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Zapis
z jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykonid MZ ze dne 4.
prosince 2025

Program jednéni Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykonua MZ

Organizaéni zalezitosti

Ceska spoleénost klinické vyZivy a intenzivni metabolické péce (odbornost 101 a
120)

Psychiatricka spoleénost CLS JEP (odbornost 355)

Svaz zdravotnich pojistoven CR

Spoleénost pro transfuzni lékarstvi CLS JEP (odbornost 222)

Sdruzeni ambulantnich dermatovenerologti v CR (odbornost 404, 414, 405),
Ceska hematologicka spoleénost CLS JEP (odbornost 818)

Ceska pneumologické a ftizeologickd spole¢nost €LS JEP (odbornost 205)

Ceské diabetologicka spolecnost CLS JEP (odbornost 103)

Spoleénost Maxillo-facialni chirurgie CSL JEP (odbornost 605, 615, 625, 635)
Ceské spolecnost pro ortopedii a traumatologii pohybového ustroji (odbornost 606)
Ceské gastroenterologicka spoleénost CLS JEP (odbornost 105, 115)

Ceska internisticka spoleénost CLS JEP (odbornost 101)

Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP (odbornost 709, 719)

Unie porodnich asistentek (odbornost 921)
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Jednani fidil: MUDr. Petr Pokorny, pfedseda Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich pfi Ministerstvu
zdravotnictvi {dale také PS k SZV MZ).

Piitomni:
« Clenové Pracovni skupiny s hlasovacim pravem:

MUDr. Petr Pokorny (zastupce Ministerstva zdravotnictvi, Odboru regulace cen a uhrad — CAU MZ),
MUDr. Markéta Brabcova (zastupce VSeobecné zdravotni pojidtovny CR), MUDr. Ivana Mervartova
(zastupce Svazu zdravotnich pojistoven CR), Mgr. lvana Koudelkova (zastupce Asociace nemocnic
CR), MUDr. Jan Kolarf (zastupce Sdruzeni praktickych lékaft CR), PharmDr. Ale$ Mare¢ek (zastupce
Ceskeé farmaceutické spolegnosti CLS JEP-on-line), Mgr. et Bc. Lenka Kalabova, Ph.D., LL.M. (zastupce
Ceské asociace sester), MUDr. Andrea Vocilkova (zastupce Sdruzeni ambulantnich specialistd),
Ing. Mgr. Venuse Skampova (zastupce Odboru zdravotni pé¢e MZ — OZP MZ), MUDr. Frantidek Plhon
(z4stupce Sdruzeni ambulantnich specialisti-on-line), Mgr. Lenka Hladikova (zastupce Odboru
o$etifovatelstvi a nelékaiskych povolani MZ — ONP MZ)

« Clenové Pracovni skupiny bez hlasovaciho prava a hosté:
Ing. Martina Cetelova (CAU) Mgr. Pavlina Zilova (CAU), Ing. Lenka Doischerovéa (CAU), MUDr. Marketa
Dostalikova (VZP), MUDr. Irena Molinari (UZIS), Ing. Eva Vaisova (UZIS), MUDr. Hana Sustkova
(zastupce Svazu zdravotnich pojistoven CR), Jana Petrenko (Pacientské organizace Koalice pro zdravi)

¢ Omluveni:
MUDr. Martin Sedlagek (zastupce Ceské Iékafské komory), MUDr. Karel Dvornik (zastupce Ceske
|ékaiské komory), doc. MUDr. Martin Anders (zastupce Ceskeé lékarské spole¢nosti JEP), prof. MUDTr.
Tomas Zima, DrSc., MBA (zastupce Ceské lékarské spole¢nosti JEP), Mgr. Kristyna JaniSova (MZ-
oddéleni podpory prav pacientd), Vlastimil Milata (MZ-oddéleni podpory prav pacientl)

Oveérovatel zapisu: Jana Petrenko

Zapisovatel: Ing. Lenka Doischerova
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Predseda PS k SZV zahéjil jednéni, privital éleny pracovni skupiny a konstatoval, Ze se jedna o posledni
letosni jednani. Uved!, Ze pocet pfitomnych élend je dostateény pro prijiméni usneseni.

V kratkém komentafi upozornil na to, Ze v novele vyhldsky pro pristi rok se objevily i takové zmény,
které neprodly projednanim v pracovni skupiné, prestoZe mohou byt odborné vyznamné. Pfipomnél, e
nékteré rychlé apravy mohou byt nezbyiné (napr. ve vefejném z&jmu), nicméné by bylo vhodné, aby
vétsina zmén seznamu vykoni byla projednéna pravé v ramci skupiny, kteréd sdruzuje poskytovatele i
platce.

Zavérem poZadal pani Petrenko o ovéreni zapisu z jednani. Nikdo z pfitomnych nevznes! daléi
pripominky.

Terminy k pfedkladani navrhua a terminy konani Pracovni skupiny k Seznamu vykonu pro rok
2026:

LISTOPAD, PROSINEC 2025 (PS k SZV 19. 3. 2026)

12.12.2025 pfijimani navrhd k RL
9.2.-13.2 2026 pracovni jednani
19.3.2026 PS k SZV

LEDEN, UNOR, BREZEN 2026 (PS k SZV 11. 6. 2026)

23.3.2026 pfijimani navrhi k RL
11.5.-15.5.2026 pracovni jednani
11.6.2026 PS k SZV

BREZEN DUBEN, KVETEN, CERVEN 2026 (PS k SZV 10. 9. 2026)

15.6.2026 pfijimani navrha k RL
10.8-14.8.2026 pracovni jednani
10.9.2026 PS k 8ZV

CERVEN, CERVENEC, SRPEN, ZARI 2026 (PS k SZV 10.12.2026)

14.9.2026 pfijimani navrhi k RL
2.11.-6.11.2026 pracovni jednani
10.12.2026 PS k SZV

Névrh na zménu a Zadost o sdileni vykonti pro novou odbornost 120:
e 11140 ZAVEDEN| PERIFERNE ZAVEDENEHO CENTRALNIHO KATETRU - PICC

Zadost o sdileni vykoni pro novou odbornost 120:
e 18026 VYSETRENI TELESNEHO SLOZENI A STAVU HYDRATACE (vykon odbornosti 108,
souhlasné stanovisko OS je k dispozici)
78830 ZAVEDENI INTRAJEJUNALNI SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU
11220 NEPRIMA KALORIMETRIE,
11501 ENTERALNI VYZIVA,
11502 PITNA A ZALUDECNI DEFINOVANA VYZIVA,
11503 SPECIALNI ENTERALNI VYZIVA (OLIGOPEPTIDICKA), 11504 DOPLNKOVA
PARENTERALNI VYZIVA,
11505 SPECIALNI PARENTERALNI VYZIVA,
11506 PLNOHODNOTNA PARENTERALNI VYZIVA,
11511 PARENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI,
11512 PARENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI
SPECIALNI MOBILNi PUMPOU,
e 11513 PUMPOU APLIKOVANA ENTERALNi VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM
SOCIALNIM PROSTREDI
* 11504 DOPLNKOVA PARENTERALNI VYZIVA
+ 11505 SPECIALNI PARENTERALNI VYZIVA
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Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 4. 12. 2025 Stranka 2z 18



L~ 11 MINISTERSTVO ZDRAYOTNICTVI
B T4 CESKE REPUBLIKY

Navrhy na zménu:
e 11501 POLYMERNI ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA PUMPOU
e 11502 CASTECNA PITNA ENTERALNI VYZIVA
e 11503 UPLNA PITNA ENTERALNI VYZIVA

Novy vykon: ] o
» OLIGOPEPTIDICKA ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA PUMPQOU

e ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA BOLUSEM

Prubéh jedndni

Predkladatel odborné spoleénosti klinické vyZivy a metabolické péce podékoval za moznost projednat
navrhované (pravy vykonii v oblasti enteréini vyZivy. Pfipomnél, Ze od pristiho roku bude v seznamu
zdravotnich vykonl zavedena nové samostatng odbornost klinické vyZivy, a je proto nezbytné upravit
souvisejicl vykony tak, aby je mohly vykazovat nové vznikajic specializované provozy. Uved|, Ze hlavni
problém dosavadni dpravy spocival ve vykazovéani potravin pro zvigstni lékarské Gcely, které podle
legislativy nesméji byt evidovény jako strava. Po jednénich s pojistovnami a dalsimi institucemi byl prijat
postup, podle néhoz budou tyto poloZky pfevedeny do rezimu PMAT a jako referenéni zaklad budou
pouZity tdaje z ¢iselniku SUKL.

