Pracovni skupina k SZV MZ CR

Zapis
z pracovniho jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich
vykon( s bodovymi hodnotami MZ ze dne 6. 11. 2024

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

Jedndni se ucastnil:
Viz prezenéni listina

Psychiatricka spoleénost CLS JEP (odbornost 355)
Predkladatel: MUDr. Simona PapezZova

Navrh na rozSifeni sdileni na odbornosti 350, 935, 920, 305:
e 35551 HODNOCENI RIZIKA NASILI — KOMPLEXNI
e 35552 HODNOCENI RIZIKA NASILI — KONTROLN/

Pripominky VZP

35551 HODNOCENI RIZIKA NASILI (RISK ASSESSMENT) - KOMPLEXNI
35552 HODNOCENI RIZIKA NASILI (RISK ASSESSMENT) — KONTROLNI

e Z4dost o sdileni vykonu odb. 355 s odb. 350, 935, 920, 305 — k diskusi odb. 305?

¢ U vykonu je uvedena podminka: CDZ-OL — nutno upravit

e V soucasné dobé zacina skoleni Skolitel(i v nastrojich hodnoceni rizika SVR, HCR a SAPROF z
projektu ,Zména jako strategicky néstroj zlep$eni systému ochranného lé&eni v CR". Tento
nastroj bude nové pouzivan u pacientt na lizkach ochranného Iéceni v ramci nového
oSetfovaciho dne, ktery si psychiatrické nemocnice jiz zaCinaji zasmluvriovat. Pro zachovani
komunikace a kontinuitu péce je potfeba zajistit jednotnou interpretaci Skal hodnoceni rizika, a to
Zzajisti proSkoleni v Skalovani.

Je nositelem lékaf nebo zaSkoleny zdrav. pracovnik

Pfipominky SZP CR:

Tazeme se, kdo garantuje proSkoleni nositele v praci s nastroji HCR-20V3, SVR-V2, SAVRY,
SAPROF.

Souhlas s navrZzenym sdilenim.

Priibéh pracovniho jedndni

Jednani zahajilo téma bonifikace pro praktické lékare pro déti a dorost (PLDD) za zvySenou péci o
détské pacienty s dusevnimi obtizemi. Nejde o novy vykon psychoterapie, ale bonifikacni platbu v
Uhradové vyhlasce za rozSireny, delsi a koordinacni rozhovor/vedeni pripadu do chvile pfedani do
péce détského psychiatra/psychologa. Zaznélo, Ze opatieni bylo do vyhlasky vioZzeno na zakladé
rozhodnuti ministra na konci pripominkovani, bez explicitniho ,Cisla vykonu“ a bez metodickych
podminek. Panuje shoda, Ze Je nutné ukotvit signéini vykon pro realizaci bonifikace ukotvené v UV
na 2026 a bude navéazan na jasné podminky (definice obsahu, dokumentace, frekvence, navazna
koordinacni péce). V odborné debaté zaznél konsenzus, Ze by méla existovat minimalni kvalifikacni
podminka (alespori kratky akreditovany kurz/Skoleni k vedeni rozhovoru, krizové komunikaci,
screeningu rizik a navigaci v siti) s moznosti vyuZit stavajici kapacity IPVZ / psychoterapeutické
sekce; soucasné se doporucuje metodicky ukotvit indikace, aby bonifikace nebyla plosna. Cilem je,
aby bonifikace nebyla automaticka ,pro v§echny vzdy*, ale po splnéni podminky (kratké vzdélavani
+ zakladni dokumentacéni standard + koordinované predani). Podminky domluvi zdravotni pojistovny
na zakladé jednani se zastupci PLDD a psychiatrické spole¢nosti,

35551 HODNOCENI RIZIKA NASILI (RISK ASSESSMENT) — KOMPLEXNI
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35552 HODNOCENI RIZIKA NASILI (RISK ASSESSMENT) — KONTROLNI

Druhy blok se vénoval hodnoceni rizika nésili — vykony ¢. 356511 (komplexni) a 356512 (kontrolni).
Pdavodné byly vazany na CDZ pro ochranné léceni (CDZ-OL). Vzhledem k zakonné povinnosti
hodnotit riziko u v8ech pacientt s ochrannym lé¢enim a faktu, Ze tito pacienti jsou i v CDZ-SMI — odb.
350, CDZ-AMT odb. 922(zévislosti), ambulancich s rozsifenou péc¢i (ARP) odb. 935 a v béZnych
ambulancich odb. 305, navrhlo se roz§ifeni odbornosti/mist pouZiti. PojiStovny s roz§ifenim souhlasi,
podminkou je prokazatelné proskoleni nositelti vykonu (kurzy IPVZ / Skolitelé vyskoleni v resortnim
projektu). Zaznéla potreba jemné upravit text RL: v pasazich, kde jsou vyjmenované skaly (HCR-20,
COVR-20, SAPROF), pouZit formulaci ,napfiklad... a jiné validované a v CR dostupné néstroje*, aby
nebylo nutné RL ¢asto ménit s rozvojem metodiky. Pojistovny akceptuji, Ze certifikat/ potvrzeni o
Skoleni bude primarni dikaz; vyZzadan bude vzor certifikatu. VyuZiti vykonu u pacienti mimo OL (napr.
Lpred-OL* intervence) se pfedpoklada minimalné; u akutné vysoce rizikovych stavi se preferuje
luzkova péce, nikoli hodinové hodnoceni v bézné ambulanci.

Zavér:

Bylo dohodnuto, Ze v registracnim listu bude doplnéna formulace ,,napriklad HCR-20, COVR-
20, SAPROF a dalsi validované testy dostupné v CR“. Vykon bude mozné vykazovat jen v
pfipadé, Ze nositel disponuje certifikatem o proskoleni v hodnoceni rizika nasili vydanym IPVZ
nebo Ministerstvem zdravotnictvi. PojiStovny obdrzi vzor certifikatu k reviznim ucelim.
Odborna spolecnost zapracuje upravu do registracnich listi do 20. 11. 2025 a poté budou
vykony zarazeny na jednani PS k SZV 4. 12. 2025.

Svaz zdravotnich pojistoven CR
Predkladatel: MUDr. lvana Mervartova

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

Pfipominky SZP CR:

Uprava Obecné éasti SZV, tykajici se obligatorniho obsahu OD 00043

SZP CR je predkladatelem, poZadavek vznikl na zékladé praktickych problémi s vykazovanim OD
00043. Oéekadvame diskusi.

Pribéh pracovniho jednani

Na zékladé poZadavku platcli predloZila Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP névrh na Upravu
registracnich list vykont vztahujicich se k psychiatrickému stacionari. Cilem navrhu je sladit stavajici
uhradové a evidencni podminky s reélnou praxi, ktera se v poslednich letech v oblasti stacionarni
péce vyrazné proménila. Psychiatricky stacionar je formou intenzivni ambulantni péce, ktera svym
rozsahem a personalnim zabezpecéenim ¢asto odpovida témer ustavnimu reZimu, a proto je Zadouci,
aby uhradové mechanismy tuto skutecnost lépe reflektovaly.

Zastupkyné odborné spolecnosti vysvétlila, Ze souCasné znéni registracniho listu jiz neodpovida
skutecnému provozu psychiatrickych stacionari. Problémem je zejména poZadavek, aby kazZdy
oSetfovaci den zahrnoval kontrolni vy$etfeni psychiatrem. V praxi je takové pravidlo neproveditelné
— frekvence vySetfeni se musi odvijet od klinického stavu pacienta. U casti pacienti je denni
psychiatrické vysetfeni nezbytné, u jinych je vSak postacujici méné casty kontakt, doplnény
psychoterapeutickymi nebo skupinovymi aktivitami, které tvofi podstatnou ¢ast IéCby.

Z téchto duvodi odborna spolec¢nost navrhla, aby byl text upraven tak, Ze kontrolni vySetreni
psychiatrem je provedeno podle potreby, pricemz vizita lékafe zistava povinnou soucasti
oSetrovaciho dne. Tato zména reflektuje skutecnou organizaci péce a zaroveri ponechava prostor
pro odborné rozhodnuti o frekvenci kontaktu s lékafem. Zména se nikterak nedotkne komplexniho a
cileného vySetreni, které i nadale nelze vykazat sou¢asné s OD.

Diskuse se dale soustfedila na rozSifeni moznosti vykazovani doplrikovych vykon( v ramci
oSetfovaciho dne. Vzhledem k tomu, Ze soucésti Iécby byvaji laboratorni odbéry, cilena klinicka
vyS8etfeni, psychologické Ci terapeutické intervence, je Zadouci, aby bylo moZzné nékteré dalsi vykony
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vykazovat  spole¢né s  oSetfovacim dnem, pokud  byly  skutecné  provedeny.

