého pfipravku.

Navrh na zménu nazvu vykonu: OSetiovatelska péce v socidlnich sluzbach, po diskusi bylo
doporuéeno toto znéni.

Hlasovani — aplikace Iéku neinvazivni cestou: 11 &lend

pro—10
proti — 1 (VZP)
zdrzel se - 0

Zdivodnéni VZP: Jde o materialovy vykon k aplikaci 1&&iv per os a do spojivkového vaku.
Bodova hodnota vykonu je nastavena v zavislosti na poZitych materidlech potiebnych
k aplikaci ekt (pouziti STRIKACKY INJ PH 20ML, pinzety jednorazova, ustni IZigky
dfevéné). Nesouhlasime se zavedenim tohoto materialového vykonu — materialy se nevyuziji
vzdy — ve vétsiné pfipadl neni tfeba pouziti Zadného specifického materialu k aplikaci 1&&iv
per os a do spojivkového vaku. Pro tzce specifikované pripady by bylo mozno vyuzit pro
aplikaci leku p.o. a do spojivkového vaku pouze &as praktické sestry, nikoliv jako materidlovy
vykon.

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Hlasovani ostatni vykony: 11 lent

pro — 11
proti — 0
zdrzel se - 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.
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Hlasovani — navrh znéni obecné &asti Seznamu zdravotnich vykoni s bodovymi
hodnotami Kapitola 4 bod 44: 11 &leni

pro—&
proti — 3 (CAS, ONP, OZP)
zdrzelse -0

Zastupce ONP zdlvodnila své nesouhlasného stanoviska z divodu zajisténi kvalitni a
bezpeéné péée v pobytovych zafizenich socidlnich sluZeb a rizika naduzivani ZZS.

Zastupce CAS uvadi, Ze na jednani nebylo podano jednoznacné vysvétleni, jak bude
nastaveno minimalni personalni zabezpe&eni o$etfovatelské péce v zafizenich s pobytovymi
sluzbami.

Nesouhlas s navrhem na zménu nazvu odbornosti 913 Zdravotni péfe v zafizenich
s pobytovymi sluzbami.

Zastupce OZP uvedla pro své hlasovani nasledujici duvody:

Ke zméné nazvu odbornosti — v pobytovych socialnich sluzbach jsou poskytovany sluzby
oSetiovatelské péde, jiné vykony nejsou v odbornosti uvedeny. Pokud je vibec tfeba ménit
nazev odbornosti, souhlasim se zménou nazvu na oS$etfovatelskou péci v pobytovych
socialnich sluzbach.

K uvazkam — tam, kde je vykazovan bonifikani koéd za nepfetrzity provoz musi byt 6,5
Gvazku sestry, tak, jak bylo dfive dohodnuto. Naroky denniho a nepfetrZitého provozu jsou
nesrovnatelné. V dennim provozu, pfi obsazenosti 2,5 tvazku musi byt pouze véeobecné
sestry, protoZe praktické sestry by nepokryly celé spektrum vykonu. Take, v zajmu kvality
poskytovanych sluzeb, by bylo potieba sledovat typy vykazanych vykonl — nékteré vykony
vyzaduiji kontrolu stavu klienta i v nonich hodinach, tam kde tato sluzba nebude zajisténa,
nelze o kvalité vabec hovorit.

Poget tvazkil v nepfetrzitém provozu se stavi podle realné odpracované doby, tj. doby, ktera
zbyva po odedteni naroku sester na dovolenou, priméru nemocnosti na pracovisti, apod.
Pfedstava, Z?e 5,5 Gvazku sestry pokryje dlouhodobé potfeby nepfetrzitého provozu,
navic pfi poZzadavku, aby ve sméné byla vzdy 1 v8eobecna sestra, je iluzorni. 6,5 uvazku
sestry je nepodkrocitelné minimum.

Zavér: Pracovni skupina navrh neschvalila.

Ceské Chirurgicka spole¢nost CLS JEP (odbornost 501)
Predkladatel navrhi: MUDr. Jan Votoéek
e 51850 PREVAZ RANY METODOU NPWT ZALOZENE NA KONTROLOVANEM
PODTLAKU
e 51852 PREVAZ RANY APLIKACI LOKALNIHO PODTLAKU ZA AMBULANTNICH
PODMINEK
o 51849 PRUBEH PODTLAKOVE TERAPIE- Nové vykony (viz nova databaze SZV
MZ - http://szv.mzcr.cz, zaloZzka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)
o 13024_ VYSETRENI RIZIKA SYNDROMU DAIBETICKE NOHY
o 13055_OSETRENI PACIENTA SE SYNDROMEM DIABETICKE NOHY LEKAREM
(1 NOHA)
13065_MERENI TRANSKUTANNIHO TLAKU KYSLIKU (NA JEDNE KONCETINE)
13071_LARVALNI LECBA RAN
13073_ZHOTOVENI SPECIALNICH KONTAKTNICH FIXACI A DLAH U
SYNDROMU DIABETICKE NOHY — zadost o sdileni

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019

32



Pracovni skupina k SZV MZ CR

Pripominky VZP CR
Souhlas za podminky (51850)
Souhlasime s tpravou vykonu pouze za hospitalizace - tj. rozdéiit na 2 vykony - vykon 51850 upravit

bez pristroje pro podtlakovou terapii (ev. Uprava frekvence vykoni 1x za 3dny) a 2. vykon amortizaci
tj. 51849

Potfeba upravit text popisu konce vykonu - vykon konc¢i vykonem 51849 nebo ukonéenim terapie —
stavafici tprava je zavadéjici — neumoZriuje konec terapie

Do vyjasnéni ZP pro ambulantni formu péce a ukotveni indik. kritérii nesouhlasime se zavedenim
vykonu 51852 — s VZP jiz historicky feseno, ale nevyreseno

0062329 Infusio natrii chlorati isotonica imuna 1x500 ml -> néhrada 0199934 1000 ml UHR = 24,35

Jako ZUM navrhujeme uvést obecné nézvy ZP (bez katalogovych éisel a velikosti) s ohledem na
pouzivané kategorie

PORT, PENA, FOLIE, SET S PENOU, SET S GAZOU, SBERNA NADOBA, GAZA, HADICE
DRENAZNI, Y KONEKTOR, IRIGACNI SET, NAVLEK FOLIOVY NA KONCETINU (v ndvrhu je
uvadén obchodnim nazvem Suprasorb CNP EasyDress), PENA PROPLACHOVA, KANYSTR S
GELEM PROPLACHOVACI, KAZETA PROPLACHOVACI, PROPLACHOVACI SET.