Predkladatel nasledné predstavil skupinu nové definovanych vykont v oblasti enteralni vyZivy. Prvnim
z nich je vykon pro &éasteénou pitnou enteréini vyZivu, ktery standardizuje terapeutickou davku na 600
keal. Druhym je Gplné pitng enteraini vyZiva, odstupriované na celkovy denni prijem 2250 kcal. Dalsi
nové navrzeny vykon se tyké enteréini vyZivy podévané bolusem u pacienti s nazogastrickou sondou
& gastrostomii. Poslednim vykonem je oligopeptidicka enteréini vyZiva, které se aplikuje vylucné
prostfednictvim infuzni pumpy a piedstavuje méné Castou, ale klinicky vyznamnou formu podani.
Predkladatel zdiraznil, Ze viechny tyto vykony budou nové vykazovény vyhradné za hospitalizace a
pouze na specializovanych pracovistich, ktera spini kvalifikacni poZadavky — zejména dostupnost
lékafe-nutricionisty s funkéni licenci FO16 ¢i pfisluSnou atestaci v odbornosti klinicka vyZiva, na
pracovistich intenzivni péée budou moci vykony vykazovat také lékari s odbornosti intenzivisty.

O oblasti parenteraini vyZivy, predkladatel informoval, Ze tato problematika nebude predmétem
aktudiniho jednani. Ve spolupréci se SUKL probiha pfiprava vykond v reZzimu individuainé
pfipravovanych lécivych pfipravkd, pficemz cilem je jejich pfedloZenl k projednani v pfistim roce s
plénovanou ddinnosti od roku 2027. Soucasné uvedi, Ze byla zaslana F4dost SUKL o stanovisko a
oGekavé se jeho doruceni ve Ihaté 30 dnd.

V diskusi se zéstupci zdravotnich pojistoven dotazali na moZny dopad pfesunu vykonu vyhradné do
hospitalizaéni péée a o to, jak bude fesena situace v ambulancich, které tyto vykony meély historicky
nasmlouvany. Predkladatel objasnil, Ze jiz v minulosti byla podminkou pro vykazovani funkénf licence
F016 nebo atestace z klinické vyZivy, a tedy zésadni zména se nekond. Doplnil, Ze vykony nebyly v
ambulantnf sféfe vyuZivany, protoze se tykaji péce poskytované za hospitalizace. V ambulantnim
prostfedi bude nové vyuZivan novy edukacni vykon, jenz byl jiz dfive PS SZV schvélen. Déale bylo
potvrzeno, Ze stacionafe budou slouZit pouze k edukaci pacienta, nikoliv k podavéni enteralni vyZivy, a
Je G4stecna pitna vyZiva bude nadale v ambulancich predepisovana formou receptu, tudiz neni tieba
vykazovat separatni vykon.

V névaznosti na dalsi dotazy bylo upfesnéno, Ze sdileni vykoni — véetné vykoni vztahujicich se k
parenteraini vyzivé — bude feSeno oddélené. Tyka se to stavajicich vykond, které jsou jiz nyni vyuZivany,
a cilem je zajistit, aby nové odbornost méla od pfistiho roku k dispozici miniméalni rozsah vykonu, jeZ
bude mozné nasmlouvat i vykazovat.

Hlasovani (10 élend):
PRO: 10

PROTI: 0
ZDRZEL SE: 0

Zavér: Pracovni skupina néavrh schvélila.
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Névrh na rozsireni sdileni na odbornosti 350, 935, 920, 922, 305:
e 35551 HODNOCENI RIZIKA NASILI — KOMPLEXNI
e 35552 HODNOCENI RIZIKA NASILi — KONTROLNI

Prubéh jednéani

Zastupkyné odborné spolecnosti pfedstavila névrh na rozdifeni sdileni vykonu zaméreného na
hodnoceni rizika nasili. Registracni list vykonu pro hodnoceni rizika nasili je zafazen v seznamu
zdravotnich vykont od roku 2021, kdy byl ukonéen pilotni provoz center dusevniho zdravi uréenych pro
pacienty s nafizenou ochrannou lécbou. Tento pilot potvrdil, Ze je nezbytné systematicky hodnotit miru
rizika pacienta pro spole¢nost, protoZe tc¢elem ochranné lééby neni pouze stabilizace zdravotniho
stavu, ale predevs$im sniZeni spoleCenské nebezpeénosti. Vzhledem k probihajici transformaci
psychiatrické péce — at jiz v oblasti dstavni formy péce, ¢i ambulantni ochranné lé&by — se oblast
posuzovani rizika roz$ifuje napfic celym spektrem poskytovatell. CDZ jsou povinna prevzit pacienty s
ochrannou lé¢bou ARP jsou povinna nad rémec zékonné normy prevzit na zékladé smiuvnich ujednani
se ZP pacienta s nafizenym OL bezodkladné, co? je vzhledem k obtizné umistitelnosti téchto osob
kapacitné narocné. Proto by hodnoceni mélo byt mozné (vykony 35551,35552) uhradit i tam, kde je
skutecné hodnoceni rizika provadéno.

Z tohoto divodu byl predloZzen navrh na rozsifeni sdileni vykonu hodnoceni rizika nasili na dalsi
pracovisté - na psychiatrické ambulance, ambulance s roz§ifenou pééi centra dusevniho zdravi — SMI i
adiktologicka, a adikiologické ambulance se rozsifenou pédi. Sestihodinova. V prabéhu vyporadavéni
pfipominek se ukazalo, Ze v pavodnim textu chybély nékteré odbornosti, které maji byt ve vyétu
zahrnuty; ty budou doplnény tak, aby seznam pracovist byl konzistentni. Souéasné bylo dohodnuto, 7e
formulace popisu vykonu bude upravena obecnéji, zejména s ohledem na to, Ze se nynf zavadéji nové
Skaly k hodnoceni rizika. Cilem je zabrénit tomu, aby bylo nutné ménit vyhlésku pokaZdé, kdy? se objevi
novy validovany néastroj. Presto vak zistane zachovéna povinnost uvést v dokumentaci, podle jakého
nastroje bylo hodnoceni provedeno, a dodrZet metodicky rozsah jednotlivych §kal.

V diskusi bylo potvrzeno, Ze rozsifeni sdileni vykonu miZe byt provedeno jiZ od zadétku pristiho roku,
zatimco zmény textové ¢asti popisu bude nutné legislativné zapracovat aZ v novele vyhlasky s uéinnosti
od roku 2027. NavrZeny postup byl shledén jako funkéni kompromis mezi potfebami poskytovatelil a
poZadavky na stabilitu legislativy.

Hlasovani (10 élend):
PRO: 10

PROTI: 0

ZDRZEL SE: 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvélila.

Navrh na zménu:
e Uuprava Obecné ¢asti SZV, tykajici se obligatorniho obsahu OD 00043

Prabéh jednani

Zastupkyné SZP CR predstavila navrh na Upravu vykonu OD 00043, ktery je pouZivan v psychiatrickych
stacionarich poskytujicich alternativu k hospitalizaci. Uvedla, Ze impulsem k této zméné byly opakované
prakticke problémy zji$téné pfi pfedrevizni a revizni éinnosti — zejména skuteénost, e nékteré vykony
logicky proveditelné v rémci stacionare nebylo moziné vykézat, a naopak souéasné definice OD ukladala
poskytovatelum povinnosti, které neodpovidaly redinym provoznim a personéinim moznostem.

Prakticka zkuSenost ukézala, Ze psychiatrické stacionérfe funguji jako $estihodinové denni alternativa
hospitalizace, kde dochazi k dpravé medikace, k podpurné psychoterapii a k préci s pacientem v

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 4. 12. 2025 Stranka 4z 18



e % MINISTERSTVO ZDRAVOTMNICTVI
e: CESKE REPUBLIKY

komornéjsim rezimu. Analyza $esti let provozu ukézala, Ze v pfiblizné 95 % piipadi tato péce zabrani
nutnosti hospitalizace nebo alespori vyznamné zkréti jeji délku. Ukazalo se vSak, Ze pivodné nastaveny
popis vykonu neodpovidal témto reélnym klinickym procesuam.

Pavodni text vykonu predpokladal, Ze u kazdého pacienta bude denné provedeno piné kontrolni nebo
cilené klinické vysetreni. To se v praxi ukazalo jako nereélné — personalni obsazeni stacionéari zpravidla
odpovidé jednomu lékafi a jednomu psychologovi v souhrnném, tvazku 1 na deset pacientt, u nichz je
treba provadét farmakologické a terapeutické intervence. Za této situace neni mozné u kaZdého
pacienta denné provést a vykazat plnohodnotné kontrolni vySetfeni; takové poZadavky vedly bud k
formalnimu zépisu, nebo k vypadkim vykazovani. Stejné tak nebylo moZné v nékterych pfipadech
vykazat logické a odborné odivodnéné tkony, jako napfiklad odbér krve k monitorovani hladin I€ka.
Proto byl navrzen novy, realistictéjsi a vécné spravny koncept oSetfovaciho dne. Klinické vySetfeni — at’
jiZ kontrolni nebo cilené — bude nové vykazovéano pouze tehdy, pokud je skutecné provedeno. Rutinni
kazdodenni kontakt s pacientem bude dokumentovan formou vizity, kterg odrazi skuteCny stav pacienta.
V situaci, kdy se zdravotni stav pacienta zhorsi, nebo je tfeba provést specifické vySetieni, bude mozné
tyto ukony samostatné vykazat. Oproti tomu standardni, stabilizovani pacienti jiZ nebudou ,automaticky”
vygenerovéni do nereélnych diagnostickych postupt, které ve skutecnosti nebyly ani klinicky nutné, ani
personalné proveditelné.