Dalim diskutovanym bodem bylo ¢asové omezeni vykonu. Soucasny limit tfi kalendafnich mésicu
od zahéajeni 16éEby neodpovida praxi — u casti pacientl je nutné terapii docasné prerusit z divodu
nemoci, hospitalizace nebo rodinnych okolnosti. Bylo proto navrZeno, aby se asové omezeni
nahradilo definici podle poctu oSetfovacich dnd, nikoliv délky kalendarniho obdobi (dohoda na 90 OD
v prubéhu 12 mésic).

V zavéru byla potvrzena i potfeba aktualizovat navazané vykony, aby byly terminologicky i vécné
sladény s novym pojetim oSetfovaciho dne a odstranily se duplicitni ¢i neaktualni formulace. Na
Upravé textu bude spolupracovat odborna spolec¢nost s Ministerstvem zdravotnictvi a zdravotnimi
pojistovnami.

Zavér:

Vykony byly upraveny primo na jednani; plné znéni bude zaslano zdravotnim pojiStovnam a
MUDr. Papezové. Upraveny vykon bude nasledné predlozen k projednani na jednani PS k SZV,
které se uskuteéni dne 4. 12. 2025.

Ceskd spoleénost klinické biochemie (odbornost 801)
Predkladatel: Doc. Ing. Drahomira Springer, Ph.D., RNDr. Dagmar Gotzmannova

Novy vykon:
e KVANTITATIVNI STANOVENI POMERU MXA/CRP (POCT)
e IMUNOANALYTICKE STANOVENI NEURODEGENERATIVNICH MARKERU V PLAZME
NEBO SERU

Pripominky VZP

801-2025-02-18-04-52-46 IMUNOANALYTICKE STANOVENI NEURODEGENERATIVNICH

MARKERU V PLAZME NEBO SERU

Vykon predloZen opakované, nebyly v8ak pfedlozeny zadné nové informace.

Registracni list nebyl upraven dle diskuse na pracovnim jednani PS SZV dne 13.5.2025 — viz zapis

e Je dana metoda jiz soudasti doporudenych postupti v CR? Je jasné stanoveny vysetfovaci a
lé¢ebny algoritmus s vyuzitim prislusného LP a danych markerd? V RL se piSe o nahradé PET —
v jakych situacich? — Prosime doloZit Doporucené postupy

e Je jiz schvalena prislu$na Iééba? M v CR prislu$né LP thradu? Jaké jsou podminky
Uhrady? Je podminéna stanovenim danych markert v plazmé nebo v séru?

o V textu prokazani lé¢ebného prinosu se pise, Ze muze nahradit vySetifeni PET — v jakém
procentu? Jaka bude tspora?

e Kdo bude indikujici odbornosti? Nutno uvést do Popisu. (ze zapisu --- do Popisu vymezit jasné
indikace, véetné indikujicich odbornosti. ... pro zacatek vySetreni omezit na indikaci specialistt
(neurologd, psychiatrd, geriatrd)

e Jaké je stanovisko indikujici odbornosti? (Psychiatrie, neurologie, VPL, dal$i?) Prosime o
pisemné stanovisko této indikujici odbornosti/odbornosti.

e Do popisu vykonu je nutno doplnit jasné indikacni omezeni, takto by se mohlo jednat o

plosny screening populace na Alzheimerovu chorobu 2x do roka s masivnim dopadem
do v.z.p.

o Nakolik je dané vySetfeni jiz zavedenou rutinni metodou?

o PMAT polozka A084973 Souprava na stanoveni Fosforylovaného Tau 217 (pTau217) vc.
Kalibratoru, kontrol, dilucnich roztoku a pufri - ceny PMAt - pfislusnych kitd ke stanoveni
dolozeny — faktura — prosime dodat jesté kalkulaci na jeden vzorek, jak bylo poZadovano.

e Jedna se o ekonomicky nejméné narocnou variantu na trhu? Je vice kiti? DoloZit cenovou
analyzu.

o Uvedeno, Ze kalkulovano pro jeden marker (fosforylovany tau protein: pTau 217, pTau 181,
pTau 231; BD-Tau) a dal$i) — jaké jsou ,a dalSi“, jaké jsou ceny kit a rozpocitani na jeden
vzorek u dalSich marker(i?
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o Vlykon je aktualné navrzen tak, Ze je kalkulovan pro jeden marker — tzn. vySetfeni vSéechn 4
markerd pTau217, pTau 181, pTau 231 a BD-Tau coz by znamcenalo kalkulaci 4x1833 bodd,
tj. 7332 bodu, coz je velmi drahy vykon. Kdy se bude vySetiovat jaky marker, kdy vice, kdy
vSechny?

e Navic na minulém jedndni bylo konstatovano, Ze se zpocatku bude stanovovat pouze
jeden marker a to ten u kterého se prokazala nejvétsi vypovédni hodnota (ze zapisu ... a aby
se z pocatku stanovoval pouze jeden z uvazovanych &tyi markerd, u kterého se prozatim
prokazala nejvétsi vypovedni hodnota.)

o Av8ak upravené OF 1/1 den, 2/1 rok nesouhlasi s textem v Popisu, ktery upraven nebyl:
»Kalkulovano pro jeden marker (fosforylovany tau protein: pTau 217, pTau 181, pTau 231; BD-
Tau) a dalsi), kod se mizZe opakovat i vicekréat podle poctu indikovanych a vySetfenych
markert. Maximalni pocet je dan frekvenci v jednom dni a roce.”

e RL nutno adekvatné upravit, nyni nedava smysl.

e Jakym zplsobem se doS$lo k ¢asové dotaci vykonu, ¢asové dotaci nositelti?

o Nyni uvedeno OM: S. Doplnit specifikaci S v Poznamce - souvislost s CVSP ¢i jinymi centry?
Navaznost na klinickou diagnostiku?

e V RL uvedeny zptsob thrady v dalsich zemich — Némecko , Rakousko — zde je hrazeno
z v.z.p.? V jakém nastaveni? (Doporucené postupy, indikace, OF?)

e Stdle neni uveden ekonomicky dopad - nutno doplnit. Nutno doplnit pocet vysetreni /rok
(pro odhad finanéniho dopadu) do RL.

V textu prokazani lécebného prinosu se pise, Zze muze nahradit vySetfeni PET — v jakém procentu?
Jaka bude uspora?

801-2025-07-09-09-12-59 KVANTITATIVNI STANOVENI POMERU MXA/CRP(POCT)

e Jak se reSilo doposud?

e Je jiz hrazeno z v.z.p. v EU?

e Jsou indikacni kritéria, doporucené postupy — kdy, v jakych situacich se ma pouZzit nové
navrhovany vykon a kdy stavajici vykony s CRP? ... Aby mohlo dochazet k deklarované
optimalizaci ATB terapie?

e Jak se zamezi duplicitam? Bude se vykon 02230 ru8it?

e Nutno doplnit nepovolené kombinace s

¢ 02230 KVANTITATIVNI STANOVENI CRP (POCT) (115 bodti)

¢ 91331 STANOVENI CRP LATEXOVOU AGLUTINACI (RAPID TEST) (77 bodti)

¢ 91153 STANOVENI C - REAKTIVNIHO PROTEINU (160 bb.)

¢ 91195 STANOVENI C - REAKTIVNIHO PROTEINU ELISA (289 bb.)

» Jaky je erudovany odhad poctu vySetreni? Jaky je ekonomicky dopad?

e Je nastaveno OF 1/1 den, Ize z medicinského hlediska nastavit i na delSi ¢asovy usek?

e Cas vykonu 12 min a nositele 5 min je adekvatni?

o Nutno dolozit ceny PMAt - pfislusného kitu ke stanoveni (napf. faktura) a kalkulaci na jeden
vzorek. Toto nebylo soucasti podkladi z MZ.

¢ Imunoanalyzator - viceucelovy pro POCT AFIAS-1 za 55 tis. K¢ — jedna se o novou poloZzku
v pfistrojovém ciselniku, nutno doloZit cenu napf. fakturou. Toto nebylo soucasti podkladi z MZ

o OM: BOM — vykon je tedy podminén jen pfistrojovym vybavenim, neni tfreba Zadna specializace
pracovisté?

Pripominky SZP CR:

801-2025-07-09-09-12-59 KVANTITATIVNI STANOVENI POMERU MXA/CRP(POCT)

- Pokud ma nové vySetfeni z¢asti nahradit a je pfesnéjsi nez CRP, nutno specifikovat, kdy ma
byt provadéno CRP a kdy novy test. Stanoveni indikaci nutné.

- Je tato metoda hrazena jiz i v EU (v registracnim listu je uveden udaj o uhradé v USA)?

-V popisu vykonu je rovnéz nutno specifikovat zakazané kombinace s jinymi vykony.

- S pfedchozi pripominkou souvisi i pfipominka k rozsahlému sdileni vykonu. Dle indikaci
nutno nastavit sdilejici odbornosti.

- Frekvencni omezeni — Zadame o doplnéni frekvence v del§im ¢asovém horizontu.