Nesouhlas (51852)

Pravdépodobné se jedna o vykon v souvislosti s jednorazovou pohonnou jednotkou pro NPWT (u
vykonu 51850 je vyuZivan stacinarni opakované pouzitelny pristroj). Material pouZivany pro prevazy
Jje neoddélitelnou soucasti jednorazové jednotky. Vykon neuvadi zadny ZUM a v soucasné platné
legislativé neni Zadné z jednorazovych jednotek zarazena jako ZP na poukaz. Bez uvedeni
konkrétnich poloZek jednorazovych jednotek a prevazového materidlu nelze se zarazenim
uvedeneého vykonu souhlasit.

polozka v PMAT gaza 474,4 bodi??

Souhlas za podminky (51852, 51849)
Viz vykon 51850 — jen pro hospitalizaci

Souhlas za podminky (13055)
musi byt doloZen souhlas autorské odb.

soucasny vykon ma omezeni L3 podiatricky kurz - platila by podminka podiatrického kurzu pro
501?777

Souhlas za podminky (13071)

musi byt doloZen souhlas autorské odb., nutno specifikovat u vykonu S pracovisté, pokud bude
uvolnéno sdileni

Pripominky SZP CR
Souhlas po vyporadani pripominek (51850, 51852, 51849):
- Souhlasime s rozdélenim vykonu 51580 na vykon pievazu provadéného za
hospitalizace (vykon 51850 s omezenim H) a vykonu 51852 provéadéného ambulantné.
Dotazujeme se, zda pfi hospitalizaci na vykon 51850 vZdy navazuje pristrojové
oSetfeni (vykon 51848), trvajici 1440 min?
Vycet sdilenych odbornosti je OK? (duvod pro sdileni napr. offalmologii?) — pokud je
vycet odb. skutecné takto Siroky OK, je ke zvaZeni odb. 999
- Davod OF 1/1 den, kdyZ se v divodu ke zméné pise, Ze kazdodenni pfevaz zménén
nafr. 3—5dni?
Celou dobu je nositelem pouze L3? nelze rozdélit Gas mezi L3 a S27?
Je tfeba objasnit a dopinit, jaky typ terapie navazuje po pfevazu v ambulantnim
rezimu? Z navrhu toto neni zcela zfejmé.
Stejné - viz vyse = sdilené odb. + OF + &as nositele jaky je smysl, aby byl novy samostatny
vykon 5184977
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Pripominky (13024, 13055, 13065:
Je treba dodat souhlasné stanovisko autorské odbornosti se sdilenim pro odbornost 501.

| Pracovni jednani 15. 5. 2019 o SER |
'K vykontim 13024, 13055, 13065 OS pfedlozZila souhlasné stanovisko odbornosti 103. |

f

E51850, 51852, 51849 1
|Jde o podtiakovou terapii, kdy je rozdélen stavajici vykon na vykon prubéhu terapie, kde probiha

iamon‘izace pristroje, a viastni prevaz jako takovy.

| Terapie ma jednoznaénou efektivni zélezitost stran ceny ve srovnani s vihkym hojenim. Stfedni doba
ilééenl pri vihkém hojeni je 81 dni. Pii pouziti podtiakové terapie je doba hojeni zkracena o 18%. Naklad
'na jeden prevaz vychazl pfi soucasném vykonu 51850 na 2704 K¢. Tato cena byla prepocitana na

pacienty pfi hojeni pod tlakem 10819 K¢ za jeden prevaz oproti vihkému hojeni. ;
\Je obava, aby vykon nemela dispozici | odbornost 925. Podminkou je navazujici terapie, ktera je v

'nemocnici a které by méla byt dostupna 24 hodinové péce. Pacienta je mozne predat ambulantnimu
|chirurgovi, ale on musi mit nasmlouvanu nemocnici, kde bude o pfevaz postarano. Terapie musi byt
\zahajena pii hospitalizaci. Podminkou je, aby pracovisté udélalo za rok minimalné 40 podtlaki.
| Probéhlo jednani na pojistovnach a pro ambulantni péci nebyl dofesen pfistroj, ktery by mél byt
| dofesen na pracovnim jednént.

| Vykony byly upraveny dle pfipominek pojistoven.

' 51850: Jedna se o pfistrojovy vykon (amortizace pfistroje). Upraveno mistem: Bez omezeni

| 51849: upraven popis vykonu

infstrojovy vykon bez nositele a minutové rezie. Tento vykon nelze vykazat, pokud se u vykonu o
151850 jedné o maly prevaz. Vykéaze jako ZUM - Zafizeni pro jednordzovou podtlakovou ferapii nebo
' Pénové kryti s odsavnou hadici.

F.T.ﬁi’ilvér:
Pripominky pojistoven byly vyporadany. Vykony budou predlozeny na jednani PS k SZV dne 6. 6. 2019.

Prabéh jednani

Z programu je stazen navrh na sdileni vykonu Larvaini lé¢ba ran a Zhotoveni specialnich
kontaktnich fixaci a dlah z divodu, Ze vykon je odbornosti 501 jiz sdilen.

Doslo k rozdéleni vykonu 51850 na dvé &asti, jednak na prevaz jako takovy a na prubéh
podtlakové terapie. Dale byl staZen vykon 51852 Pfevaz rany aplikaci lokalniho podtlaku za
ambulantnich podminek.

Hlasovani sdileni vykont 13024, 13055, 13065: 11 Elent

pro — 11
proti—0
zdrzel se — 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Hiasovani vykony 51850, 51849: 11 élenu
pro—10

proti— 0

zdrzel se — 1 (VZP)

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Zastupkyné VZP uvedla, ze analyzy VZP se neshoduji se zavéry OS, Ze vihké hojeni je
nakladnéj$i varianta, nez pouziti podtlakove terapie. :
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Odborna spoleCnost zada protianalyzu VZP. Spole¢nost 501 ma svou analyzu,
vypracovanou doc. Veverkovou, ktera navrh predloZila a je k dispozici na MZ, z toho diivodu
chce OS mit moznost posoudit &i rozporovat analyzu, o niz se zmifiuje zastupce VZP jako
davod svého hlasovani.

Asociace doméaci péce
Predkladatelé navrha: Mgr. Jifi Kabat
e Kod pfepravy 10 - PREPRAVA ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA V NAVSTEVNI
SLUZBE - Zmé&nové Fizeni (viz nova databaze SZV MZ - http://szv.mzcr.cz, zalozka
~Zmeénova fizeni / Pracovni skupina®)

Pripominky SZP CR

Bylo predioZzeno dodateéné aZ po zacétku DR pro rok 2020. Nebylo zahrnuto do mandatornich
vydaju, jde o vysokofrekventni vykon.

V kalkulaci rozporujeme nekteré diléi rezijni polozky — havarijni i povinné pojisténi Ize pofidit levnéji,
cena pohonnych hmot neodpovidé, nové pneu lze poridit levnéji — predpokiadame diskuzi
k polozkovému rozpadu.