Soucasné byla oteviena otdzka délky néroku na péci ve stacionafi. Pavodni limit byl stanoven na tfi
mésice, av§ak ukazalo se, Ze tento pfistup je nevyhovujici. Pacient maZe mit objektivni prekazky
(napfiklad plénovanou hospitalizaci ¢i docasné zhorseni somatického stavu), v dusledku nichZ se
dostavi méné dasto. Nové bude rozhodujici podet skute¢né absolvovanych dochézkovych dni, nikoli
casovy Usek.

Navrh reflektuje doporuceni Pracovni skupiny pro udrZitelné financovani a ze Uprava je vécne
odivodnénd, prestoze nékteré prvky — napfiklad moZnost vykazat Klinické vySetfeni v ramci OD —
mohou mit v rémci Seznamu vykont urdity precedentni charakter. PrevéaZila vSak potfeba sladit
legislativni text s realitou klinickeho provozu.

Po diskusi bylo potvrzeno, Ze névrh je hlasovatelny a Ze panuje dostateCny konsenzus.

Hlasovani (10 €élend):
PRO: 9

PROTI: 0

ZDRZEL SE: 1 (SZP CR)

Zavér: Pracovni skupina navrh schvélila.

SZP CR: Se zménami, které byly navrzeny ze strany SZP CR (zejména s doplnénim nékterych vykonu,
které Jze s OD 00043 vykazovat — konkrétné s vykony souvisejicimi s odbéry krve, s cilem stanoveni
hladin lécivych pripravka, kdy jisté neni nutné hospitalizace pacienta) samoziejmé souhlasi. Nicméne
v rémci projednavéni zmén doslo k rozsifeni pavodniho navrhu. Nékteré dpravy, které byly navrZzeny
odbornou spoleénosti, zéstupci SZP CR povazuji za precedentni a nesouhlasi s nimi, jde zgjmeéna o
zavedeni moznosti vykazovani klinického vySetieni spolecné s OD. Z téchto divodi se zastupce SZP
CR zdrzel hlasovani.

Nové vykony:
e VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH D U DITETE DO 6 MESICU
e VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RHD U PACIENTA NAD 6 MESICU

Navrhy ke zruseni:
e 22113 VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) U NOVOROZENCE
e 22111 VYSETREN| KREVNI SKUPINY ABO RH (D) — STATIM
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Pribéh jednéni

Byla pfedstavena dprava vykonii zamérenych na vySetieni krevni skupiny ABO a RhD u dvou skupin
pacientt, a to jednak u novorozenct a déti do 6 mésici, jednak u pacienti starsich $esti mésicti. Cilem
teto dpravy je nahradit stavajici vykony, které jsou stéle konstruovany na zékladé jiz nepouzivanych,
zastaralych laboratornich metod, a neodpovidaji tak soudasné praxi.

V nasledné diskusi bylo vysvétleno, Zze nové navriené vykony vychézeji z modernich laboratornich
metod a reflektuji aktuainé pouZivané pristrojové vybaveni na pracovistich. Vzhledem k tomu, Ze se
Jedna o metodiku, které se zésadné lisi od pavodni, byly pro tyto vykony navrzeny nové Giselné kédy.
Zaroveri bylo zduraznéno, Ze tyto vykony budou uréeny pouze pro pracovisté, kteréd splriuji odpovidajici
vécné a technické podminky, zejména pro transfuzni oddéleni, krevni banky a nérodni referencni
laborator:

Zastupkyné OS byla upozornéna na to, Ze zavedeni novych kédi namisto dpravy stavajicich mize
znamenat zvySenou administrativni zatéz, protoZe poskytovatelé budou muset o nové vykony zadat v
ramci smluvniho fizeni a dokladovat pfislusné pristroje, nové ukotvené ve vykonu. Predkladatelé vsak
potvrdil, Ze s timto aspektem pocitaji, a aby se predesio pfipadnym vypadkim ve vykazovani, byla do
poznamky k vykonim dopinéna informace, Ze novy vykon nahrazuje pivodni kéd. Zdravotnich
pojistovny soucasné souhlasily s ndvrhem, Ze v rémci své smiuvni politiky budou pfi pfechodu na nové
kody postupovat, pii doloZzenf nové stanoveného pristrojového vybaveni, pokud moZno automatizované
a bez zbytecné administrativni zatéZe pro poskytovatele.

Hlasovani (10 ¢lent):
PRO: 10

PROTI: 0

ZDRZEL SE: 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvélila.

Navrhy na zménu:
e 44217 LOKALNI FOTOTERAPIE UV SVETLEM
e 44235 CELKOVA FOTOTERAPIE UV SVETLEM
e 45022 CILENE VYSETRENI DETSKYM DERMATOVENEROLOGEM
e 45023 KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM DERMATOVENEROLOGEM

Prubéh jednani

V ramci jednani byla nejprve projednéna oblast fototerapie. Odborné spolednost pfedstavila Gpravy
popist vykond, jefichZ cilem bylo sjednotit terminologii a aktualizovat texty tak, aby odpovidaly soucasné
klinické praxi.

Bylo vyjasnéno rozliseni mezi lokéini a celotélovou fototerapii a soucasné byly odstranény zastaralé
formulace, zejména vyraz ,optimaini svétlo®, ktery se historicky vyskytoval jak v popisech vykond, tak v
Clselniku pristroji. Odborné spolec¢nost proto pozédala, aby byl tento termin odstranén rovnés
z ¢iselniku pristroju, aby byla zajisténa pina terminologické konzistence. V textu vykoni byly déle
implementovény jiz dfive dohodnuté (pravy, které mimo jiné zabrariuji souéasnému vykazovani vice
vykonu a zpresriuji podminky pro vykazovéni vykoni do 10 % télesného povrchu a nad 10 % télesného
povrchu. K témto tipravam nebyly vzneseny Z&dné vécné pfipominky.

Nésledné byla projednéna problematika vykonu v détské dermatovenerologii. Odborna spole¢nost
podékovala pracovni skupiné za predchozi schvéleni navySeni &asové dotace u vykond
dermatovenerologickych klinickych vy3etfeni a upozornila na specifickou skupinu lékarek, které
poskytuji  dlouhodobé péci détskym pacientim, avdak jejich z&kladni atestace neni z
dermatovenerologie, ale napriklad z pediatrie. Tito specialisté historicky ziskali néstavbovou atestaci z
détské dermatovenerologie, aviak z divodu primérni odbornosti nemohou vykazovat vykony klinického
vySetreni dospelé dermatovenerologie, které byly casové navyseny. V praxi tak vznikala nerovnost, kdy
byla poskytovana stejné péce, avsak nebylo mozné ji vykézat ve stejném rozsahu. Odborné spolecnost
proto poZadala o prodlouZeni ¢asu a hodnoty vykonu. Uvedeno bylo, Ze dopad na rozpodet je miniméaini,
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nebot se jedna pouze o priblizné dvacet lékaiek a celkovy pocet vykazovanych vykonu je nizky. Ze
strany ZP bylo konstatovéno, Ze k vykonim klinického vy3etfeni u déti se dale vykazuji bonifikacni
vykony.

V rémci technického dotazu bylo potvrzeno, e termin pro podani névrhi registracnich listd pro
breznové jedndani je stanoven na 12. prosince 20286.

Hlasovani k vyvkonum 44217 a 44235 (10 ¢lend):
PRO: 10

PROTI: 0

ZDRZEL SE: 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvilila.

Hiasovani k vikontim 45022 a 45023 (10 ¢lenu):
PRO: 8

PROTI: 2 (SZP CR, VZP)

ZDRZEL SE: 0

Zavér: Pracovni skupina navrh neschvélila.

VZP: Jsou zavedeny bonifikaéni vykony za oSetfeni déti.

SZP CR: Zastupce SZP CR hiasoval proti, nebot se jedna o nesystémové navySeni casové dotace
vykont beze zmény jejich obsahu a rozsahu. V pfipadé klinickych vysSetieni u déti Ize vyuzit bonifikacni
vykony ze SZV.

Navrh na zménu: '
e 06193 FAKTOR IX - STANOVENI| AKTIVITY

Nové vykony:

e  ANALYZA KREVNIHO NATERU POMOCI SAMOSTATNE STQJICI DIGITALNI
MORFOLOGIE
KREVNI OBRAZ S PETI POPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU STATIM
KREVNI OBRAZ STATIM
STATIMOVE VYSETRENI FAKTORU IX
KONZULTACE SOUBORU VYSETRENI NA LUPUS ANTIKOAGULANS

Navrh na zrusSeni:
e 06125 REKALCIFIKACNI CAS A JEHO MODIFIKACE

Prabéh jednani

Predkladatelka, zastupce odbornosti 818, dvodem uvedla, Ze odborng spolecnost predklada k
projednéni soubor névrhl, které reaguji na potfebu modernizace a zpfesnént laboratornich vykont v
hematologii. Uvedla, Ze pfedloZené textace byly na pracovnim jednani diskutovany a byly upraveny v
reakci na pripominky zéstupc(i zdravotnich pojistoven i ostatnich ¢lend pracovni skupiny. Zminila, ze
névrhy zahrnuji Gpravu statimovych vy$etfeni krevniho obrazu, zavedeni vykonu pro analyzu krevniho
natéru pomoci digitalni morfologie, déle aktualizace vykont v oblasti hemostazy, zejména stanoveni
faktoru IX. a ndvrh nového vykonu pro interpretaci vySetreni lupus antikoagulans.