- Do odstavce Podminka doporucujeme uvést: doloZeni platného osvédéeni o provedené
externi a interni kontrole.
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801-2025-02-18-04-52-46 IMUNOANALYTICKE STANOVENI NEURODEGENERATIVNICH
MARKERU V PLAZME NEBO SERU

- Do popisu vykonu je nutno specifikovat konkrétni indikace (vysoky pocet potencialnich
pacientti s Alzheimerovou chorobou /predpokladame, Ze se nejedna o plosny screening/
versus cena vysetreni).

- Zadame o doloZeni ekonomického dopadu.

- Jaky je vztah tohoto nového vykonu k platnému vykonu 91571 IMUNOANALYTICKE
STANOVENI BIOMARKERU NEURODEGENERATIVNICH ONEMOCNENI
CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU V MOZKOMISNIM MOKU (mnohem méné
nakladny vykon /902 bb/ versus nové navrhovany vykon /1833 bb/)?

- Je toto vySetieni konkrétné zahrnuto v doporucenych postupech?

- Frekvencni omezeni 1/1 den, 2/1 rok — zavadéjici je vS§ak formulace v popisu vykonu ,kéd se
muZze opakovat i vicekrat podle poctu indikovanych a vySetienych markeri®. Nutno vymezit
Jjednoznacné a bez tohoto rozporu.

- Pracovisté S — definovano pouze vlastnictvim pristroje (analyzator imunochemicky s vétsi
kapacitou) v hodnoté 2,5 mil K¢?

Pribéh pracovniho jednani

MxA

Jednani otevrelo téma nového vysetreni MxA (POCT marker virové odpovédi) v kombinaci s CRP
pro rychlou diferenciaci virovych a bakterialnich infekci, priméarné u détskych pacientd v prvni linii
(pohotovost, détské prijmové ambulance), s moznym prfesahem do dospélych. Byla vznesena
namitka k nazvu vykonu: samotna zkratka ,MxA“ je nesrozumitelna; preferovan je nazev bez
nejasnych zkratek (napr. ,Stanoveni markeru virové odpovedi (MxA) metodou POCT"). Z praxe FNM
zaznélo, Ze MxA stoupa ¢asnéji nez CRP a pomaha ¢asné potvrdit virovy pdvod a snizit zbytecné
preskripce antibiotik; v pripadech dualni infekce (virosuperinfekce) byvaji zvySené oba parametry a
terapeutické rozhodnuti se pak fidi pritomnosti bakterialni sloZzky (CRP). Shoda tedy panuje v tom,
Ze ne u v8ech pacienti je nutné vySetrovat oboji, a Ze Ghrada ,automaticky pro kazdého“ by vedla k
ploSnému navyseni nakladu bez dostatecné indikace. Z toho plyne poZadavek pojisStoven na jasné
definované indikac¢ni okno: kdy sta¢i CRP samotné a kdy musi byt provedeno kombinované vySetfeni
(CRP + MXA).

Bylo potvrzeno, ze sou¢asné POCT pristroje v terénu vétsinou umi CRP, nikoli nutné MxA; existuje
limitovany pocet dodavatelli a nelze predpokladat, Ze by ,kazdy“ poskytovatel okamzité pofidil novy
POCT systém. Zaznél proto navrh, aby se MxA nedefinovalo jen jako POCT, ale aby byla umoZnéna
i laboratorni varianta (samostatny analyt v laboratori) pro zachovani technologické neutrality a sniZzeni
zavislosti na jediném dodavateli. Zaroveri bylo znovu zd(raznéno, Ze v prvni linii ma smysl rychly
POCT (jedno kapilarni pichnuti); pokud pristroj neumi CRP a MxA ,najednou”, je nutné v RL popsat
Jjednoznacny postup tak, aby nedochazelo k opakovanym vy$etfenim a duplicitnimu ucétovani mimo
Jjasné indikace.

Debata se dotkla i organizace péce: predkladatel preferuje zavedeni této moznosti zejména na
détskych pohotovostech a prijmovych ambulancich (aby se pfedeSlo smérovani vyhradné na ,urgent
719% ktery je dominantné dospély), s tim, Ze odborné pouZiti u dospélych je mozné. Byla oteviena
otazka bodového ohodnoceni (orientacné zmiriovano ~300 bodu proti ~115 bodim za samotné CRP)
a dopadu do uhrad pri Siroké indikaci; pojisStovny Zadaji konzervativni start s jasnou indikaci a
omezenimi, jinak hrozi plosné navy$eni nakladi bez adekvatniho prinosu.

Neurodegenerativni biomarkery (Alzheimer):

Diskuse se tykala zejména plazmatickych fosfo-tau (napf. p-tau217) a jejich mozného zafazeni v
navaznosti na metodicky pokyn pro biologickou lé¢bu. Pracovni skupina nad véci jedna, ale finalni
metodika a uhradové podminky nejsou k dispozici; ptvodni texty zmiriovaly spise likvorové markery.
Bez opory v metodickém pokynu neni ddvod k prosincovému hlasovani; odklad do doby, nez bude
mit resortni DP jasno (indikace, hranice, role plazmy vs. likvoru) a budou definovany podminky thrady
pfislusného lécivého pripravku.

Okrajové zaznél pozadavek zrusit historické CRP ELISA kédy (navrh imunologt) jako obsoletni pro
urgentni praxi, protoZe neodpovidaji rychlosti a logistice prvni linie.
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Ukoly pro predkladatele
MxA (POCT)
Termin pro podklady k prosincovému jednani: do 20. 11. (véetné)

1. Nazev vykonu (bez nejasnych zkratek): navrhnout srozumitelny nazev (napr. ,Stanoveni
markeru virové odpovédi (MxA) metodou POCT* + samostatna varianta ,Stanoveni MxA v
laboratori*).

2. Doporuceny postup (DP) — finalni navrh:

o Indikace: jasné vymezit, kdy CRP stac¢i (napr. vysoké CRP s jasnym klinickym
podezrfenim), kdy je indikovano CRP + MxA (nejasny fokus, nizké/pozdni CRP,
¢asna triaz, imunokompromitace apod.).

o Mista péce: détské pohotovosti/pfijmové ambulance, praktik (PLDD), urgentni
pfijem; uvést moznost pouZziti i v dospélé péci.

o Workflow a odbér: preferovat jeden vpich, popsat postup, pokud pfistroj neumi panel
Lnajednou” (minimalizace duplicit).

o Dokumentace: zapis vysledku (oboje, je-li provedeno), klinické rozhodnuti (ATB
ano/ne), oduvodnéni indikace MxA.

o Uhradové pravidla: navrh kdy Ize vykézat oba testy (CRP+MxA) a kdy jen CRP;
doplnit frekvenéni omezeni / epizodické vykazovani.

3. Technologicka neutralita: pripravit dvoustopy model (POCT + laboratorni analyt), aby
nedochazelo k vazani na jediného dodavatele; struéné vypsat akceptované technologie
(informativné).

4. Ekonomika a dopad: kratky odhad pocti vySetreni, mix pracovist, inkrementalni naklad vs.
ocekavany pokles zbytecnych ATB (antibiotic stewardship), véetné motolskych dat/pilotu
(pokud Ize).

5. Bodové ohodnoceni: konkrétni zduvodnéni vSech polozZek, , limitovana indikacni okna.

6. Text RL (POCT varianta): jasné podminky pracovisté, poZzadavky na interni kontrolu kvality,
zaznam o rozhodnuti ATB.

7. Text RL (laboratorni varianta): analyt MxA pro standardni laborator (TAT, metoda, kvalita),
vcetné kompatibility s POCT algoritmem.

8. Pokud nebude do 20. 11., pfipravit kratké odtvodnéni odkladu na jaro 2026 a/nebo oznameni
o staZeni z prosincového hlasovani.

Neurodegenerativni biomarkery (Alzheimer)

1. Monitoring metodiky: sledovat vystup metodického pokynu pro biologickou lécbu; jakmile
bude jasné definovana role plazmatickych markert (napr. p-tau217), pfipravit navrh vykoni
(indikace, hranice, navaznost na likvor/likvorové markery).

2. Podkladovy koncept (bez hlasovani v 12/2025): ramcovy draft RL (pracovisté, metodika,
kvalita, interpretace) pfipravit pro rychlé projednani po vydani DP.

Zaver:

MxA: prosincové hlasovani bude podminéno existenci a obsahem doporuceného postupu
definujiciho indikacni kritéria, pracovisté, workflow (POCT vs. laborator), dokumentaci a
ekonomické dopady. Pokud doporuceni do 20. 11. 2025 nebude k dispozici, je na misté odklad
projednavani. PFedkladatel si ponechdava mozZnost navrh stahnout z prosincového projednani.
Neurodegenerativni biomarkery byl na zakladé predkladatele staZzen z jednani.