Pribéh jednéani

Vykon neprochazi pouze domaci péci, ale prochazi zaroveit ambulantni a terénni pééi a pii
souCasném stavu vykazovani se jevi kod jako podfinancovany. Na zakladé téchto
skuteénosti doslo k upravé kalkulaéniho listu.

Hlasovani: 11 élend
pro — 11

proti — 0

zdrzel se — 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Cesk4 urologicka spoleénost CLS JEP (odbornost 706)
Predkladatelé navrhi: Prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc., doc. MUDr. Roman Zachoval,
Ph.D.
e 76532_INTRAVEZIKALNI TERMOCHEMOTERAPIE
e 76534_RADIOFREKVENCNE INDUKOVANA INTRAVEZIKALNI
CHEMOHYPERTERMIE - Nové vykony (viz nova databaze SZV MZ -
http://szv.mzcr.cz, zalozka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

Pripominky VZP CR T
Souhlas za podminky (INTRAVEZIKALNI TERMOCHEMOTERAPIE)
Nutno specifikovat indikace pro navrhované vykony - rozdil mezi vykony dle indikace???

Definice S - pracovisté vysoce specializované uroonkologické péce (existuje minim. podet provedeni
vykonl na pracovisté ?77?)
Vykon neni kritickym - DRG restart.

Cas nositele - lékar L3 (90 minut), ale obvykla doba trvani vykonu (75 min) - nutno vyjasnit

Katetr COMBAT BRS jednorazovy/6500,-K¢é, navrhujeme presunout do ZUM pokud mozno s obecnou
definici, ZP tvori nejvy$8i polozku vykonu! Vyménny set neni ve vykonu vibec kalkulovany?
Zapodteno zfejmé ke katétru — nutno vyjasnit.

Souhlas za podminky (RADIOFREKVENCNE INDUKOVANA INTRAVEZIKALNI
CHEMOHYPERTERMIE)

Nutno specifikovat indikace pro navrhované vykony - rozdil mezi vykony dle indikace??? (Synergo je
velmi drahé, napf. ve Spanélsku jako dostateéné povazuji HIVEC, tedy jednodudsi a ekonomictéjsi
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variantu)

Definice S - pracovisté vysoce specializované uroonkologické pece (existuje minim. pocet proveden(
vykont na pracovisté ??7?)

Viykon neni kritickym - DRG restart.

Instalacni set ke generétorum/36 000,-Ké, presunout do ZUM nebo nejedna se o pristroj?? a
specifikovat obsah setu, ZP tvoii nejvy3si poloZku vykonu!

Pripominky SZP CR

Pfipominky k obéma vykonim:
- do popisu obou vykonii je nutné blize specifikovat, v jake fazi onkologické léCby a pro
jaké typy nadoru a staging je vykon uréen — indikace v popisu zcela chybi
z uvedeného odhadovaného poétu lécenych jde evidentné o selektovanou skupinu,
kterou je treba specifikovat
- pfistroje by mély byt uvedeny obecné

- U vykonu Intravesikalni termochemoterapie je odlidny ¢as nositele — lékare L3 (90
minut) a obvykla doba trvani vykonu (75 min) — nutno sjednotit i ¢as lékafe na 75 minut —
opravdu je pfitomen po celou dobu vykonu?

- Katetr by mél byt zarazen v ZUM, nikoli v PMAT

rPraeg_)vm’ jednani 16. 5. 2019
Jedné se o novou lééebnou metodiku, kterd vznikla a reaguje na to. Ze nebude na trhu PCG Vakcina,
ktera byla pouzivéna k 16hé vysokorizikovych povrchovych nadoru (G3, in situ).

Indikace jsou u obou metod podobné. Drazsi metoda bude pouzivana pouze v piipadé, Ze na prvni
Jécbu nebude pacient reagovat (prokazatelné lepsi vysledky u povrchovych nadort in situ). Bude
specifikovano popisem. |
Specifikace indikace pro navrhované vykony bude upravena pfedkladatelem. V ramci pracovniho
| jednani byla provedena Uprava nazvu pristroje, ¢as nositele L3 byl upraven na 75 minut. Byl upraven
|nazev ZUMu.

Zaver:
Viykony byly upraveny dle pfipominek pojistoven. Je potfeba doplinit indikace v popisu vykonu. o]
tv;’/konu bude hlasovéano 6. 6. 2019 na jednani PS k SZV. J

Prubéh jednani

Vykony byly predstaveny zastupcem OS, byl diskutovan realny pocet pacientl, ktefi
potiebuji tuto novou metodu.

Hlasovani s Géinnosti od roku 2020: 11 élena

pro-9
proti — 2 (SZP, VZP)
zdrzel se - 0

Davodem pro nesouhlas zéstupcl zdravotnich pojistoven jsou schvalené financni zdroje pro
rok 2020, proto nelze pfedlozeny vykony pro rok 2020 podporit.

Zavér: Pracovni skupina navrh neschvalila.
Hlasovani s uéinnosti od roku 2021: 11 élenu

pro—-10
proti—0
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zdrzel se — 1 (CLK)
Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila s odloZzenou téinnosti od roku 2021.

MUDr. Musil (CLK) se zdrZel na zakladé skute&nosti, Ze vykon bude odlozZen s platnosti od
roku 2021, s ¢imz MUDr. Musil nesouhlasi.

Ceska spoleénost kardiovaskulérni chirurgie CLS JEP (odbornost 534, 535)
Predkladatelé navrhi: Doc. MUDr. Petr Némec, CSc., MBA, prof. MUDr. Jan Vojagek,
CSc, MUDr. Petr Sedivy, Ph.D.
e 55233 TORAKOSKOPICKA (VIDEOASISTOVANA) LECBA FIBRILACE SiNi A
NEKTERYCH TYPU SUPRAVENTRIKULARNI TACHYARYTMIE
e 55235 _TRANSAPIKALNI IMPLANTACE UMELYCH SLASINEK MITRALNI
CHLOPNE - Nové vykony (viz nova databéze SZV MZ - http://szv.mzcr.cz, zalozka
+Zmeénova Fizeni / Pracovni skupina“)
e 54120_ANEURYSMA BRISNi AORTY (NAHRADA BIFURKACNi PROTEZOU)
NEBO RUPTURA BRISNi AORTY
e 54130_ANEURYSMA BRISNi AORTY INFRARENALNI NEBO ANEURYSMA
VISCERALNICH TEPEN NEBO AORTOILICKA REKONSTRUKCE NEBO
AORTORENALNI REKONSTRUKCE — Zménové fizeni (viz nové databaze SZV MZ
- http://szv.mzcr.cz, zalozka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

Pripominky VZP CR

Souhlas za podminky (54130)

Ideainé do popisu vykonu ve vyhlasce doplinit — pouze pro centra vysoce specializované komplexni
kardiovaskularni péce.