Predkladatelka vysvétlila potfebu dprav statimovych vykon(i krevniho obrazu. Uvedla, Ze krevni obraz
pledstavuje jeden z nejéastéjsich laboratornich vykonu, ktery mé zasadni diagnosticky vyznam, a jehoZ
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urgentni provedeni je nezbytné u pacient v zévazném klinickém stavu. Nové byly proto definovany
konkretni casové limity, a to vydani vysledku do dvou hodin, a v pfipadé vitéini indikace do dvaceti minut
od dodani vzorku do laboratofe. Uvedla, Ze statimovy reZim je organizaéné i technologicky nérocnéjsi
nez bezné rutinni zpracovgni, coZ se odréZi v navrzeném navy$eni diagnostik a casové dotace.
Zduraznila v3ak, Ze vSechny navrZené parametry odpovidaji skutecné dlouhodobé praxi laboratornich
oddélent.

Nasledné se vénovala novému vykonu ,analyza krevniho natéru pomoci samostatné stojici digitaini
morfologie”. Uvedla, Ze vykon reflektuje technologicky posun v morfologickém hodnoceni a umozZriuje
standardizované vyhodnoceni krevnich natérd, archivaci snimku a také moznost vzdélenych konzultaci,
coZ je v diagnosticky nejasnych pripadech velkym pfinosem. Predkladatelka vysvétlila, Ze digitaini
morfologie pfedstavuje budouci trend laboratorni diagnostiky, zejména s ohledem na nedostatek
personalu, ktery je ochoten a schopen provédét klasickou mikroskopickou analyzu. Zminila, e nové
navrZzeny vykon neni zamys$len jako néhrada manuéini ani piné automatizované metody, ale jako jejich
dopinéni pro pracovisté, kterd maji odpovidajici technologické vybaveni.

V diskusi zazn€lo ze strany zéstupct zdravotnich pojistoven, Ze se jedna jiz o tfeti zptsob, jak dospét
ktéemuz vysledku, a tedy ffeti typ vykaznictvi — tedy 1. existuje nové schvéleny vykon pro piné
automatickou linku, 2. stavajici vykony pro manudini provedeni a 3. nyni je dale navrhovén proces
kombinujici manualni vykony a digitalni vyhodnoceni, vie v rizném bodovém ohodnoceni, co? ZP
nepovaZuji za systémové - nenl moiné hradit tutéz péci rizné. ZP proto vznesly dotaz, zda by nebylo
mozné nyni navrhovanou samostatnou digitalni metodu/ vyhodnoceni uvést jako alternativni variantu
do stavajiciho vykonu mikroskopické analyzy/vyhodnoceni, s parametry pfistroje uvedenymi napr
v Poznamce, nebot se jedné o rozdil pouhych 5 bodd a tento zpusob uvedeni alternativni metody jiz byl
uplatnén napr. v laboratornich vykonech odb. 816. Predkladatelka podrobné vysvétlila, 7e takovy postup
neni moZny, nebot manuélni a digitéini hodnoceni jsou technologicky odlisné, digitéini metoda vyZaduje
pfistrojové vybaveni s vy$si pofizovaci cenou a jeji provedeni je vécné i ekonomicky jiné. Uvedia také,
Ze samostatny vykon umoZni transparentné identifikovat pracovisté, ktera digitaini technologii skuteéné
pouZivaji. Po diskusi se pracovni skupina shodla na tom, Ze vykon bude k hlasovéni prediozen jako
samostatny, pficemZ jeho nasmlouvéni bude moZné pouze pro laboratore, které disponuji
odpovidajicim pfistrojem.

V dalsi casti predkladatelka shrnula névrhy tykajici se hemostazy. Uvedla, e odborné spoleénost
opravila vécné nepiesnosti ve stévajicim vykonu pro stanoveni faktoru IX a zéroveri navrhla tipravu jeho
statimového ekvivalentu. Vysvétlila, Ze statimové vySetieni faktoru IX je klinicky zdsadni napfiklad u
hemofilikt nebo u novorozenctl, u nichZ hrozi zdvazné krvacivé komplikace. Uvedla, Ze statimova
metoda probiha mimo sérii, vyZaduje samostatnou kalibraci i viastni kontrolu, a proto spotfebuje vyrazné
vice reagencii nez bézné rutinni stanoveni. Navrzené navyseni diagnostik tedy odpovidd skutecné
laboratorni realité.

Zavérem pledkladatelka predstavila névrh nového vykonu pro interpretaci vy$etfeni lupus
antikoagulans. Uvedla, Ze vySetfeni LA je sloZity diagnosticky proces zahrnujici vice na sebe
navazujicich testu, jejichZ vysledky jsou vyznamné oviivnény klinickym stavem pacienta i soucasné
uzivanou medikaci. Zddraznila, Ze samotné laboratorni hodnoty bez odborné interpretace nejsou
dostatecné pro kiinické rozhodovéani a Ze je nezbytné, aby hodnotitel zohlednil cely soubor koagulaénich
testd a klinickych souvislosti. Z toho divodu odborné spolecnost navrhuje zavést samostatny vykon,
ktery zajisti jednotny rémec pro interpretaci vysledku.

Po ukonceni diskuse bylo dohodnuto, Ze se bude hlasovat oddélené o dvou vykonech — o vykonu
digitalni morfologie a o vykonu pro interpretaci lupus antikoagulans — a nasledné o celém zbyvajicim
souboru navrhovanych zmén.

Hlasovéni o vSech vykonech kromé dvou néasledujicich (10 élend):
PRO: 10

PROTI: 0

ZDRZEL SE: 0

Zaveér: Pracovni skupina navrh schvadlila.

KONZULTACE SOUBORU VYSETRENI NA LUPUS ANTIKOAGULANS
Hiasovéni k vykonu: KONZULTACE SOUBORU VYSETRENI NA LUPUS ANTIKOAGULANS
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(10 élenu):
PRO: 8
PROTI: 2 (VZP, SZP)
ZDRZEL SE: 0

Zavér: Pracovni skupina navrh neschvélila.

VZP: Viykon je ze strany VZP stale vnimén jako precedens, i kdyZ bude vykon koncipovén jako odborna
laboratorni konzultace nad souborem testti LA, nikoli jako samostatna interpretace vysledku.

SzP CR: Zéstupce SZP CR hlasoval proti, nebot se jedna o vyhodnoceni vysledku laboratorniho
vydetfeni ve vztahu k jedné dg. Zavedeni samostatného vykonu pro tuto situaci by vramci SZV
znamenalo vyznamny precedens, tato péée neni v ramci systému vykazovana samostatnym vykonem.

Hlasovéni k vykonu ANALYZA KREVNIHO NATERU POMOCI SAMOSTATNE STOJiCi
DIGITALNI (10 &lend):

PRO: 8

PROTI: 2 (VZP, SZP)

ZDRZEL SE: 0

Zavér: Pracovni skupina navrh neschvilila.

VZP: Navrhovany vykon reprezentuje jiz 3. zplsob uréeni stejného vysledku. Ze strany ZP byla
navrZena alternativni nabidka - do vykonu 96315 (analyza pomoci mikroskopu), ktery je za 44 bodu,
umoznit i pouZiti volné stojici digitaini automat, ktery je za 49 bodu, coz by respektovalo i princip
ekonomicky nejméné nérocné varianty. S timto resenim v8ak predkladatelé nesouhlasili.

SZP CR: Zastupce SZP CR hlasoval proti, nebot nedoslo ke konsensu. Zavedeni nového vykonu by
znamenalo jiZ treti zpasob, jak je moZno dojit k témuz vysledku, jen s vétsim ekonomickym dopadem.
NavrZené fedeni ze strany plétcli — umoZnit zavedeni nové metody analyzy pfi srovnani vySe Uhrady na
stavajici, ekonomicky méné néroc¢nou variantu — vSak pfedkladatel neakceptoval.

Nové vykony:
e 25502 PACIENT PO INICIALNI SPECIALIZOVANE INTERVENCI K ZANECHANI KOUREN,

DISTANCNI KONTROLNI KONZULTACE LEKAREM SPECIALISTOU
e 25509 ZAKLADNI INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU
e 25222 DEKOMPRESNI RAZY - TERAPEUTICKE SEZENI K ODSTRANOVANI SEKRETU

Priabéh jednani

Predkladatel, zéstupce odbornosti 205, struéné uved|, Ze odborné spolec¢nost pfedkiada k projednant tri
vykony, které byly na pfedchozim pracovnim jednéni diskutovany a jejichZ textace byla upravena na
zakladé pfipominek z pfedchozich jednéani.