Spolecnost pro transfuzni Iékarstvi CLS JEP (odbornost 222)
Predkladatel: Mgr. Hana Tereza Bolckova

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

Pripominky VZP

222-2025-01-07-10-13-30 VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH D U DITETE
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e Uvadi se, Ze nahrazuje vykon 22113 VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) U
NOVOROZENCE, ktery je ale stale zaveden — neni podan navrh na jeho zrusSeni.

o V jakych pripadech bude indikovan o vice nez polovinu levnéjsi vykon 22113 a kdy tento
novy vykon? Nejedna se pouze o prodrazovani péce? (Oba vykony jsou omezeny na
spec.pracovisté, nositel S2, jen tento trva 30min, pdvodni 15min (popira argument rychlejsi
metody)—Bude vykon 22113 zru$en, pokud byl shledan jako nedostacujici?Viz diskuse na
pfedchozim jednani - neni mozné hradit dvoji péci.

e Doplnit do nazvu ,,do 6 mésici” — viz zapis z minulého pracovniho jednani.

o ,VySetieni krevni skupiny ABO a D antigenu u novorozence nebo plodu v souvislosti s
diagnostikou HON (Hemolytického onemocnéni novorozence) a/nebo jako soucast
predtransfuzniho vysetreni.” — vhodné tuto informaci doplnit do Popisu — tedy uvedeni indikace.

o Z minulé diskuse vyplynulo, a tedy nutno uvést, Ze se jedna o separatni vySetieni vzorku jednoho
pacienta, proto klasické i satimové vySetreni je totoZné.

» Prosime doplnit dolozeni ceny gelové karty — napr. fakturou, za vysvétleni kalkulace na 1 vzorek
dékujeme.

Pristrojové vybaveni - automat na vysetreni krevnich skupin (uvedeno v Podmince) neni v poloZkach
pristroju uvedeno, je to varianta k pouZziti uvedeného pfistrojového vybaveni - centrifugy?

222-2025-05-20-05-42-06 VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RHD U PACIENTA NAD 6 MESICU
STATIM

e Uvadi se, Ze nahrazuje vykon 22111 VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) - STATIM,
ktery je ale stale zaveden — neni podan navrh na jeho zruseni.

o V jakych pripadech bude indikovan o vice nez polovinu levnéjsi vykon 22111 a kdy tento
novy vykon? Nejedna se pouze o prodraZzovani péce? (Oba vykony jsou omezeny na
spec.pracovisté, nositel S2, jen tento trva 35min, pdvodni 30min (popira argument rychlejsi
metody)

e Bude tedy vykon 22111 tedy zrusSen, pokud byl shledan jako nedostacujici? Viz diskuse na
predchozim jednani - neni mozné hradit dvoji péci.

e ,Pouziva se jako soucast predtransfuzniho vySetreni, imunohematologického vySetfeni téhotnych
Zen, pacientl pred HSCT a organovymi transplantacemi, darct HSCT a organt” — vhodné tuto
informaci doplnit do Popisu — tedy uvedeni indikace.

e Z minulé diskuse vyplynulo, a tedy vhodné uvést, Ze se jedna o separatni vysSetieni vzorku
Jednoho pacienta, proto klasické i statimové vysetreni je totoZné. V zapise téZ uvedeno, Ze by v
nazvu nemeélo byt uvedeno “statim” (Bylo konstatovano, Ze vySetfeni je z principu vZdy STATIM,
proto se oznaceni "STATIM" vyradi z nazvu.)

» Prosime doplnit doloZeni ceny gelové karty, polozky Diagnostické erytrocyty A1,B pro vySetreni
krevni skupiny v systému sloupcové aglutinace — napf. fakturou, za vysvétleni kalkulace na 1
vzorek dékujeme.

e Pristrojové vybaveni - automat na vyS$etfeni krevnich skupin (uvedeno v Podmince) neni v
poloZkach pristroji uvedeno, je to varianta k pouziti uvedeného pristr

ojového vybaveni - centrifugy?

Pripominky SZP CR:

222-2025-01-07-10-13-30 VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH D U DITETE DO SESTI
VYKONU
- Vykon ma nahradit stavajici vykon 22113, z jakého duvodu? 22113 neni navrZen ke zruseni.
Kdy bude ktery vykazovan? Diskuse nutna.
- Je nutno tento vykon vymezit pro déti do 6 més.? Pokud ano, poZadujeme dopinéni do nazvu
vykonu.
- Do popisu vykonu poZadujeme doplnit zakazané kombinace.

222-2025-05-20-05-42-06 VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RHD U PACIENTA NAD 6 MESICU
STATIM
- Vykon ma nahradit stavajici vykon 22111, z jakého divodu? 21113 neni navrZen ke zruseni.
Kdy bude ktery vykazovan? Diskuse nutna.
- Proc je v nazvu uvedeno, Ze jde o ,statim” vysetreni?

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 6. 11. 2025
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- Do popisu vykonu pozadujeme doplnit zakazané kombinace.

Pribéh pracovniho jednani

Pracovni skupina projednala navrh dvou novych vykont v oblasti transfuzniho lékarstvi:
o VWySetreni krevni skupiny ABO RH(D) u ditéte do 6 mésicu véku,
o Vysetreni krevni skupiny ABO RH(D) u pacienta nad 6 mésicu — statim.

Cilem navrhu je nahradit pldvodni, jiz zastaralé vykony ¢. 22111 a 22113, které budou zaroven
zruSeny a nahrazeny vykony odpovidajicimi sou¢asné praxi a metodickému postupu.

Predkladatel uvedl, Zze nové vykony vychazeji z aktualnich laboratornich postupl a reflektuji pouZiti
moderniho pristrojového vybaveni. Diskuse se zamérila zejména na zplsob, jakym bude pfechod
mezi ptvodnimi a novymi vykony realizovan, aby nedoSlo ke vzniku nové kapacity, ale pouze k
nahrazeni staré metodiky inovovanou formou.

Zastupci zdravotnich pojistoven uvedli, Ze pokud nové vykony nahrazuji stavajici metodu (vykony),
tak nepredstavuji rozSifeni kapacity péce, Ize je povazovat za zménu metodického postupu bez
dopadu na rozsah smluvni péce. Souc¢asné vSak musi byt zajisténo, Zze vykon mohou vykazovat
pouze ta pracovisté, ktera splriuji pfedepsané pristrojové vybaveni a metodické podminky.

Bylo upresnéno, Ze nova metoda vyuziva odlisné pfistroje — specialni centrifugu nebo automaticky
analyzator.

V registracnim listu bude proto vyslovné uvedeno, Ze je mozZné pouZit bud’ specialni centrifugaci,
nebo automaticky analyzator, pficemz obé varianty jsou metodicky akceptovatelné.

Zavérem bylo konstatovano, Ze vétsina laboratori jiz dnes pracuje na nové technologii a zména tak
predstavuje spise formalni sjednoceni a aktualizaci vykon(i. Zastupci MZ CR upozornili na nutnost
zajistit kontinuitu v obdobi mezi zruSenim ptavodnich a tcinnosti novych vykonu, ktera bude navrzena
k 1. lednu 2027

U vykonu VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RHD U PACIENTA NAD 6 MESICU predkladatel
zvazi a ev. dopini limitaci OF pro stavy u pacientt po transplantaci a pfi vySetfovani posttransfuzni
reakce.

V reakci na pripominky predkladatel jiZz pred jednanim zapracoval dpravy do RL.

Zaver:

Bylo dohodnuto, Ze oba vykony nahradi dosavadni, jiZz neaktualni vykony ¢. 22111 a 22113,
které budou zruseny a predlozeny na prosincovou PS k SZV. V registracnich listech bude
doplnéno, Ze pro provadéni vykonu Ize pouzit bud’ specialni centrifugu, nebo automaticky
analyzator, pficemzZ obé varianty jsou metodicky pfipustné.

Predkladatel doplni kone¢né znéni registracnich listi do 20. 11. 2025. Oba nové vykony budou
ndsledné zarazeny k projednani a hlasovani na jednani pracovni skupiny k SZV dne 5. 12. 2025,
po jehoz pripadném schvaleni budou predloZeny k zapracovani do Ghradové vyhlasky s
ucinnosti od 1. ledna 2027.