Navrhujeme presunuti z PMAT do ZUM poloZky: 0052032, 0052034, 0052028,0058610, 0058605,
0058603, 0058606 - jedna se o Siti (ve vétsiné kardiostehy) jiz zafazené do UK VZP ZP a
deklarovany jako ZUM u jinych vykonii.

Presun A000869 do ZUM

M1252 Instrumentarium cévni kompletni v cené 200 000 nové za M0455 Instrumentarium cévni
specialni v cené 500 000,- chybi odivodnéni i s ohledem na skutecnost, Ze v pristrojich nové fada
pristroju, v¢etné napr. Sady operacnich nastrojii pro mikro cévni

Souhlas za podminky (54120)

ldealné do popisu vykonu dopinit — pouze pro centra vysoce specializované komplexni
kardiovaskularni péce.

ZUM polozky rozsifeny o allotransplantat cevni (a 42 462 K¢) a lepidlo biologické (& 12 270 Ké).
Doplnit ceny k ZUM polozkam do RL.

dtto pripominky jako u vykonu 54130; navrhujeme presunuti z PMAT do ZUM: 0052032, 0052034,
0052028, 0058610, 0058605, 0058603,0058606- jedna se o §iti (ve vétsiné kardiostehy) jiz zafazené
do UK VZP ZP a deklarovany jako ZUM u jinych zdrav. vykontl

Presun A000869 do ZUM

M1252 Instrumentarium cévni kompletni v cené 200 000 nové za MO0455 Instrumentarium cévni
specialni v cene 500 000,- chybi odivodnéni i s ohledem na skuteénost, Ze v pfistrojich nové rada
pristrojii, véetné napr. Sady operaénich nastroji pro mikro cévni

TORAKOSKOPICKA (VIDEOASISTOVANA) LECBA FIBRILACE SiNi A NEKTERYCH TYPU
SUPRAVENTRIKULARNI TACHYARYTMIE

Nesouhlas

Chybi néakladova efektivita a porovnani s jinymi metodami Ié¢by pro dany zdravotni problém. V
navrhu se uvadi, Ze se jedna o jiz bézné provadény vykon, neni viak uvedeno v jakém poétu a ani

ekonomicky dopad. Vzhledem k autorské odbornosti vykonu a vyétu ZUM polozek Ize pfedpokladat
vyznamny dopad do (hrady.

Neni_kritickym vykonem - DRG restart. PoZadavek na zavedeni novych vykont odbornosti

Zapis z jedndni Pracovni skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019
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Pracovni skupina k SZV MZ CR

kardiochirurgie mimo stavajici systém drg markeru, ktery byl pro IR DRG zaveden pred 4 lety,
se jevi jako nesystémovy. DRG markery byly vytvofeny ve spolupraci s odbornou spoleénosti,
detailné popisuji pristup, urgentnost a vlastni vykon. Jsou kritickymi vykony IR DRG a
hospitalizaéni pripady zafazuji do pfislusnych bazi MDC 05 s nastavenym ocenénim RV dle
UV. Zavedeni navrieného kédu vykonu je krokem mimo tento systém a pfipady s timto
vykonem by nebyly hrazeny v ramci IR DRG. Nové vznikajici CZ DRG vyuZiva k vypoétum a
analyzam pripady dle drg markert.

ZUM - uvedena polozka mimo &iselnik (AtriCure AtriClip PRO2 & 80 tis.) a dal$i polozky bez cen ZUM
- jaky je priumérny ZUM néklad na pfipad?

V navrhu neni dopoditano opotrebeni pfistroji a vyskytuji se zde duplicity (bronchoskop/sada
endoskop. nastroji/3D endoskopicka sestava)

TRANSAPIKALNI IMPLANTACE UMELYCH SLASINEK MITRALNI CHLOPNE

Nesouhlas

Chybi nakladové efektivita a porovnani s jinymi metodami lécby pro dany zdravotni probiém (je to
alternativa pro jiZ zavedené vykony TAVI, MITRACLIPU)

Viykon neni kritickym vykonem - DRG Restart. Pozadavek na zavedeni novych vykont odbornosti
kardiochirurgie mimo stavajici systém drg markeru, ktery byl pro IR DRG zaveden pred 4 lety,
se jevi jako nesystémovy. DRG markery byly vytvoFeny ve spolupraci s odbornou spolecnosti,
detailné popisuji pfistup, urgentnost a vlastni vykon. Jsou kritickymi vykony IR DRG a
hospitalizaéni pripady zarazuji do pfisluénych bazi MDC 05 s nastavenym ocenénim RV dle
V. Zavedeni navrieného kédu vykonu je krokem mimo tento systém a pripady s timto
vykonem by nebyly hrazeny vramci IR DRG. Tento navrzeny vykon je zastoupen drg
markerem 07046 jiny chirurgicky zakrok na mitrélni chlopni, ktery fadi pripady hospitalizace
do baze 0504 VYKONY NA SRDECNI CHLOPNI BEZ SRDECNI KATETRIZACE

Nové vznikajici CZ DRG vyuZiva k vypoétum a analyzam pfipady dle drg markerd.

Odhadovany pocet (dle OS) 50 pfipadi/rok predstavuje naklad cca 34,2 mil KC. Do ZUM zarazena
polozka mimo ¢iselni NeoChord za 450 tis/pfipad.

V PMATu uveden sterilni rouskovaci systém za 2775 bodii a zéroveri kryti operacniho pole za 320
bodtl. Polozka "kardiosteh" se duplicitné vyskytuje jak v PMATu, tak v ZUM.

Pripominky SZP CR
Pripominky (54130)
- Nutno vyporadat pfipominky VZP, tykajici se materialu, ZUM a ZULP
Pripominky (54120)
- Nutno vyporadat pfipominky VZP, tykajici se materialu, ZUM a ZULP.
Nositel perfuzionista (J2) uz neni potfeba?
Odb. 501 jako sdilené je nadale OK? (vykon je SH = centra KKVP)

TORAKOSKOPICKA (VIDEOASISTOVANA) LECBA FIBRILACE SINi A NEKTERYCH TYPU
SUPRAVENTRIKULARNI TACHYARYTMIE
Pripominky:
- Z4dame o doplnéni presnych indikaci
Prosime o doplnéni dopadu na rozpocet, porovnani s ostatnimi metodami, vztahu k DRG.
TRANSAPIKALNI IMPLANTACE UMELYCH SLASINEK MITRALNI CHLOPNE Pfipominky:
-V hodnoceni ekonomického dopadu je specifikovano, ze systém NeoChord je urcen pro
vysoce selektovanou populaci pacienti — zadame o podrobné doplnéni tohoto vymezeni a
dopinéni konkrétnich indikaci do popisu vykonu
Opét je treba doplnit porovnani s jinymi metodami
Bylo by vhodné vyjasnit vztah k DRG