Jednd se o vykon & 25509 — zéakladni intervence [éCby zavislosti na tabéku, ktery je koncipovan jako
signaini vykon navazany na screeningové centra, déle o vykon ¢. 25502 — distancni kontrolu pacienta

po iniciélni specializované intervenci k odvykéni koufeni, a o vykon ,dekompresni razy — terapeutické
sezeni“, uréeny k odstrariovéni bronchiglniho sekretu u definovanych skupin plicnich pacientu.

Predkiadatel uved!, e pripominky, které byly k jednotlivym vykonim vzneseny na predchozich

pracovnich jednénich, véetné piipominek pani profesorky Kralikové, byly odbornou spolecnosti
akceptovény a zapracovany. Z jejich pohledu jsou névrhy pfedioZeny ve finalni, projednateiné podobé.
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Byla oteviena otazka praktického provéadéni vykonu ,dekompresni razy — terapeutické sezeni“. Bylo
upfesnéno, Ze vykon je veden jako ambulanini, pro hospitalizované pacienty je typicky realizovana
fyzioterapie ¢&i plicni rehabilitace. Zastupkyné zdravotni pojistovny upozornila, Ze odborna literatura
uvadi pro dosaZeni efektu vyssi frekvenci provadéni této metody, Gasto aZ tfikrat az &tyrikrét denné. V
této souvislosti vznesla dotaz, zda je navrhované nastaveni frekvence vykonu v ambulantnim reZimu,
ktery vyZaduje opakované dojizdéni pacienta, rediné provediteiné. ZP vznesly dotaz, zda neni mozZnost
doméciho pouZiti piistroje, OS reaguje, Ze nikoli.

Predkladatel uved!, Ze v rémci predchoziho jednani byla spole¢né stanovena miniméini frekvence
vykonu na dvakrat denné, coZ je povaZovéno za nejnizsi moZnou frekvenci zachovévajici jeho tidinnost.
Vykon ma byt koncipovén jako soucast plicni rehabilitace: pacient absolvuje na zadétku rehabilitaéniho
bloku odstranéni sekretu pomoci dekompresnich rézu, néasleduje viastni fyzioterapie a na zavér opét
terapeutické sezeni s dekompresnimi rézy. Tydenni frekvence byla diskutovéna v rozsahu tfi az &tyr
vykonl tydné, pricemz bylo konstatovano, Ze vykon neméa byt izolovanym postupem, ale doplfikovou
modalitou plicni rehabilitace. Predkladatel dale upfesnil, Ze vykon je koncipovan jako sdileny s
fyzioterapeuty: zakladni edukace pacienta bude probihat v plicni ambulanci prostrednictvim obecného
edukacniho vykonu, zatimco viastni terapeuticka aplikace bude probihat i u fyzioterapeuta. Vykon tak
doplriuje stavajici rehabilitacni péci a posiluje jeji efekt, nikoliv Ze by ji nahrazoval.

V' dal$i casti diskuse byl otevien vykon & 25502 — distancni kontrola po iniciéini specializované
intervenci. Zastupkyné zdravotnich pojistoven vznesla dotaz, zda je asové dotace 15 minut nezbytna.
Predkladatel potvrdil, Ze vykon je zaloZen na strukturovaném rozhovoru s pacientem, ktery zahrnuje
soubor konkrétnich otézek tvoficich soucdst standardizované dokumentace v [6¢bé zavislosti na
tabaku. Zduraznil, Ze komunikace s pacientem je klicovym prvkem vykonu a Ze nejde o forméaini ani
krétky kontakt. Pfi pfedchozich jednanich, mimo jiné za Ucasti prof. Kralikové, bylo ze strany
predkladatele konstatovano, Ze 15minutové Casova dotace je adekvatni, a v dokumentaci bude
dohledatelny zéznam potvrzujicl, Ze lékai tomuto kontaktu odpovidajici as vénoval.

Na navrh nékterych ¢lenu pracovni skupiny bylo hlasovani rozdéleno. Nejprve se samostatné hlasovalo
o vykonu €. 25502 — distanéni kontrola po inicidini intervenci. Nésledné probéhlo spoleéné hlasovéni o
vykonech €. 25505 a ,dekompresni razy — terapeutické sezeni*.

Hlasovani k vykonu ¢ 25502 (10 élend):
PRO: 7

PROTI: 2 (VZP, SZP CR)

ZDRZEL SE: 1 (CAU)

Zavér: Pracovni skupina navrh neschvailila.

VZP: Pro distan¢ni formu je otazné mozZnost kontroly ¢asovych limit vykonu, fyzicky kontakt pacienta
«potvrzuje” pacientovo rozhodnuti ukondit koureni,

SZP CR: Zastupce SZP CR hlasoval proti, nebot ¢asova dotace vykonu se Jevi nadhodnocena. RovnéZ
distancni forma této péce se nejevi jako zcela vhodna, jedna se o zdsadni rozhodnuti pacienta, nikoli o
forméalni kontrolu.

Z_U 15 minut je dle naSeho nazoru nadhodnocené vzhledem k tomu, Ze se jedné o distanéni
konftrolu.

Hlasovéni k ostatnim vykonam (10 élent):
PRO: 10

PRQOTI: 0

ZDRZEL SE: 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schviélila.
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Novy vykon:
e TENOTOMIE JEDNE SLACHY PRSTCE NOHY U DIABETIKA
e TENOTOMIE JEDNE SLACHY PRSTCE NOHY U DIABETIKA - KAZDA DALSI - PRICT!
K TENOTOMII

Pribéh jednani

Predkladatelka strucné shrnula néavrh tykajici se vykonu tenotomie prsti véetné nové navrzeného
pricitaciho vykonu. Uvedla, Ze v rémci revize do$lo ke zjednoduseni a zpfehlednéni popisu vykonu tak,
aby odpovidal standardni struktufe — tedy aby byl zaméfen pfedevsim na indikace, kontraindikace a
viastni popis provadéného vykonu, bez nadbytecnych ¢&i duplicitnich formulaci. Soucasné bylo
upfesnéno misto poskytovani péce: vykon mé byt provadén vylucneé ambulantné na specializovanem
pracovisti, konkrétné ve schvalenych podiatrickych ambulancich. Pokud jde o odbornou zplsobilost, v
rémci revize bylo potvrzeno, Ze vykon provédi lékaf se specializaci L3, a tato kvalifikacni podminka
z(istavé zachovéna.

Na zékladé predchozi diskuse a doporuceni byl déle do ndvrhu dopinén novy pricitaci vykon, urceny
pro situace, kdy se u jednoho pacienta provadi vice nez jedna tenotomie v ramci jednoho sezeni. Novy
vykon je koncipovén jako navazujici a svym nézvem i strukturou se odviji od puvodniho vykonu, pricemz
umoZriuje pficitani daldich tenotomii (napr. druhého aZ patého prstu) obdobnym zplisobem, jak je tomu
u stavajicich chirurgickych vykona.

V nasledné diskusi byla vznesena pfipominka k textu popisu pfi¢itaciho vykonu. V navrhu bylo uvedeno,
e ,ostatni popis a podminky viz hlavni vykon®, coZ z4stupkyné zdravotnich pojistoven oznacila za ne
zcela vhodné z hlediska formulace. Bylo dohodnuto, Ze text bude upraven tak, aby bylo jednoznacné
uvedeno, Ze priditaci vykon navazuje na hlavni vykon a Ze jeho provadéni, podminky a odborné
poZadavky jsou shodné s hlavnim vykonem, piicemz pijde o formainé srozumitelnéjsi a technicky lépe
uchopitelnou formulaci.

Dal3i pfipominka se tykala vykazovani ve vazbé na vykon laterality. V diskusi bylo pripomenuto, Ze
vykon by mél byt vykazovén v kombinaci s vykonem laterality, aby bylo zfejme, na kterou kongetinu se
vykon vztahuje. Bylo proto dohodnuto, Ze do obou vykond, tedy jak do hiavniho, tak do pricitaciho, bude
dopinéna poznémka, Ze se vykazuji ve vazbé na vykon laterality. Pracovni skupina se na tomto dopinéni
shodla a predkladatel tuto Upravu akceptoval.

Nésledné byla oteviena otazka frekvence vykazovéni. Zastupkyné zdravotnich pojistoven upozornila,
Fe v ndvrhu zUstavéa uvedena frekvence tyf vykont za étvrtleti, a poZadala o zpfesnéni, zda tento limit
odpovidé nové navrZené struktufe hlavniho a pficitaciho vykonu, véetné nove ukotveného povinného
vykazéni vykontr laterality. Predkladatel vysvétlil, Ze v klinické praxi se jedn& o vykon, ktery se typicky
provéd/ jednorézové v réamci jednoho sezeni, a obvykle se oSetfuji druhy aZ paty prst, tedy maximalné
Styfi prsty na jedné kondetiné. Z tohoto divodu byl névrh koncipovan tak, Ze existuje jeden hlavni vykon
pro prvni tenotomii a k nému je mozné pricist aZ tii pricitaci vykony pro dalsi prsty.