Sdruzeni ambulantnich dermatovenerologii v CR (odbornost 404, 414, 405)
Predkladatel: MUDr. Darina Zelenkova, Prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc, MBA, FCMA

Navrhy na zménu:
o 44217 LOKALNI FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM
44235 CELKOVA FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM
44237 KRYALIZACE
44227 KRYODESTRUKCE KOZNICH LEZI (1-2 LEZE)
45022 CILENE VYSETRENI DETSKYM DERMATOVENEROLOGEM
45023 KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM DERMATOVENEROLOGEM

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 6. 11. 2025
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Pripominky VZP

44217 LOKALNI FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM

e Pro vykon 44217 potfeba dolozit stanovisko OS

e Zjakého duvodu dochazi ke zvyseni ¢asové dotace na 20 min? Plivodné OF 4xd ¢as 15min
nové 3xd 20min - nutné dolozit doporuc¢ené postupy nebo odbornou literaturu s doporu¢enymi
délkami UVA/B terapie. U UVB je doporuené délka v minutéch, max 15 min. Cas vykonu je
napfi¢ SZV navrhovan jako prumérny. Prodlouzeni 1 sezeni na 20 min se tedy nejevi jako
opodstatnéné.

o Oduvodnéni textovych zmén?

o Cim vykon konéi se opakuje na dvou mistech v registracnim listu.

e P¥ivice neZ jednom opakovani v jednom dni se jedna o opakované oSetfeni stejného loZiska
nebo vice lozisek? Vhodné upresnit v registracnim listu.

o Kex aplikace externa doSlo z jakého divodu?

e Potreba doplnit zakazané kombinace 44235 s 44217

44235 CELKOVA FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM
e Pro vykon 44235 potreba dolozit stanovisko OS
o Potreba doplnit zakazané kombinace 44235 s 44217
e Qddvodnéni textovych zmén?
e Odstranén text ,celé télo”, tzn. fototerapie vice nez 4 lokality je celé télo? nejasné, nutno
vysvétlit.
o Kex aplikace externa doSlo z jakého divodu?
o Cim vykon konéi se opakuje na dvou mistech v registracnim listu.

44237 KRYALIZACE

e Pro vykon 44237 potfeba doloZit stanovisko OS

e Odstranény indikace: ,Virové verruky a keratomy, hemangiomy, akné, perior. dermatitida,

alopecia areata a jiné.*- z jakéh duvodu?

e Kdy se pouZziva kryalizace a kdy Kryokauterizace - vyjasnit, uvést indikace

® Rukavice odstranit

o Dusik je v PMAT i v pristrojich jako kryospray, takto nelze
Z pristrojového vybaveni odebrat Manipulacni vozik pro zasobnik na kapalny dusik (Jedna se o
viceucelové zarizeni obecné povahy, jehoz opotfebeni se dle kalkulacniho vzorce MZ do kalkulace
vykonu nezapocitava).

44227 KRYODESTRUKCE KOZNICH LEZI (1-2 LEZE)

e Pro vykon 44237 potfeba doloZit stanovisko OS

e Kdy se pouZziva kryalizace a kdy Kryokauterizace - vyjasnit, uvest indikace

® Rukavice odstranit

e Dusik je v PMAT i v pfistrojich jako kryokauter
Z pristrojového vybaveni odebrat Manipulacni vozik pro zasobnik na kapalny dusik (Jedna se o
viceucelové zarizeni obecné povahy, jehoz opotfebeni se dle kalkulacniho vzorce MZ do kalkulace
vykonu nezapocitava).

45022 CILENE VYSETRENI DETSKYM DERMATOVENEROLOGEM
45023 KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM DERMATOVENEROLOGEM
Neni uvedeno odtvodnéni poZadavku, pouze srovnani ¢asu na uroven 44022 a 44023.

o Odkazujeme se na vyjadreni k minulému pfedlozeni vykont klinického vySetreni - vykony v
oblasti dermatologie nestoji samostatné jako v interni ambulanci, doplriuji se o dal§i odborné
vykony- tzv. princip skladacky — klinicka vySetfeni plus dalSi napr. intervenéni vykony — tim se
navys§i cas.

e Aktualni navrh na prodlouzeni ¢asut nositelll tak dale prodluzuje ¢as klinickych vysetreni a
zhorsuje ,prostupnost” ambulantni péce v této odbornosti.

o Na jednani PS SZV (prosinec 2023, pravé projednavani prodlouzeni klin. vys. 44022 a 44023)
se OS zavézala apelovat na své cleny ke zkraceni objednacich dob a deklarovala podnikat
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aktivity vedouci ke zlepSeni ,prichodnosti“ dermatologickych ambulanci. Jak tato aktivita
probiha?

o NavySeni u vykont 44022 a 44023 bylo opakované diskutovano, kdy ZP zpocatku nesouhlasily,
nebot se jednalo o masivni dopad.

e Pokud se i nyni jedna o ekonomické duvody - vykon dermatoskopu od r. 2024 mél dle
divodové zpravy MZ k vyhlasce SZV prinést navySeni vydaji na dermatologii cca o 30 mil K¢.
Prodlouzeni ¢asu klin. vyS. 44022 a 44023 a prerazeni 6 vykont do vyS$Si reZijni sazby (odb.
414) pak dle divodové zpravy MZ k vyhlasce SZV ohledné novelizovanych vykond: ,,Nejvy$si
finanéni dopad bude mit aktualizace vykont odbornosti 404 (414) — dermatovenerologie
s odhadovanym dopadem 230 az 254 mil. K¢.*

o Ad détska dermatovenerologie - existuji vykony pro bonifikaci za oSetreni déti.

Pfipominky SZP CR:

44217 LOKALNI FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM — 24dost o zménu

- Zadéme o podrobnéjsi zdiivodnéni navrzenych zmén, éas 15 min se prodluzuje na 20 min,
frekvence 4/1 den se snizuje na 3/1 den, celkova dotace tedy zustava stejna. Dle pravidel
SZV se ¢as vykonu nastavuje prumérné, odviji se od obvyklé doby trvani poskytovani péce.
Cas vykonu by tedy mél byt zachovan.

- Znavrzenych zmén neni jasné, zda se frekvence tykaji jednoho nebo vice lozisek?

- Z popisu vykonu odstranéna ,aplikace externa“— jiz se nepouziva?

- Je tfeba doplnit zakédzanou kombinaci s vykonem 44235.

44235 CELKOVA FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM

-V ramci uprav vykonu je tfeba specifikovat pocet loZisek, ktera budou oSetfena (od kolika
loZisek se bude vykazovat celkova fototerapie, a kolik loZisek bude pro lokaini fototerapii)?
Tento vykon je 30 min ve frekvenci 1x/1 den versus vykon 44217 — pokud se vykaZe nasobné,
vychazi na 60 min (at jiZz postaru 3x20, nebo dle nové navrzenych zmén 4x15 min). Diskuse
nutna.

- Z popisu vykonu odstranéna ,aplikace externa“— jiz se nepouZiva?

- Formulacni pripominky - edukace a zapis do zdravotnické dokumentace uvedeny dvakrat,
doporucujeme ponechat pouze na jednom misté (¢im vykon konci).

44237 KRYALIZACE
- Zpopisu vykonu byly odstranény konkrétni indikace —nutno lépe specifikovat. Obecné
formulace (,patologické léze“) jsou obtiZzZné kontrolovatelné.
- Zpusob uchovavani dusiku nemusi byt uveden v popisu vykonu, ale spiSe v jinych oddilech
registracniho listu.
- PMAT - diskuse nutna. Nutno podrobnéji zduvodnit navrzené zmény. Dusik je uveden
v PMAT i v pristrojich.

44227 KRYODESTRUKCE KOZNICH LEZI (1-2 LEZE)

- TéaZeme se, pro jaké indikace je vhodna kryalizace a kdy se vyuZije kryodestrukce?

- Zadéme o informaci, zda je uvedené pfistrojové vybaveni aktuéini a dostupné na trhu, za
jakou cenu je v soucasnosti kryokauter obchodovan? Prosime o dolozZeni konkrétniho
cenového rozmezi.

- Formulaéni pripominka - edukace a zéapis do zdravotnické dokumentace doporu¢ujeme uvést
do odstavce ,¢im vykon konci“.

45022 CILENE VYSETRENI DETSKYM DERMATOVENEROLOGEM
- NavyS$eni ¢asové dotace (v tomto pripadé o 5 min) je obecné vyznamnym precedentem
v ramci SZV. Tato zména neni nijak konkrétné zdlvodnéna, obsah vykonu se neméni.
-V pfipadé odbornosti 405 je zde moznost vykazovani bonifikacnich kodu 09555, 09556,
09567 (viz Obecna céast SZV).
- Umelé navySovani ¢asové dotace by mohlo vést mimo jiné ke sniZeni priichodnosti a tim i
dostupnosti pfedmétné péce.

45023 KONTROLNI VYSETRENI DETSKYM DERMATOVENEROLOGEM
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- NavyS$eni ¢asové dotace (v tomto pripadé o 5 min) je obecné vyznamnym precedentem
v ramci SZV. Tato zména neni nijak konkrétné zdlvodnéna, obsah vykonu se neméni.

- Vpfipadé odbornosti 405 je zde mozZnost vykazovani bonifikacnich kédd 09555, 09556,
09567 (viz Obecna céast SZV).

- Umelé navySovani ¢asové dotace by mohlo vést mimo jiné ke snizeni priichodnosti a tim i
dostupnosti pfedmétné péce.

Pribéh pracovniho jednani

Jednani se vénovalo zménam a zpresnéni stavajicich registracnich listi (RL) dermatovenerologie,
zejména fototerapii (lokalni vs. celotélova) a dvojici vykonl kryoterapie. Cilem je sladit popisy s
realnou praxi ambulanci, sjednotit pfistrojové poZadavky a vyjasnit pravidla vykazovani (cas,
frekvence, vice loZisek).