Pracovni jednéni 16. 5. 2019 — projednéano bez predkiadatele

54130 a 54120 ‘
V ramci pracovniho jednéni byly presunuty polozky z PMAT do ZUM polozky: 0052032, 0052034,
0052028,0058610, 0058605, 0058603, 0058606 - jedna se o 3iti (ve vétsine kardiostehy). .
Presun A000869 do ZUM . |
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Je potreba zduvodnit navySeni instrumentaria o 300 000 KE.M1252 Instrumentéarium cévni kompletni v |
(cene 200 000 nove za M0455 Instrumentarium cévni speciaini v cené 500 000,- chybi odivodnéni i

'S ohledem na skutecnost, ze v pristrojich nové fada pfistroji, véetné napi. Sady operacénich nastroju pro.
mrkro cévni 302 000 K¢. |

Dop!néna podminka: Vykon je provadén v centrech vysoce specializované komplexni kardiovaskularni
| péce. !
|

| Zéveér: ,
i g?{;)ny byly upraveny dle pripominek pojistoven. O vykonu bude hlasovano 6. 6. 2019 na jednani PS kI

Prabéh jednéani

54130 a 54120

Vykony byly odprezentovany, pfipominky byly zapracovany v ramci Pracovniho jednani a
v ramci samotného jednani PS k SZV. U vykonu 54130 byl upraven nazev vykonu.

55233

Fibrilace sini je zavaZné onemocnéni sini, které postihuje vice nez 2 % populace a tim, jak
se zvySuje pramérny vék, tak se zvySuje i incidence tohoto onemocnéni. Onemocnéni ma
zavazne socioekonomicke dopady. Lécba je obtizna. Lze fesit farmakologicky a chirurgicky a
navrhovany vykon je vykon, ktery je kompromisem mezi ob&ma zpusoby. Jedna se o méné
invazivni vykon, nevyzaduje napojeni pacienta na mimotéini ob&h, provadi se na bijicim
srdci. Vykon existuje jiz 10 let, jde o narovnani souéasného stavu. V pribéhu jednani byly
materialové polozky prfesunuty do ZUM.

55235

Mitralni insuficience je druhou nejcastéjsi vadou v dospélosti. Dominantnim zpUsobem lésby
je lé¢ba kardiochirurgicka. Starsi a polymorbidni pacienti jsou pro tento zplisob 1é&by rizikovi.
Konzervativni leé¢ba vede k progredujicimu srde¢nimu selhani. Jedna se o alternativu pro
tyto nemocné. Zpusob je miniinvazivni. Vykon se provadi bez napojeni na mimotélni obéh.

Tento vykon je pfipravovan pro komplexni kardiovaskularni centra jako dal§i moznost lécby
fibrilace sini u pacientd rizikovych pro chirurgickou lécbu. Pfedpokladany pocet je v fadu
desitek pacientu za rok. V ramci CR se vykon pfipravuje a ve svété se vykon provadi.

Hlasovani 54120, 54130: 11 &lenu

pro — 11
proti— 0
zdrzelse -0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Hlasovani 55233, 55235: 11 ¢lenu
pro—9

proti — 2 (VZP, SZP)

zdrzel se — 0

Duvodem pro hlasovani proti zastupcti pojit'oven je, Ze chybi nakladova efektivita,
predkladatelé nebyli schopni definovat skupinu pacientd, pro které by byl miniinvazivni vykon
vhodny jako jedina moznost Ié¢by, navic neni dofesen vztah k IR-DRG/CZ-DRG.

Zaveér: Pracovni skupina navrh neschvalila.
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Ceska asociace sester (916)
Predkladatelé navrhi: Mgr. Jana Pultarova, Be. Kvéta Krajickova
o 06416_MINIMALNI KONTAKT NUTRICNIHO TERAPEUTA
o 06414_ZASKOLENI PACIENTA/PECUJICI OSOBY S PRAKTICKYM NACVIKEM
VE SPECIALNICH STRAVOVACICH SESTAVACH
o 06412_SESTAVENI NUTRICNIHO PLANU U POLYMORBIDN{HO PACIENTA
e 06417_REEDUKACE NUTRICNIM TERAPEUTEM — Nové vykony (viz nova
databaze SZV MZ - hitp://szv.mzcr.cz, zaloZzka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

Pripominky VZP CR

Nesouhlas (06412)

Nesystémové, klinicka vysetreni se také nerozliSuji dle tize zdravotniho stavu pacienta, specifikace
polymorbidni pacient (uveden priklad s DM, nefrologickym pacientem, vzhledem k textu zdivodnéni
by se vsak jednalo skoro o kaZdého starsiho pacienta)

V jakych konkrétnich pfipadech by se vykazal navrhovany a v jakych stavajici vykon 06413
SESTAVENI NUTRICNIHO PLANU PACIENTA jen 45 min 3/Ctv. - v oduvodnénych pripadech Ize
tento zavedeny vykazat mimo OF,

Viykon aZ 16/rok?; neni mozno v nékterych pripadech resit reedukaci?

Neuveden ekonomicky dopad;

u nositele poznémka: PSS - ?77?

Nesouhlas (06414)

Nesystémové, existuji vykony 06415 edukace a 06417 reedukace - je uvedeno, Ze vykon slouzi k
dopinéni edukace, k doplnéni edukace se muzZe vyuzit vykon reedukace, neuvedem ekonomicky
dopad;

u nositele poznamka: PSS - ??7?

Nesouhlas (06416)

Nesystémoveé, je argumentovano analogii s 09511 (minimaini kontakt Iékare s pacientem), ten vSak
ma ¢asovou dotaci 5 min.

Neuveden ekonomicky dopad; v popisu je uvedeno, Ze vykon bude na Zadost pacienta - - to je
neomezené moznost vykazovéni bez specifikace potfebnosti, k vysvétleni problematiky jsou
zavedeny vykony reedukace

Nesouhlas (06417)

Neuveden ekonomicky dopad, skupina pacientl ,kteff vyZaduji asové naroénou reedukaci je
charakterizovana velmi $iroce, v odivodnénych piipadech Ize péci uznat i nad ramec omezeni
vykonu.

Pripominky SZP CR
Nesouhlas (06412)

Vykon zadina rozborem nutriéni problematiky a zdravotnich limitaci pacienta, spojenych

s vyzivovym stavem pacienta — tato ¢ast nové navrhovaného vykonu se prekryva s vykonem
06411 VYSETRENI A ZHODNOCENI NUTRICNIHO STAVU NUTRICNIM TERAPEUTEM.
Viykon by tedy mél zacit rovnou sestavovanim planu — a dle toho musi byt naleZité zkracen.