V prabéhu diskuse bylo upfesnéno, Ze tomuto schématu by méla odpovidat i frekvence vykazovanf.
Bylo proto dohodnuto, Ze hlavni vykon bude mit frekvenci 1/tvrtleti, zatimco pficitaci vykon bude mozné
vykézat aZ 3/Stvrtleti, coZ dohromady odpovidé maximainé ctyfem tenotomiim v jednom obdobi,
provedenym v rdmci jednoho sezeni na jedné koncetiné. Bylo konstatovano, Ze tato (prava lépe odrazi
realnou praxi, kdy se vykon neprovédi opakované v riiznych terminech, ale soustfedéné v jedné operaci,
a soucasné zajistuje jednoznacnost a kontrolovatelnost pfi vykazovani.

Po upfesnéni formulaci, doplnéni pozndmky o vykazovéni spole¢né s vykonem laterality a Uprave
frekvence vykazovéni se &lenové pracovni skupiny shodli, Zze vécna strénka navrhu je dostatecné
vyjasnéna.

Hlasovani (9 élent — pri hlasovani chybéla zastupkyné MZ ONP):
PRO: 9

PROTI: 0

ZDRZEL SE: 0
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Zaver: Pracovni skupina navrh schvilila.

Navrhy na zménu:
+ 65977 MEDIALNI KANTOPEXE
¢ 65975 LATERALNi KANTOPLASTIKA

Nové vykony:
e 65349 OSTEODISTRAKCE OBLICEJOVYCH KOSTI
e 65431 ODSTRANENI TUMORU OCNICE
e 65529 SEKUNDARNI REKONSTRUKCE OBLICEJOVYCH KOSTI IMPLANTATEM
e 65347 PRISTUPOVA OSTEOTOMIE NEBO OSTEKTOMIE OBLICEJOVYCH KOSTI

Navrhy na zruseni:
¢ 65929 ANTROGRAFIE
¢ 65931 CYSTOGRAFIE
e 65512 ESOFAGOSTOMIE PUNKCNI

Prubéh jednani

Pripravné jednéni pracovni skupiny probéhlo on-fine mimo standardni termin. I nyni probiha jednéni on-
line, pfedkladatel neuvédél podrobnosti k jednotlivgm vykonim. Bylo konstatovéno, Ze odborna
spolecnost pokraCuje v pfedklédéani stévajicich vykont a jejich aktualizaci. V rémci tohoto projednani a
predioZenych névrhu byly postupné vyporédany pripominky zdravotnich pojistoven a pojistovny nemaji
dal$i navrhy na dpravy. Soucésti ndvrhu byly rovnéZ vykony navriené ke zruseni, které jsou obsolentni
a dlouhodobé se jiz nepouZivaji.

Viykon ¢. 65431 (odstranéni tumoru oénice) nebyl predioZen ke hlasovéni, protoZe dosud neni k
dispozici stanovisko oftaimologické odborné spole¢nosti. Viykon bude stazen z aktuélniho jednéni a
pfedkladatel jej znovu podé na nejblizsi moinou pracovni skupinu. U vykonu & 65975 (lateraini
kantoplastika) do$lo ke zméné v poloZce omezeni mistem, které bylo upraveno na ,A". Viykon & 65529
(sekundarni rekonstrukce oblicejovych kosti implantatem) byl dopinén o orientaéni ceny ZUM na
zakladé pozadavku zdravotnich pojiStoven. Zastupkyné pojistovny uvedia, Ze vdechny pripominky byly
vypofadany a vykon je pfipraven k hlasovéni v pfedloZené podobé.

Predlozené dpravy se tykaji pfevainé vykoni hospitalizacnich, a u jednoho vykonu byl realizovan
pfesun do ambulantni péce. Nové i upravené vykony vychazeji z pfedchoziho pracovniho jednéni PS
SZV se zdravotnimi pojistovnami a byly dopinény v souladu s dfive dohodnutymi pravidly. Vykony
navrZené ke zruSeni se v praxi nepouZivaji a jejich zruseni nebude mit dopad do poskytované péce.

V zaveru zaznélo doporuceni, aby odborné spole¢nost v budoucnu upfednostriovala sjednoceni vykond
tak, Ze pro jeden typ zakroku bude existovat jeden hlavni vykon s moZnosti variant provedeni. Tento
pristup by mél zvysit prehlednost vykonové struktury a zjednodusit orientaci poskytovateldl i zdravotnich
pojistoven.

Hilasovani (10 élend):
PRO: 10

PROTI: 0

ZDRZEL SE: 0

Zaver: Pracovni skupina navrh schvalila.
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Navrh na zménu: )
e 66652 TOTALNi ENDOPROTEZA KOLENNIHO KLOUBU S ORTOPEDICKYM ROBOTICKYM

ASISTENTEM (636) — zména ZUM
Priabéh jednani

Predkiadatel, zéstupce Ceské spolecnosti pro ortopedii a traumatologii pohybového ustroji, strucné
shrnul genezi navrhu tykajiciho se vykonu ¢. 66652 — totalni endoprotéza kolenniho kloubu s robotickou
asistenci. Uved!, Ze v dobé jeho piivodniho projednavéni existoval na trhu jediny roboticky systém. Z
tohoto divodu byly tehdy do vykonu zapracovény konkrétni poloZky zdravotnickych prostredkd (ZUM)
odpovidajici implantétim pouzivanym vyhradné timto systémem. Postup byl v dané dobé prijat jako
transparentni feSeni pozadované zdravotnimi pojitovnami, které mélo zajistovat Jjednoznacné prifazen{
ZUM k vykonu.

Od té doby v$ak vstoupily na trh dal$i robotické systémy vyuZiteiné pro totalni endoprotézy kolenniho
kloubu. Tato skutecnost vedla k tomu, Ze povodni specifické ZUM kédy prestaly odpovidat realné
klinické praxi. Nékteré implantaty pouZivané jinymi robotickymi systémy byly odlisné od téch, které byly
zahrnuty v plvodni specifikaci, a jejich pouziti nebylo mozZné v rémci vykonu spravné vykazat.
Predkladatel upozornil, Ze tato situace vyvolala oprdvnéné obavy nekterych poskytovatel i vyrobeci z
nerovného zachazeni.

Zastupci zdravotnich pojistoven proto na spole¢ném jednani s predkladatelem vyjadrili poZadavek, aby
specifikace ZUM byla upravena tak, aby byla transparentni, obecna a nediskriminaéni. Bylo
konstatovano, Ze neni Zadouci pouzivat konkrétni kbdy ZUM navézané na jediného vyrobce Ci jednoho
dodavatele robotického systému. Predkladatel uved|, Ze odborna spole¢nost timto smérem jiZ pracovala
a navrhla prevedeni polozek ZUM na obecné kédy Ciselniku MZ ktere odpovidaji jednotlivym
komponentam kolenni endoprotézy (femoraini komponenta, tibialni komponenta, vioZka — insert), tém
pak bude odpovidat §ir§i spektrum konkrétnich kédi ZUM z dhradového katalogu VZP. Béhem diskuse
upozornil, Ze v poslednich materidlech chybél kéd pro polyetylenovy insert, ktery je nedilnou soucasti
néahrady; odbornéa spolecnost proto poZéadala o jeho dopinéni.

V navaznosti na to bylo konstatovéno, Ze novy systém obecné specifikace ZUM umoZni pokryt véechny
robotické systémy dostupné na trhu a zajisti jednotny, pfehledny a kontrolovatelny zpusob vykazovani.
Soucasné zaznélo, 7e podobné (prava bude pravdépodobné vhodné i u daldich vykonu totalni
endoprotézy kolenniho kloubu, u nichZ se obdobné problematika miZe vyskytovat.

Bylo proto dohodnuto, Ze v rémci projednavani se odsouhlasi obecny princip tpravy. Ten spociva v
nahrazeni ptvodnich specifickych ZUM kédu novymi obecnymi polozkami z Ciselniku Ministerstva
zdravotnictvi, které pokryvaji standardni komponenty endoprotézy. U vykonu ¢. 66652 to znamena
vyuzZiti obecnych kédi pro cementované a necementované femoralini a tibialni komponenty a dopinéni
polozky polyetylenového inzertu. Piedkladatel potvrdil, Ze tato Uprava je z pohledu odborné spole¢nosti
akceptovatelné a dostatecna.

V diskusi zaznélo, e se jedna o prvni krok §ir$i revize. Predkladatel uved], Ze odborna spolecnost je
pripravena do dalich jednani pfedioZit také prehled daldich ZUM poloZek (napr. dfiky, augmenty Ci
patelarni komponenty), které se pouZivaji v definovanych klinickych situacich, aby mohly byt
zohlednény v pfistich aktualizacich ¢iselniku.

Informace mimo jednéni: V rémci jednédni byl soucasné odsouhlasen jednotny princip pro
specifikaci ZUM na zékladé rozhodnuti Feditele CAU. Na zékladé tohoto principu budou upraveny
nejen ZUM u vykonu 66652, ale stejnym zpusobem budou revidovany také vykony €. 66652,
66656, 66654 a 66651.