Lokalni fototerapie (UV) — vykon ¢. 44217

Bylo potvrzeno, Ze vykon cili na oSetfeni jedné Ci vice lokalit s celkovym rozsahem postizeni do 10
% télesného povrchu. Vykazani vicekrat v témze dni je mozné v pripadé oSetieni jednoho nebo vice
loZisek a pfi naplnéni ¢asové dotace vykonu; pokud se vice loZisek oSetfi v ramci ¢asové dotace pro
jednocetné vykazani vykonu, vykazuje se 1x. Do RL bude dopinéna formulace, ktera tuto logiku
vyslovné stanovi. Bude doplnén prehled pfistrojového vybaveni pro lokalni fototerapii (typova definice
pfistroji pro lokalni UV; UVA/UVB varianty), aby odpovidal pouZivané technice. Diskutované
prodlouzeni ¢asoveé dotace z 15 na 20 minut je oddvodnéno praxi u ¢asti pacientt v udrzovaci fazi;
finalni parametr bude zapracovan do RL spolecné s pfesnym textem o vice lozZiscich a dokumentacni
povinnosti (evidence skute¢né doby ozéareni).

Celotélova fototerapie (UV)

Bylo dohodnuto jasné prahové vymezeni vuci lokalni fototerapii: celotélova fototerapie je indikovana
v pfipadé, Ze je potieba oSetfit nad 10 % télesného povrchu. Do nazvu/popisu bude upraven termin
z ,fototerapie optimélnim UV svétlem* na neutralni ,fototerapie UV svétlem® (formalni zpfesnéni
terminologie) bez dopadu na bodové ohodnoceni. PFistrojové vybaveni pro celotélové ozafeni v RL
odpovida praxi; bude pouze zkontrolovana konzistence popist s lokalni fototerapii.

Kryoterapie — kryalizace / kryodestrukce (¢. 44237 a 44227)

U dvojice vykonu byla potvrzena potfeba zasadniho pfepracovani: souCasné nazvy a popisy
nedostatecné odlisuji indikace a hloubku zasahu (povrchové vs. hlubsi/endofytické léze) ani
nepopisuji srozumitelné pristrojové rozdily (kryosprej s tekutym dusikem vs. kryokauter s hlubSim
promrazenim tkéné). Zastupce CDS potvrdil, e aktuélné neni mozné pfistrojové vybaveni pro
provadéni vykonu 44227 zakoupit, Z pohledu platci je nezbytné, aby byly jednoznacné vymezeny
indikace, minimalni pfistrojové poZadavky a aby nazvy vykoni odpovidaly realnému pouZiti (véetné
bylo odbornou spole¢nosti sdéleno, Ze kryokauter (Chirana) jiz neni na trhu — nutno provérit, zda u
vykonu 44227 (M0915 Kryokauter v cené 230 000, - K¢) neni obsoletni pfistrojové vybaveni, Z tohoto
duvodu bylo odloZeno projednani kryoterapeutickych vykont na bfeznové jednani PS k SZV, kde
budou predloZzeny nové/opravené RL (véetné pFfipadného pfejmenovani a pfeskupeni do jednoho ¢i
dvou jasné rozliSenych koda).

PMAT a pristrojoveé vybaveni

Byla zminéna nutnost vyjasnit pristrojové vybaveni a spotfebni material u diléich vykonu (napf.
LpInény textil’, rukavice, kryci material) s aktualni praxi a akreditacnimi poZadavky;

Détskeé vs. dospélé zakladni vykony (Casova dotace)

Byla vznesena Zadost o narovnéani ¢asové dotace u détskych zakladnich dermatovenerologickych
vykonu (analogicky k dfive schvalenému navysSeni +5 min u dospélych kodu 44022/44023), tak aby
odborné odpovidala narocnosti vySetieni a nevznikala systémova nerovnost. Pojistovny vzaly Zadost
na védomi; pfimy rozpoctovy dopad je pfedbézné hodnocen jako nizky. Navrh bude predloZzen k
hlasovani v prosinci spolecné s fototerapii.

Kratké shrnuti s ukoly:
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Fototerapie — lokalni (¢. 44217) a celotélova
Predkladatel doplni do RL:
o jasné vymezeni < 10 % (lokalni) / > 10 % (celotélova),
o explicitni pravidlo pro vice loZisek pouze pfi naplnéni ¢asové dotace,
o terminologii ,fototerapie UV svétlem*” bez dopadu na cenu
o Predkladatel zasle ZP: prehled pristrojového vybaveni (lokalni UV pfistroje;
UVA/UVB varianty),

Kryoterapie (¢. 44237 a souvisejici)
o Predkladatel pripravi nové znéni RL s:
o jednoznacnym odlisenim indikaci (povrchové vs. hlubsi léze),
o vymezenim minimalniho pfistrojového standardu (kryosprej vs. kryokauter),
o pripadnou Upravou nazvu tak, aby byly srozumitelné kontrolam.
o Material bude pfedlozen na brezen 2026

Détské zakladni vykony — ¢asové narovnani
e Predkladatel doplini zdivodnéni svého navrhu (+ odkaz na pfedchozi navyseni u klinickych
vySetreni v odbornosti 404) a predlozi navrh na prosincové hlasovani.

Zavér:

Do 20. 11. 2025 predkladatel zasle findlni texty RL k fototerapii — jasné vymezeni < 10 %
(lokalni) /> 10 % (celotélova), pravidlo ,, pfi naplnéni ¢asové dotace“ pro vice loZisek. a upravu
nazvu na ,,fototerapie UV svétlem* bez dopadu na cenu. Tyto body spolu s navrhem narovnani
casové dotace détskych zakladnich vykond budou zafazeny k hlasovani na prosincové
jednani.

Dvojice vykonu kryoterapie bude prepracovana (jasné indikacni vymezeni povrchové vs.
hlubs$i léze, nutno provérit minimalni pfistrojovy standard, pfipadna aktualizace i zruSeni
vykonu 44227) a predloZena v bfeznu 2026. Aktualizované navrhy vykont uréené k projednani
na bfeznovém jednani PS k SZV je nutné predloZit nejpozdéji do 12. prosince 2025.

Unie porodnich asistentek (odbornost 921)
Pfedkladatel: Bc. Martina Suchardova

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

Pfipominky VZP

o Nutné upravit funkci nositele vykonu - pouziva se termin "porodni asistentka" nikoliv
"registrovana porodni asistentka”.

¢ Vykon Ize vykazat pouze po indikaci oSetrujicim Iékarem. Vzhledem k povaze a naplni
vykonu, prosime o pisemné vyjadreni OS gynekologické a pediatrické.

Do RL doplnéno myj. - ,“V pfipadé potfeby porodni asistentka poskytuje laktacni poradenstvi.“ —
upozorfiujeme, Ze obsah 06211 je duplicitni 34007

o NavySeni PMAt — sterilni rukavice, bunicina, gel? — potfeba vysvétlit doplnéné polozky PMAL.

e Cim vykon kondéi - nelze uvadét "nelze viozit text", nutno opravit. Pivodné uvedeno:"Zaznamem
do dokumentace." , coZ je nyni odstranéno , nutno dopinit. Jak se oSetfujici lékar pacientky (ev.
ditéte) dozvi o dané navstéve, jejim pribéhu a stavu pacientky? Jak PA oSetfujicimu lékari preda
zpravu o zdrav. stavu?

e Upozorriujeme, Ze ¢innost uvedena v kolonce Obsah a rozsah vykonu je jiz obsahem péce
v téhotenstvi, zajiStované lékafem a porodni asistentkou v téhotenské poradné — tzn. vyse
uvedena péce je hrazena lékari L3 v ,téhotenské poradné”.

o Obsahem kazdé navstévy v téhotenské poradné u lékare je odbér anamnézy, a urceni miry
rizika, zevni vySetireni t&hotné, kontrola otoku, stanoveni hmotnosti a krevniho tlaku na
certifikovanych pristrojich, podle zvaZeni gynekologa Ize provést i odborné bimanualni vaginalni
vyS8etfeni, detekuje se vitalita plodu (ozvy plodu-v nizkych tydnech gravidity Ize provést jediné
ultrazvukovym pfistrojem! a aZ nékdy od 22.-24.tydne gravidity poslechem-stetoskopem , nebo
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monitorem ozev. Poté se na ambulanci vySetii chemicky mo¢ pomoci prouzku (na bilkovinu a
CUKT).
Vse vySe uvedene se pravidelné poskytuje dle zavedenych gynekologickych postupu, podle
doporuceni Ceské Gyn.Por. Spolec¢nosti CSL JEP cca 1x za 4 aZ 6tydnu, od cca 10.tydne gravidity
aZ do porodu. Uvedena péce je doplnéna jesté nepravidelnymi vysetfenimi. Uvedena péce je hrazena
lékafum v ramci téhotenskych balicka v péci o klientku v gravidité.