Zadame o objasnéni navrhované frekvence 9x/ 1 &tvrtleti a 16/1 rok — znamena to, Ze béhem
12 mésicl miZe byt vytvoreno aZ 16 nutricnich plani? Na jaké prumérné obdobi se plan
sestavuje, aby mohl byt smyslupiné vyhodnocen jeho viiv na stav pacienta? | pokud je
pacient polymorbidni, stejné se k nému pristupuje jako k jedné individualité a bez ohledu na
podet chorob je mu v jeden ¢as sestaven jeden nutricni plan.

Nesouhlas (06414)

- Vykon se ¢astecné prekryvé s vykonem 06413 SESTA VENI NUTRICNIHO PLANU
PACIENTA (praktické zaskoleni pacienta, ktery dle popisu zahrnuje konzultaci s lékafem,
pohovor s pacientem, pfipadné rodinou)

Domnivame se, Ze znacné Gast téchto poudeni je rovnéZ obsaZena v prislusnych klinickych
vySetienich, kterym se popsany pacient podrobuje

ZAapis z jednini Pracovni skupiny k SZV ze dne 6. 6. 2019
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Navic jiz jsou v ramci odbornosti 916 zavedeny vykony 06415 EDUKACE NUTRICNIM
TERAPEUTEM a 06417 REEDUKACE NUTRICNIM TERAPEUTEM, které mohou byt pro
dané ucely vyuzity

Nesouhlas (06416)

- Zasadni pfipominkou je, Ze v navrhu je popsan kontakt pacienta formou e-mailu, dopisu,
telefonatu ¢i jinym komunikaénim nastrojem. Principem minimalniho kontaktu by véak mél byt
fyzicky kontakt s pacientem (viz obecng ¢ast SZV)

v ramci odbornosti 916 jsou zavedeny vykony 06415 EDUKACE NUTRICNIM TERAPEUTEM
a 06417 REEDUKACE NUTRICNIM TERAPEUTEM, které mohou byt pro dané ucely vyuzity,
pokud se samozfejmé pacient osobné dostavi

Nesouhlas (06417)

- Zvyseni frekvenci vykonu na 16/rok neni dostate¢né odivodnéno, stejné tak jako chybi
zduvodnéni pro nutnost prodlouzeni vykonu na 60 min. — jisté se nebude tykat viech
pacientt (v individuglnim pfipadé Ize poZadavek nad ramec registraéniho listu vyresit
Zadankou — cestou schvéleni reviznim lékafem)

Nesouhlas: (24dost 0 zménu kategorie profese nutriéni terapeut (,,S“ na »K"))

Neni uveden ekonomicky dopad

Pribéh jednani

Vramci 1éCby je UCast nutriéniho terapeuta jedna z duleZitych &asti. Praxe neodpovida
soucasnym vykoniim seznamu, proto zastupci navrhuji zmény.

U vykonu 06417 navys$en ¢as na 60 minut, navy$ena frekvence.

Nové vykony:

Minimalni kontakt — jedna se o rychlou radu ve zcela zdUvodnénych pfipadech. Zde zasadni
pfipominka SZP, Ze dle Obecné Casti seznamu vykonu nejsou splnény zakladni podminky
vykonu minimalni kontakt, véetné toho, Ze je nutna fyzicka pfitomnost pacienta.

Zaskoleni pacienta — piibyva mnoho diet a kombinovanych diet, nutriéni terapeut musi
pacienta naucit, jak spravné kombinovat. Sestaveni nutriéniho planu — pacienti maji vice
chorob najednou.

ZP nesouhlasi, ve stavajici vyhlasce je dostate¢na doba i pro opakovanou Upravu diety, i
diety pro polymorbidni pacienty. Bylo doporugeno vykony piepracovat ve spolupraci se
zdravotnimi pojistovnami.

Hlasovani: 11 élent

pro-0

proti — 3 (SZP, VZP, CLK) — nejsou jasné specifikovany indikace, vykony jsou &asové
nadhodnoceny, poskytovani tohoto typu péce je dostatedné zajisténo soudasnymi vykony
v seznamu vykonuU

zdrzel se — 8

Zavér: Pracovni skupina navrhy neschvalila.

Spoleénosti pro rehabilitaéni a fyzikalni medicinu CLS JEP
Predkladatelé navrhi: MUDr. Pavel Marsalek, AquaKlim s.r.o.

o ODO033_OSETROVACI DEN  NASLEDNE  KOMPLEXNi  INTENZIVNI
REHABILITACNI LECBY U PACIENTU SE ZiSKANYM POSKOZENIM MOZKU
DOSPELYCH Zménové fizeni (viz nova databaze SZV MZ - http://szv.mzcr.cz,
zalozka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina“) — staZeno z programu
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e 0OD0034 OSETROVACI DEN NASLEDNE KOMPLEXNI INTENZIVNI LECEBNE
REHABILITAGNI PECE DETSKYCH PACIENTU SDMO A ZISKANYMI
POSKOZENIMI MOZKU (RUZNE ETIOLOGIE) - Novy vykon (viz novéa databaze
SZV MZ - hitp://szv.mzcr.cz, zaloZka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

Pripominky VZP CR

Nesouhlas (00033)

Je potieba systémové vyresit naplii OD akutnich rehabilitacnich luZek a naslednych
rehabilitacnich luzek.

Chybi kalkulace vykonu. Neni jasné, zda je pozadovana zména hodnoty vykonu, pokud ano, se
zménou hodnoty vykonu nesouhlasime. Navrh neobsahuje kalkulaci pristroju.

Nelze souhlasit s navrhovanou rezii 732 bodi, pro néslednou pédi je v roce 2019 rezie 188 bodu (viz
SZV).

Nesouhlasime se zménou personalnich poZadavki, OD 00033 byl vytvofen na zékladé zcela
konkrétniho, odpilotovaného navrhu a obsahoval i nadstandardni personaini zajisteni.

Dale nesouhlasime se zménou pravidel: se zkracenim poZadované denni doby rehabilitace, s
roz&ifenim indikaci, se zménou intervalu pfijeti do intenzivni RHB (1mésic prodlouzen na 3 mésice) a
zménou odkud je pacient pfijiman, se zménou kritérii pro setrvani v intenzivnim programu.

Metoda GAS se neni vhodné pro tento druh hodnoceni. Navrhované standardizované testy Ize vyuZit
v rémci stanoveni vstupnich kritérii pro zarazeni pacienta do programu a nasledne k dalsimu
zhodnoceni prabéhu terapie. Pri vyuZiti pouze téchto testi k monitoraci a pripadnému setrvani
pacienta v terapii musi byt stanovena jasna kritéria pro poZadovanou zmeénu v téchto testech (napf.
rozmezi hodnot o kolik procent, ¢i bodi se musi pacient zlep8it).

Nesouhlas (00034)

Je potieba systémové vyfesit naplfi OD akutnich rehabilitacnich luzek a naslednych
rehabilitac¢nich luZek.