Hlasovani (10 éleni):
PRO: 10

PROTI: 0
ZDRZEL SE: 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.
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Navrhy na zménu: (doplnéni poznamky textem: ,Vykon Ize provadét mimo CDE na pracovistich,
ktera vykazala v roce 2024 alespori 100 ERCP (vykon ¢&. 15430). Tato vyjimka plati do 31. 12.
2027.%)

* 15410 ENDOSKOPICKA ULTRASONOGRAFIE

¢ 15430 ENDOSKOPICKA RETROGRADN| CHOLANGIOPANKREATOGRAFIE (ERCP) -
ENDOSKOPICKA CAST

» 15990 ENDOSKOPICKA PAPILOSFINKTEROTOMIE
» 15994 MECHANICKA LITHOTRIPSIE CHOLEDOCHOLITHIASY - PRICTI K ERCP, EPT

Prubéh jednani

Zastupkyné pojistovny VZP informovala pracovni skupinu o dohodé s odbornou spolecnosti ohledné
centralizace vybranych vykonu digestivni endoskopie do center digestivni endoskopie (CDE).
Pripomnéli, Ze uvedené vykony jsou ji nyni omezeny na specializovand centra CDE, nicméné nyni je
stale jeste poznamkou v RL umoZnéno pfechodné obdobi provadéni vykond i mimo centra, to vsak
konci k 31.12.2025. Pavodni plan poéital s pinou centralizaci difve, nez odpovida aktudinimu stavu sité
poskytovateld.

Bylo konstatovéno, Ze sit center digestivni endoskopie neni k dnesnimu dni zcela napinéné a Ze striktni
centralizace od 1.1.2026 by v sou¢asnosti znamenala riziko nedostatecné dostupnosti péée v nékterych
regionech. Z tohoto divodu odbornéa spole¢nost navrhia kompromisni piechodné Feseni, které spociva
v doplnéni poznémky do registracnich listr vyse uvedenych vykoni nasledujicim textem:

»Vykon lze provadét mimo CDE na pracovistich, ktera vykazala v roce 2024 alespori 100 ERCP
(vykon ¢. 15430). Tato vyjimka plati do 31. 12, 2027.%

Zastupkyné pojistovny VZP vysvétlila, Ze touto poznamkou se umozni, aby v pfechodném obdobi do
31. 12. 2027 mohly uvedené vykony nadéle prov4dét i pracovisté mimo CDE, které proké#i dostateénou
erudici a obfem vykonu, vyjadreny miniméiné 100 ERCP v roce 2024. Souéasné bylo uvedeno, Ze od
roku 2028 se pfedpoklada pinég centralizace téchto vykont do center digestivni endoskopie, kters
projdou formalizovanym procesem centralizace a obdrZi pfisiuné osvédéeni Ministerstva zdravotnictvi.
Pracovni skupina vzala na védomi, Ze na zakladé dat UZIS bude posuzovéna produkce Jednodtlivych
pracovist a poskytovatelé, ktefi nespini odbornou podminku miniméainiho poctu vykond, nebudou moci
vykony nadale vykazovat. Bylo dohodnuto, Ze navrZzena poznémka bude zapracovéna do poznamek
registracnich lista uvedenych vykon( okamZité a bez nutnosti zmén ve vyhlésce

Hlasovani (10 élenu):
PRO: 10

PROTI: 0

ZDRZEL SE: 0

Zavér: Pracovni skupina ndvrh schvilila.

Zadost o sdileni vykoni: )
¢ 25153 ULTRAZVUKOVE VYSETRENI PLIC A PLEURY ZAKLADNI
» 57233 HRUDNI DRENAZ

Zadost o sdileni vykonu:
e 25153 ULTRAZVUKOVE VYSETRENI PLIC A PLEURY ZAKLADNI
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Prubéh jednani

Ceska internisticka spoleénost predioZila Zadost o sdileni vy$e uvedenych vykonu pro odbornost
interniho lékarstvi. Zékladni ultrazvukové vySetreni plic a pleury (vykon ¢. 25153) i vykon hrudni drenaze
(vykon & 57233) jsou z klinického hlediska nezbytné v kaZdodenni internisticke praxi, zejména na
akutnich oddélenich a internich jednotkéch intenzivni péce, kde internisté béZne resi pacienty s
pleurainimi vypotky, pneumotoraxem a dal§imi stavy vyZadujicimi jak diagnostiku, tak terapeuticky
zasah.

V diskusi bylo pfipomenuto, Ze k Zadosti o sdileni pfedchézela komunikace s pfislusnou odbornou
spolecnosti, kterd se k tomuto postupu vyjadrfila kladné. Zaznélo, Ze internisté jsou schopni vykon
provadét pii spinéni odbornych poZadavki, a Ze sdileni vykoni by mélo byt podminéno souhlasem a

metodickym rémcem pfisludné odborné spolecnosti.

Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof pfedioZila Zadost o sdileni vykonu €. 25153 pro
odbornosti urgentni mediciny (709, 719). Zakladni ultrazvukové vySetreni plic a pleury je klicovym
nastrojem v urgentni medicing, kde se vyuZiva k rychlé orientacni diagnostice dyspnoe, akutnich
dechovych potizi, pneumotoraxu &i pleurédinich vypotk( v rémei pfednemocnicni i nemocnicni akutni

péce.

Na zakladé pozadavku zéstupct zdravotnich pojistoven je treba dodat pisemné souhlasné
stanovisko autorské odborné spoleénosti 205, které potvrdi, Ze vykon & 25153 muzZe byt provadén
rovnéZ v ramci odbornosti 101, 709 a 719.

Pracovni skupina nésledné hlasovala o navrhu na sdileni vykoni pro internisty a urgentisty za této

podminky.

Hlasovani (10 élend):
PRO: 10

PROTI: 0
ZDRZEL SE: 0

Z4vér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Navrh na zménu’: ]
e 06211 NAVSTEVA TEHOTNE NEBO MATKY V SESTINEDELI PORODNI ASISTENTKOU

Prabéh jednani

Predseda PS k SZV predstavil navrh na dpravu textace stavajiciho vykonu ,névstéva téhotné nebo
matky v Sestinedéli porodni asistentkou”. Uved, Ze plvodni znéni vykonu bylo v praxi obtizné
realizovatelné, nebot v sobé kombinovalo dvé odlisné Cinnosti (navstévu v téhotenstvi a navstévu v
Sestinedéli), které byly obtizné od sebe oddélitelné. Jednou z diskutovanych variant v pfipravné fazi
bylo rozdéleni vykonu na dva samostatné vykony,; pfedkladatelé vsak zvolili cestu textové upravy
jednoho vykonu, v&etné jasného oddéleni ¢innosti provadénych v téhotenstvi a v Sestinedéll a tpravy
pfistrojovych a materidlovych zakladu.

Zastupkyné Unie porodnich asistentek s podporou Ceské komory porodnich asistentek uvedla, Ze navrh
textace byl pripraven na zékladé pripominek zdravotnich pojistoven i lékari. Cilem bylo detailné popsat
obsah névstévy porodni asistentky, definovat, co je cilem vykonu a jaké konkrétni Cinnosti porodni
asistentka vykonavéa. Podle predkladatelky mizZe takto strukturovany popis slouZit jako voditko pro
pojistovny i kontroini mechanismy, a soucasné jako metodicka opora pro poskytovatele — zejmena pro
nové porodni asistentky a zafizeni, ktera budou vykon nové zajistovat. Predkladatelka zduraznila, Ze
vykon je primérné preventivni, miZe piispét ke snizeni poctu komplikaci (napr. nepoznané zanéty prsu,
mastitidy, nasledné abscesy a hospitalizace) a tedy dlouhodobé i k ispofe nakladu systému verfejného
zdravotniho pojisténi, pfestoZe na zacéatku miZe dojit k nartistu po¢tu vykazanych vykond.

V diskusi bylo upfesnéno, Ze vykon je koncipovén jako néavstéva Zeny, nikoliv samostatny vykon
zaméreny na novorozence. Soucasné viak bylo konstatovéno, Ze v ramci navstévy v domacim prostredi
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porodni asistentka muze zachytit i patologii nebo abnormality u novorozence, a proto je nutné
Jednoznacné upravit zpisob komunikace a pedéni informaci pediatrovi. Zpétnou vazbu by mé! mit vZdy.

Zastupkyne detskych lékaru upozornila na nutnost jasnéjsi formulace ¢4sti tykajicich se zjisténi potii
pfi kojeni a patologickych stavi u matky i ditéte. Uvedla, Ze matka a dité v obdobi Sestinedéli tvori
funkcné jeden celek a Ze patologicky stav u matky muiZe podstatné oviivnit stav ditéte a éetnost
naslednych kontrol u pediatra. Navrhla proto, aby bylo v textaci jednoznacné uvedeno, Ze:
* zprava z navstévy se vystavuje vZdy, bez ohledu na to, zda byly zjistény patologie & nikoli,
* zprava je urCena jednak indikujicimu lékafi (obvykle gynekolog), jednak registrujicimu
praktickému détskému lékari novorozence,
» vpfiipadé zjisténi odchylek od fyziologického stavu u matky &i ditéte je ve zprévé jasné uvedeno
doporuceni ke kontrole u pfislusného osetiujiciho/registrujiciho lékare.