Pripominky SZP CR:

- Zadame o stanovisko odbornosti 603 a 304 k danému navrhu.

- Navrhované zmeény jsou zcasti duplicitni a prekryvaji se s vykonem 34007 EDUKACE
LAKTACE a rovnéz s téhotenskymi balicky.

- TaZeme se, jak by v praxi probihala indikace oS$etfujicim lékafem v konkrétnim pfipadé?
Lékar pacientku obvykle nevySetruje 3x za Sestinedéli.

- Nutno upravit nazev nositelky vykonu na ,porodni asistentka*“

- Zadéme o podrobné zdivodnéni navrzenych zmén v PMAT, pro& byly pfidény (sterilni
rukavice, gel, prifezy z buniciny)? Diskuse nutna.

- Proc byl odstranén text ,vykon kon¢i zaznamem do dokumentace“?

Pribéh pracovniho jednani

Na jednani byl projednan navrh dpravy vykonu néavstévy porodni asistentky v téhotenstvi a v
Sestinedéli, ktery pfedlozila odborna spole¢nost porodnich asistentek. Predkladatelka uvedla, Ze
vykon je v systému dlouhodobé zarazen, avSak jeho popis je zastaraly a neodpovida sou¢asné praxi
ani metodickym doporu¢enim Ministerstva zdravotnictvi. Nové je od 1. ledna 2026 ze strany MZ
rozhodnuto, aby kazda Zena po porodu méla zajisténu navstévu porodni asistentky, a vykon ma tuto
potrebu reflektovat.

Bylo vysvétleno, Ze porodni asistentka pri navstévé zajistuje komplexni oSetfovatelskou péci o Zenu
po porodu — hodnoti jeji celkovy zdravotni stav, kontroluje hojeni poporodnich poranéni, sleduje stav
prsou, edukuje o hygiené, sebeobsluze, prevenci komplikaci a poskytuje odborné rady v oblasti
kojeni. Pokud zjisti potiZe, upravuje techniku pfikladani ditéte, oSetfuje ragady a pfedchazi rozvoji
mastitid. Pfedkladatelka zduraznila, Ze nejde o duplicitu s vykonem ,edukace o kojeni*, ktery je uréen
pediatrickym a neonatologickym sestram a zaméfuje se na reSeni jiz vzniklych problém{. Péce
porodni asistentky ma preventivni charakter a je zamérena na véasné rozpoznani potizi a podporu
zdravi Zeny po porodu.

Termin ,laktacni poradenstvi® byl z navrhu odstranén, protoZze mize pusobit zavadeéjicim dojmem.
Nahrazen byl presnym popisem jednotlivych ukond, které porodni asistentka v ramci navstévy
provadi. Cilem je, aby i indikujici Iékaf presné védél, co vykon zahrnuje a co porodni asistentka v
ramci péce o Zenu realizuje.

Zastupci zdravotnich pojiStoven upozornili, Ze soucasny vykon je z formalniho hlediska
problematicky, nebot je vazan na provedeni pristrojového vySetfeni akce plodu a uvedené
materialové poloZzky (napf. EKG gel, pristrojové vybaveni), které nejsou v Sestinedéli relevantni.
Pokud by byl vykon vykazan po porodu bez tohoto vySetfeni, nebyl by splnén jeho rozsah a pojistovny
by ho musely odmitnout k Ghradé. Upozornily také na radu duplicit s dal§imi SZV vykony a nesoulad
Casové dotace: zatimco lékar gynekolog pfi prvni prenatalni navstévé (63053) pracuje s dotaci 30
minut a pri kontrolach 20 minut (63055) a 10 min. (63023), porodni asistentka ma stanovenou celou
hodinu. Platci povazuji 60 minut za nadhodnocené, upozorriuji, Ze napf. odb. 925 ma 4 vykony dle
konkrétné spotrebované casové dotace oSetrovatelské péce (15-30-45-60 min), poukazuji na to, Ze
vykon Ize vykazat pouze v pripadé, Ze je naplnén jeho cely obsah

Zaznél navrh, aby byl vykon rozdélen na dvé ¢asti— samostatné pro obdobi téhotenstvi a samostatné
pro Sestinedéli. V téhotenstvi by ztstala podminka pristrojového vySetieni akce plodu, v Sestinedéli
by byla tato podminka vypu$téna a zaroveri by se upravily materialové naklady. Alternativou je
ponechani jediného kédu s pfeformulovanym popisem, ktery by jednoznacné pokryval obé situace a
stanovil, Ze pristrojové vysetfeni je vyZzadovano pouze pfi navstéveé v téhotenstvi. Materialové polozky
by se mély pomérné sniZzit — orientacné na jednu Ctvrtinu, protoZe pristroj a gel se vyuzivaji pouze pfi
Jjedné ze Ctyr navstév. Bylo rovnéZ diskutovano, Ze sterilni rukavice jsou ve vyctu materialu uvedeny
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Jako povinné pro kazdé vykazani, coZ neodpovida realné praxi, kdy se pouZzivaji pouze v nékterych
pfipadech (napr. pfi odstrariovani stehu).

Gynekologicka spolecnost uvedla, ze navstévy porodni asistentky musi byt komplementarni k péci
gynekologa, nikoli duplicitni. V Ceské republice je prenatalni péce gynekologli v mezinarodnim
srovnani nadstandardni a navstévy probihaji Castéji nez ve vétsiné jinych zemi. Je proto nezbyitné,
aby vykon porodni asistentky mél jasné vymezeny obsah, ktery doplriuje, nikoli nahrazuje ¢i kopiruje
péci lékare. Gynekolog musi presné védét, co indikuje, jaky je Gcel navstévy a jaky vystup obdrzi
(napr. pisemnou zpravu o pribéhu navstevy).

Zastupci pediatra doplnili, Ze porodni asistentka sice sleduje Zenu, nikoli dité, nicméné v ramci
navstévy mize zachytit znamky problémi s kojenim nebo neprospivani novorozence. V takovém
pfipadé ma povinnost pisemné informovat registrujiciho praktického lékare pro déti a dorost a predat
mu zpravu s doporucenim dal$iho postupu. Pouhé doporuceni Zené, aby navstivila laktaéni poradnu,
neni dostacujici. Pediatfi upozornili, Ze je nutné, aby vSechny zucastnéné strany mély jasné
definované kompetence a vzajemnou komunikaci.

V diskusi zaznély i rozdilné pohledy na samotny koncept ,navstévy” — ¢ast ucastniki se domniva, ze
by péée mohla probihat i formou ambulantniho oSetfeni porodni asistentkou, jini naopak trvaji na
navstévni forme, protoZze Zena po porodu casto nemizZe sama dochazet a domaci navstéva je
efektivnéjsi a preventivné vyznamnéjsi.

Zastupci platcd navrhli zkratit ¢asovou dotaci navstévy na 20 minut s moznosti dvojnasobku (40
minut) pfi prvni navstévé. Tim by se vykon stal uhradové pfimérenym a zarover lépe odpovidal realné
praxi. Zaznél i navrh strukturovat vykon na prvni a nasledné navstévy s rozdilnym rozsahem c¢innosti
a bodovou hodnotou.

Zaverem bylo konstatovano, Ze vykon v souc¢asné podobé neni uhradové ani vécné realizovatelny,
neodpovida realné naplni prace porodni asistentky. Vykon je tfeba prepracovat, upravit jeho popis,
¢asovou dotaci i materialové naklady a jasné stanovit, Ze ma doplriovat, nikoli nahrazovat lékarskou
PECi.

Zaveér:
Bylo stanoveno, Ze do 20. listopadu 2025 predlozi odborna spolecnost novy navrh vykonu ve
dvou variantdch:

1. rozdéleny vykon pro téhotenstvi a pro Sestinedéli, nebo

2. jednotny vykon s odliSnym popisem obou fazi, upravenymi materialovymi polozkami

a realnou ¢asovou dotaci.

Navrh musi byt zpracovan vcetné parametrického popisu c¢innosti porodni asistentky,
vymezeni rozdilu vuci gynekologické a pediatrické péci a povinnosti pisemné informovat
registrujiciho pediatra pfi zachytu abnormality. Odborna spoleénost ma navrh projednat s
Ceskou gynekologicko-porodnickou spoleénosti a se zdstupci pediatrii a predlozit ho ve
finalni hlasovatelné podobé na jednani dne 4. 12. 2025.
Pokud navrh v této podobé nebude predloZen, bude se pri prosincovém hlasovani rozhodovat
o stavajici verzi vykonu s védomim, Ze neni uhradové ani vécné obhajitelna.