Pripadny novy OD by mél byt nejdrive odpilotovén s pojistovnami. V' Klimkovicich Je k rehabilitaci
pouzivana metoda 'stabilizacnich oble¢ku", u které se nejedna o oficialné uznanou metodu.
Nesouhlasime s podminkou schvéleni doprovodu, trvame na tom, Ze doprovod méa byt schvalovan
samostatné dle dikce zakona. Nesouhlas s kazdoroénim opakovanim dvou pobyti. Nesouhlas s
hodnocenim resp. vyfazenim z programu az po 6 pobytech (pobyt je 28 dni).

Cislo OD 00034 jiz VZP CR pouzivé pro NIP o déti a dorost. Nase kalkulace OD provedena na
zé4kladé RL, predloZzeného poskytovatelem, vychazi na 2781 bodu + 188 reZie = celkem 2969 bodd,
nikoliv na 4343 bodd.

Indikaéni kritéria, metodika, ev. parametry hodnoceni jsou rozsahle popsany v pfilohach, nutno
zakomponovat do textu navrhu OD, GMFM hodnoceni Ize pouzit a stanovit kritéria pro setrvani
pacienta v lécbé.

Pripominky SZP CR

Nesouhlas: (OD 00034)

Doporuéujeme nejprve provedeni pilotniho projektu na vétsim vzorku déti, az po jeho
vyhodnoceni konkrétné sestavit napli OD

Doprovod by nemél byt automaticky, ale v souladu s platnou legislativou — tedy schvalovany
individualné
- Je tieba podrobnéji zakomponovat presné indikace, parametry hodnoceni a presné definovat
kritéria pro ukonéeni a opakovéani IéCby

Vyhodnocovéni response po 6 opakovanich nepfijateiné — opakované pobyty by mély byt
podminény objektivni responsi, doporu¢ujeme vyhodnocovat a 1 rok, tj. po kazdych 2 pobytech

Nesouhlas (OD 00033):

Chybi celkova kalkulace, stejné tak jako kalkulace pfistroju

V navrhu je upravena rezie ze 188 bodu na 732 bodt, zcela nesystémové nutno vysveétlit
divod navrhovaného velkého navyseni rezie pfirazené k OD
- S navrhovanymi faktickymi zménami, které se odchyluji od odsouhlasené verze personainiho
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a technickeho vybaveni po vyhodnoceni pilotniho projektu, rovnéZ nelze souhlasit. Rozsifeni indikaci,
zmeéna personalniho zabezpeceni, zkraceni denni doby rehabilitace, prodiouzeni intervalu pro prijeti
do programu na 3 mésice i zmékceni kritérii pro setrvani v programu (ktera neni presné definovéna —
, ?bod(”) nejsou dostatecné odivodnény a nejsou dostateénym divodem pro zachovani bodové
hodnoty OD - nez byl OD 00033zarazen — byl 2 roky pilotovan a personalni i technické vybaveni
stanoveno jako nepodkrocitelné.

Pracovni jednani 15. 5. 2019
(0D 00033)

Na pocatku roku 2019 byla odbornéa spole¢nost vyzvana Ministerstvem zdravotnictvi k vyjadreni k
vykonu OD 00033. OS nesouhlasi s navrzenym vykonem, ktery byl v minulém roce navrhnut a |
schvalen. Takto navrhnuty vykon povazuje OS za diskriminaéni viici ostatnim zafizenim (exaktni ?
vyjmenovani pristroje firemnim nazvem), které by se problematice za stejnych podminek chtéla
vénovat. Spolecnost rehabilitacni a fyzikalni mediciny sestavila pracovni skupinu vcetné zastupcu
velkych rehabilitacnich Ustavi a pfekladatele pivodniho navrhu RU Kladruby. Tato skupiny dosla ke |
shode ve formé predloZeného navrhu, pozdéji Kladruby oznamily pojistovnam, ze ke konsensu 5
nedoslo?!" ;
Ta z vykonu odstranila firemni nézvy, byly zobecnény jednotlivé body, dale byl bran zfetel na|
evidence based robotickych metod, z toho divodu byly pofizovaci naklady srovnény na fevnéjéu
variantu techniky. Testovani vychazela z mezinarodné standardizovanych testi.

Na pripominky pojistoven k OS, ze nebyla uvedena celkova kalkulace vykonu, OS uvédi, Zze neni v‘
Jejich silach, aby vykon zkalkulovala. Do reZie odbornad spoleénost nezasahovala. Personémq
poZadavky byly kalkulovany na intenzitu 4 hodinové intenzivni péce. Za nejvétsi problém povaZuje
0S, ze neex:stu;e indika¢ni seznam pro rehabilitacéni péci.

Vykon, ktery je v SZV na rok 2019, byl navrhnut pojistovnami za spolupréce s jednim
poskytovatelem, u kterého byl vykon odpilotovan. Pojistovnam se nelibi zmékcéovani podminek.
Projekty byly postaveny na narocnéjsi rehabilitacni péci, které byla sméfovéna do vybrané skupiny
pacientu, jez se bude objektivizovat, bude mit striktné nastavena vstupni kritéria. Viykon byl pilotovan
2 roky na 30 luzkach (Kladruby) pfi délce 1é¢by 1 mésic. Vykon nebyl stanoven pro pacienty po CMP
ale pro pacienty s vaznym poSkozenim mozku. Jde o zafazeni pacientd, ktefi z vykonu budou nejvic
profitovat.

Byla vedena diskuze na téma personainiho a technického vybaveni. Zéstupci OS se dotazovali. 0 co
se technické vybaveni pavodniho RL opiré, a to z divodu, ze pouziti robotiky neznamené lepsi péci.
Efektivita je nadhodnocena. Vykon je nastaven tak, aby nemohl byt nasmlouvan nikomu jinému nez
Kladrubim.

Na pracovni skupiné bylo dosazeno konsenzu (Kladruby s navrzenym postupem nesouhlasily). V
pavodnim RL byly uvedeny pristroje firmy Hokema, kterd mé nadsazenou cenu, a je mozné pouzit
Jiné pristrojové vybaveni.

Pojistovny Zadaji, aby doslo k porovnani vysledki a bylo provedeno dvouleté testovéni a to
multicentricky. OS uvadi, Ze vysledky nebudou totoZné na vsech pracovistich.

OS povaZuje za dilezité zabyvat se problém indikace. Odborna spoleénost navrhuje, aby se k
vykonu zacalo jednani ve spolupréaci s pojistovnami. Termin pro dohodu 6. 6. 2019 i OS povaZuje za
nereainy.