V navaznosti na to bylo diskutovéno, zda mé byt v textu vykonu vyslovné vézéno vystaveni zpravy
pouze na . zjisténi abnormality u novorozence", nebo zda mé byt formulace rozsifena na jakékoli zjisténi
odchylek od fyziologie u matky i ditéte, pfipadné zda mé byt standardem, Ze porodni asistentka
vystavuje zpravu vidy, a tato je pak pfedana Zené k doruceni pfisludnym lékaram. Proti vyluénému
spoléhani na piedani zprévy prostiednictvim pacientky zaznéla argumentace ve prospéch zajisténi
kontinuity péce, nicméné bylo také upozornéno na prakticka a ekonomicks omezeni (néklady na pfimé
zasllani, aktualni legislativni dprava prokazatelného piedani zprévy a plénované zmény od roku 2026).

Bylo konstatovano, Ze i pii nové textaci vykonu musi byt poskytovatelé vézéni platnou legislativou
(zakon a provadéci vyhlasky k vedeni zdravotnické dokumentace a pfedévéni zprév). V textu vykonu
ma byt tedy formulovano, Ze porodni asistentka vystavi zpravu o navstévé, provede zéznam do
zdravotnické dokumentace a zajisti pfedéni zpravy pacientce s uréenim pro indikujiciho lékare a
registrujiciho praktického détského lékare.

V dalsim prubéhu diskuse byla oteviena otézka informovaného souhlasu. Zaznél dotaz, zda mé byt
tento souhlas zajistén jiz v ramci porodnice, nebo v rémci navstévy porodni asistentky v domécim
prostredi. Bylo uvedeno, Ze Zena obdrzi Zédanku/indikaci na navstévu porodni asistentky a nésledné
sama kontaktuje vybranou porodni asistentku. Timto postupem je podle predkladatelky vyjadien
souhlas s poskytnutim péce, pricemz souhlas ma povahu (stniho souhlasu v rémci komunikace s
pacientkou (analogicky k jinym neinvazivnim vykonum, napr. fyzioterapie). Nebylo navrzeno zavedeni
povinného pisemneho souhlasu nad rémec obecnych pravnich predpisd.

Zastupci zdravotnich pojistoven déle pripomnéli, Ze plvodni vykon nebyl nikdy aktualizovan a byl
obsahove neurcity, pfesto mel casovou dotaci 60 minut. V ramci pfipominkového Fizeni proto pojistovny
pozadovaly, aby spolu s doplnénim textu byl pfehodnocen i Gas vykonu, ktery je znacné nadsazen,
v porovnani se stavajicimi vykony odbornosti gynekologie a porodnictvi - v V diskusi byl pfipomenut
vykon 63053 — komplexni prenatéini vySetieni gynekologem s dasovou dotaci 30 minut, pficemz jeho
obsah je znatné rozséhly (véetné anamnézy, fyzikainiho vysetieni, odbéri apod.), stejné tak napr
vykon komplexniho vySetreni gynekologem a porodnikem — opét 30 minut, vykony vysetreni cileného a
kontrolniho gynekologem a porodnikem jsou jedté kratsi — 20 resp. 10 minut Zéstupci pojistoven
vyjadrili nazor, Ze vykon porodni asistentky s Gasovou dotaci 60 minut je z hlediska systému
nepiimérené dlouhy a poZédali predkladatele o zkracenf éasové dotace, pfipadné oddéleni prvni (delgi)
navstévy a kratsich naslednych navstév.

Predkladatelky uvedly, ze navrh zkréceni ¢asové dotace nenf akceptovatelny. Argumentovaly tim, ze
domaci navsteéva porodni asistentky mé zcela odlisny charakter nez ambulantni vy$etfeni: péée probihd
v prostiedi rodiny, je nutné flexibilng reagovat na aktudini situaci (kojeni, péde o novorozence,
hygienicke Gkony), Casto dochazi k pferudovéni a preskupovani jednotlivych sinnosti. Soucasti navstévy
Je nejen fyzikalni vySetfeni Zeny a kontrola poporodniho stavu, ale také edukace, psychické podpora,
zhodnoceni kojeni a prostiedi, pfipadné orientaéni zhodnoceni stavu novorozence. Uvedly, Ze v praxi
Jjednotlive navstévy Casto pfesahuji i jednu hodinu a Zze ¢as nelze pau$éiné snizit bez rizika snizeni
kvality péce.

Zastupkyné pojistoven zopakovaly, Ze poZadavek na pfehodnoceni éasu vykonu neni mifen vylucné na

porodni asistentky, ale je standardni souc¢asti hodnoceni vSech zdravotnich vykon(s napric odbornostmi.
Predkladatelky vSak na plvodni 60minutové dotaci setrvaly.
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Po uzavieni diskuse pfedsedajici podékoval predkladatelkém za zpracovani navrhu a informoval, Ze k
podobé vykonu, véetné Gasové dotace, se pracovni skupina vyjadri hlasovanim. Vysledek hlasovani
bude uveden v zapisu z jednani.

Hlasovani (10 élend):

PRO: 2 (MZ-CAU, CFS)

PROTI: 1 (SZP)

ZDRZEL SE: 7 (VZP, MZ OZP, MZ ONP, CAS, ANCR, SPL, SAS)

Zavér: Pracovni skupina navrh neschviilila.

SP CR: Zastupce SZP CR hiasoval proti, nebot navrzené zmény registracniho listu nejsou pro platce
akceptovatelné, zejména Sasové dotace se jevi znacné nadhodnocena. RovnéZ zde neni podpora
indikujici odbornosti (603), tudiz v této podobé nenf registracni list ani stran obsahu a rozsahu vykonu
dorfesen.

VZP: ¢asové dotace nebyla ze strany predkladatelek obhgjena, obsah vykonu, musi schvalit CGPS
nebot je indikujici odb. — na jednéni nebylo dofeSeno

MZ OZP: Casové dotace néavstévy 60 minut je neobhajitelnd. V rémci zduvodnéni predkladatelky
nedokézaly tento poZadavek presvédéivé vysvétlit. V porovnéni s ¢asovou dotaci vykont v domaci
odetiovatelské pééi se poZadavek jevi jako pfehnany. Névrh platc na rozdéleni prvni delSi navstévy a
dalsich kratsich névstév je velmi vstricny a rozumny a je tieba jej podporovat i v dal$ich jednanich.

MZ ONP: Neby! predioZen &asovy plan péde, neni jasné, zda navrZeny ¢as odpovida realné praci
porodni asistentky pfi navsteve.

CAS: Zdrzela jsem se hlasovéni, nebot mi prislo, Ze nemohu hlasovat pro schvéleni vykonu ve chvili,
kdy neni podpora ani vyjédrenti toho, kdo by vykon mél indikovat. A uZ vabec se mi nelibila icast pediatra
a nevyjasnéné tkoly pro jednotlivé aktéry) porodni asistentky, détské sestry).

ANCR: Viykon neni dostatecné precisné vypracovan. Nejasnosti jsou ve véci vyhotoveni zpravy a Jejf
pfedani navazujici pééi v pfipadé zjisténych zdravotnich problémd. Tedy neni ziejme, jak budou tyto
problémy feseny, pokud matka nebude postupovat podle popisu vykonu. Dale neni vyjasnéna
kompetence v pécéi o novorozence. Neni vyfeSena otézka informovaného souhlasu, kdy intervence
zdravotnika probihd ve viastnim socialnim prostredi a je pomémé velmi rozsahla, matce by mél byt
v ramci podpisu informovaného souhlasu jasné vysvétlen Gcel prohlidek i moZnost tuto zdravotni sluzbu
odmitnout (takovy postup je sprévny u vSech informovanych souhlasi). Prosté zatelefonovani (bez
vysvétleni Gcelu névétév) neni v souladu s pravnim dopadem institutu informovaného souhlasu. Casové
dotace vyznamné neodpovidéa casovym dotacim podobnym vykond.

SPL: Nenf k dispozici 24dné vyjédreni odborné gynekologické spole¢nosti k danému vykonu. Tito budou
pédi indikovat. Zrejmé je nadhodnocena ¢asové dotace vykonu.

SAS: Zastupkyné se zdrzela hlasovéni z divodt nedostateéné vysvétlené pozadované délky casove
dotace na vykon.
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Dalsi jednani Pracovni skupiny k SZV MZ: 19. 3. 2025 (od 9 hod., v m. 223K).

Pfiloha €. 1 - Zapis z pracovniho jednani ze dne 6. 11. 2025

Pfiloha €. 2 - Zapis z pracovniho jednani ze dne 13. 11. 2025

Zapis schvalil: (~

MUDr. Petr Pokorny

Mgr. Tomas Troch /

Zapis ovéfila: Jana M. Petrenko
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