Zaveér:

Vykon bude staZen z jednani PS k SZV, které probéhne 6. 6. 2019, bude domluvena schizka s
pojistovnami. Cilem by mélo byt, aby byl revidovany vykon ve vyhlasce od roku 2021. |
(OD 00034)

OS byla oslovena Klimkovicemi na spolupréci nad timto vykonem. Bude se jednat o pacienty s DMO.
U déti se onemocnéni vyviji. Diagnéza se stanovuje ve dvou aZ tiech letech. Selekce détskych|
pacientu probiha jiz v nemocnici. Je potfeba dlouhodobého vedeni pro pacienty do 18 let. OS|
souhlasi, ze vyhodnocovanim response po 6 opakovanich je neprijatelné, a souhlasi s navrhem
response po kaz‘dych 2 pobytech, kde déti budou zaskalovany. Pojistovny uvadi, Ze se jednalo o cca
12 déti, coz je velmi maly statrstrcky vzorek, a nebyla postavena hodnotici ékéia Je potreba vykon
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|objektivizovat.

Zavér: Kalkulace bude dopoéiténa na zékladé dohody VZF, termin byl stanoven na 29. 5. 201 9. Poté |
bude predloZen na jednani PS k SZV 6. 6. 2019. '

Prabéh jednani

Navrh OD 00033 zastupci stahuiji, protoZe se dosud nepodafilo najit kompromisni feseni. Na
vykonu budou dale pracovat ve spolupraci s pojistovnami.

Navrh OD 00034

MZ spoéitalo hodnotu dle kalkulaéniho vzorce na vysi 3 042 bodl bez reZie. Rezie je
smiuvné stanovena dle kapitoly 7 bodu 2.2 vyhladky & 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdé&jSich pfedpisu, kde bude
zé&kladni rezie pro rok 2020 uvedena ve vysi 191,86 bod(l a mizZe byt navydena aZ na 400 %,
tzn. 767,44 bodu. Dale v diskusi vysvétieno feditelkou CAU, z jakych principl vychazi
bodové ohodnoceni podle vyhlasky a jaké mohou byt redlné ceny nasmlouvané se
zdravotnimi pojistovnami. Zastupkyné SZP sdélila, Ze SZP bude souhlasit s vyssi rezif, navic
k tomu bude mozné pfipotitat kategorii pacienta az do vy$e 225 bodu (kategorie 4).
Vysledny poéet bodi miize dosahnout aZ 4 034,44 bodu.

Hlasovani: 8 &lent

pro—8
proti— 0
zdrzelse -0

Zaveér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Dal$i jednani Pracovni skupiny k SZV MZ: 5. 9. 2019 (od 9 hod., v m. 223K).
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Priloha ¢. 1

Ceska hematologicka

spole&nost CLS JEP

V Praze dne 30. 5. 2019

Véc: Zadost o zastaveni jednani o navrhu vykonu STANOVEN{ D-DIMERU V ORDINACI

Vazena pani inzenyrko

Zastupei Spolecnosti praktickych lékait a Spole¢nosti praktickych lékait pro déti a dorost se na

predb&zné schiizce Pracovni skupiny pro zdravotni vykony, ktera se konala 14. 5. 2019, se zastupci

pojistoven dohodli na vytvofeni nového zdravotniho vykonu STANOVENI D-DIMERU

V ORDINACI, aniz by kontaktovali matefskou odbornost, kterou je Ceska hematologické spolec¢nost

CLS JEP. V gesci nasi spole¢nosti v odbornosti Laboratof hematologicka je tento vykon jiz dlouhou

dobu vytvofen a schvalen. Postup pracovni skupiny povazujeme piinejmen$im za nestandardni a

musime s timto postupem vyslovit nesouhlas na podkladé té&chto odbornych piipominek:

L

Stanoveni DDimérii (DDim) je vy3etfeni, které by mélo byt vizdy kontrolovano a validovano
erudovanym laboratornim pracovnikem.

Navrh vySetieni je podavan jako rychla moznost vylouceni Zilni trombézy a plicni embolie.
Vysledky tohoto vysetieni by ale nemé&ly nahrazovat vySetieni z krevni plazmy, které maji
Jasn¢ deklarovand vyluCujici kritéria pro Zilni trombozu a plicni embolii. Nerespektovani
téchto kritérii miize vést k nebezpe¢nym a zivot ohrozujicim udalostem. U POCT metod jsou
deklarovana vyluéovaci kritéria jen pro pacienty s nizkym rizikem Zilni trombézy, u n&kterych
POCT maximalné se stiednim rizikem Zilni trombdzy. Je otizkou, zdali sdm vyrobce POCT
moznost pouziti jako metodu pro vyloudeni Zilni trombézy a plicni embolie deklaruje
v navodu.

POCT metody je nutné povazovat sice za rychlé ale jen orientaéni vy3etieni, protoze odbéry
jsou provadsny zpravidla z pIné (kapilarni) krve a konetny vysledek je vzdy ovlivnén

ostatnimi krevnimi buiikami, coz se pfi klasickém stanoveni DDim nedéje.
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4. Néavrh obsahuje doporudeni externi kontroly kvality (EHK) jen 1x ro¢né. Neobsahuje
porovnani s metodou stanoveni DDim. bez pouziti POCT.

5. Navrh neobsahuje sdileni s laboratornimi obory, je definovan jen pro ambulantni péci,
nedomnivéme se, 7e vykon povede ke snizeni nakladii, nebot k definitivnimu vylougeni Zilni
trombdzy a embolie bude vétSina nemocnych stejné odeslana na pracovist pouzivajici
zobrazovaci metody a stanoveni DDim a dalgich koagulatnich parametrii jinymi metodami
v hematologické laboratofi.

6. Vibec neni zminéna matei'ska odbornost garantujici klasické vySetieni.

7. Systém prace s POCT metodami by mél byt unifikovan a na unifikaci by se méli podilet
laboratorni obory, tim by se pfedeslo dal$im problémim s dal3imi registracnimi listy s POCT
metodami. Domnivdme se, Ze by mély byt vytvoteny doporudené postupy pro tyto vykony, dle
nichz by predkladatelé jiz dopfedu POCT védéli, co je tieba i dodrZet.

Jako odborna spole¢nosti jsme ochotni podilet se na dalsi diskusi ohledné¢ POCT metod, rozhodné
viak nesouhlasime s postupem pracovni skupiny ve vySe uvedeném piipad€ a s priibéhem jednani,
zejména s rozsahem a kvalitou podkladd, na jejichz podkladé byl vysloven piedbézny souhlas

Gi¢astnika Fizeni, véetné platcd zdravotniho pojisténi se vytvofenim vySe zminéného vykonu.

Za Ceskou hematologickou spolenost CLS JEP:

MUDr. Dana Mikulenkova,

Predseda laboratorni sekce CHS CLS JEP

Prof. MUDr. Jaroslav Cermak, CSc.,
mistopredseda Ceské hematologické spole¢nosti CLS JEP

Prof. MUDR. lJifi Mayer, CSc.,
piedseda Ceské hematologické spoletnosti CLS JEP
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