Ceskd hematologicka spoleénost CLS JEP
Predkladatel: MUDr. Dana Mikulenkova

Navrh na zménu:
e 96193 FAKTOR IX - STANOVENI AKTIVITY

Nové vykony:

e ANALYZA KREVNIHO NATERU POMOCI SAMOSTATNE STOJICI DIGITALNI
MORFOLOGIE
KREVNI OBRAZ S PETI POPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU STATIM
KREVNI OBRAZ STATIM
STATIMOVE VYSETRENI FAKTORU IX
INTERPRETACE VYSLEDKU SOUBORU VYSETRENI NA LUPUS ANTIKOAGULANS
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Navrh na zruSeni:
e 96125 REKALCIFIKACNI CAS A JEHO MODIFIKACE

Pripominky VZP

96193 FAKTOR IX - STANOVENI AKTIVITY

e Prosime dolozit ceny PMAt véetné rozpocitani na 1 vzorek.

o Jsou skutecné potreba 2 nositelé? Jaka je tloha jednotlivych nositel(i? pro¢ je uveden NLZP?
NLZP je v rezii - Dle SZV jsou k vykonu pfifazeny osobni naklady jednoho nositele vykonu,
pouze vyjimecné vice nositelt (operacni vykony a podobné). Je-li nositelem alespori 1 Iékar
nebo jiny vysokoSkolsky pracovnik, nejsou zasadné k vykonu prifazeny osobni naklady
nelékarskych zdravotnickych pracovniki (jsou obsaZeny v reZii). U obdobnych vykon(
odbornosti 818 neni laborant uveden.

e K vySetreni je nutny novy, drazsi pfistroj?

ANALYZA KREVNIHO NATERU POMOCI SAMOSTATNE STOJICI DIGITALNi MORFOLOGIE

e JiZ byl schvélen vykon 96905 AUTOMATIZOVANA DIGITALNI MORFOLOGIE
HEMATOLOGICKYCH BUNEK V NATERU KRVE (194 bb.), ("Vykon nelze vykazovat
soudasné s vykonem &. 96315, 96711 a 96713") a existuje vykon 96315 ANALYZA KREVNIHO
NATERU PANOPTICKY OBARVENEHO, INDIVIDUALNI VYSETRENI (38bb.). Jakou tlohu
ma v tomto souboru vykonu tento nové navrhovany vykon?

e Bude vykon 96315 zrusen?

e Kdy se provede vykon 96315 a kdy vykon navrhovany?

e Jaka je uloha jednotlivych nositelti? pro¢ je uveden S2? Mé&l by byt v rezii

KREVNI OBRAZ S PETI POPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU STATIM

e Jak je feSeno doposud? Statim se snad vySetiuje?

® Probéhla aktualizace vykonu 96167 3/2024 a o statimu jakoZto extra vySetreni se nehovorilo

o Uvést zakazanou kombinaci s vykonem standardnim

e Prosime dolozZit ceny PMAt véetné rozpocitani na 1 statimovy vzorek.

e Jaka je uloha jednotlivych nositeli? proc¢ je uveden NLZP? NLZP je v rezii

e Do podminky uvést: HOC/centra s rozsifenou hematologickou péci, KOC/ROC, urgentni
prijem a traumacentra I. ¢i ll. Typu

KREVNI OBRAZ STATIM

e Jak je feSeno doposud? Statim se snad vySetiuje?

e Probéhla aktualizace vykonu 96163 3/2024 a o statimu jakoZto extra vySetfeni se nehovorilo
o Uveést zakazanou kombinaci s vykonem standardnim

e Prosime dolozZit ceny PMAt véetné rozpocitani na 1 statimovy vzorek.

e Jaka je uloha jednotlivych nositel(i? pro¢ je uveden NLZP? NLZP je v rezZii

e Do podminky uvést: HOC/centra s rozsifenou hematologickou péci, KOC/ROC, urgentni

prijem a traumacentra I. ¢i ll. Typu

e Chybi patficné zddvodnéni vyS§sich nakladi na vzorek v rezimu STATIM

STATIMOVE VYSETRENI FAKTORU IX

Jak bylo reSeno doposud?

Jak je mysleno stanoveni statim. Jak probiha klasické vySetreni vykonem 961937

Kdy se provede vyS$etfeni standardni a kdy vySetfeni statim? V jakém poméru?

Indikace, resp. situace, za jakych se provede vySetreni statim na rozdil od vySetreni

standardniho, nutno dopsat do Popisu.

Uvést zakazanou kombinaci s vykonem standardnim

e Prosime doloZit ceny PMAt vcetné rozpocitani na 1 statimovy vzorek.

o Jsou skutecné potreba 2 nositelé? Jaka je tloha jednotlivych nositel(i? pro¢ je uveden NLZP?
NLZP je v rezii
Dle SZV jsou k vykonu prifazeny osobni naklady jednoho nositele vykonu, pouze vyjimecné
vice nositelt (operacni vykony a podobné). Je-li nositelem alespori 1 Iékar nebo jiny
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vysokoskolsky pracovnik, nejsou zasadné k vykonu pfifazeny osobni naklady nelékarskych
zdravontickych pracovniku (jsou obsazeny v rezij). U vykonu 96193 neni laborant uveden

e Doporudujeme sjednotit nézev s kv 96193 na ndzev FAKTOR IX - STANOVENI AKTIVITY
STATIM, at je jasné uvedeno, Ze se jedna stale o stanoveni aktivity faktoru IX, ale v reZimu
statim.

e Doporucujeme vykon vymezit pro HOC/centra s rozSifenou hematologicko upéci, KOC/ROS,
urgentni pfijem a traumacentra I. ¢i ll. typu). Tento vykon urcité neni potreba pro vSechny
laboratore odb.818.

INTERPRETACE VYSLEDKU SOUBORU VYSETRENI NA LUPUS ANTIKOAGULANS

» Jak je freSeno doposud?

e Neni nam jasny dany vykon, nutno vysvétlit, diskuse nutna — Neni snad praxi, Ze o vysledky zada
oSetrujici Iékar a laboratorni vySetreni, ktera indikoval, si poté vyhodnoti? Sdilejici odb. je
navrzena 202 — tedy lékar provede v ramci svého klinického vySetieni.

e vykony, které jsou soucasti navrhované interpretace (96145, 96237, 96239, 96883, 96873,
96875, 96877, 96879), jiz pfece obsahuji vyhodnoceni a expedici vysledku.

e V/ soucasné dobé jsou v segmentu laboratori 4 vykony spojené s interpretaci vysledkit — 81777,
22121, 96902 a 91475 a u vSech je uvedeno, Ze tyto vykony zacinaji na Zadost lékare. U tohoto
vykonu to uvedeno neni.

o Nehrozila by ¢astecné duplikovana interpretace s vykonem 22121 (Interpretace vysetreni poruch
hemostazy-L3), pfipadné vykazovani obou vykonu?

Cas vykonu 15 min., &as nositele 20 min. — éas nositele pfesahuje &as vykonu, nutno upravit na 15

min.

96125 REKALCIFIKACNI CAS A JEHO MODIFIKACE
bez pripominek

Pfipominky SZP CR:

96193 FAKTOR IX - STANOVENI AKTIVITY
- Zadame o zduvodnéni pridani nositele S2.
- Cena pristroje 1,7 mil K¢. je obvyklou prdimérnou cenou?

ANALYZA KREVNIHO NATERU POMOCI SAMOSTATNE STOJICI DIGITALNi MORFOLOGIE
- Jaky je prinos pro pacienta u tohoto vykonu oproti stavajicimu 96315? Ma byt tento vykon
zruSen? Dle vyjadrfeni v registraénim listu (odstavec Posouzeni medicinské efektivity) jde o
néhradu manualniho mikroskopického vySetfeni natéru.
- Frekvencni omezeni je stanoveno 1/1 den, bylo by mozné definovat k nému jesté omezeni
v delSim ¢asovém intervalu?

KREVNI OBRAZ S PETI POPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU STATIM

- Jak bylo realizovano a vykazovano doposud?

- Prosime o podrobné vysvétleni, v éem spocivaji u tohoto statimového vykonu ¢&i vykonu z
vitalni indikace vys$i Casové a materialové naklady nez pri béZném sériovém provedeni. Na
dal$im misté registracniho listu je uvedeno, Ze se li§i pouze v rychlosti vydani vysledku.
Diskuse nutna.

- Zadéme o doplnéni zakdzané kombinace s vykonem 96167 do popisu.

- Z&dame rovnéz o doplnéni dalsiho frekvenéniho omezeni kromé 1x/1 den, v del§im dasovém
intervalu.

KREVNI OBRAZ STATIM
- Prosime o podrobné vysvétleni, v éem spocivaji u tohoto statimového vykonu ¢&i vykonu z
vitalni indikace vysSi casové a materialové naklady nez pri béZném sériovém provedeni. Na
dalsim misté registracniho listu je uvedeno, Ze se lisi pouze v rychlosti vydani vysledku
(statim 2 hodiny, vitéini indikace 20 minut). Diskuse nutna.
- Zadéme o doplinéni zakdzané kombinace s vykonem 96163 do popisu.
- Prosime o specifikaci frekvencniho omezeni.

STATIMOVE VYSETRENI FAKTORU IX
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- Prosime o podrobné vysvétleni, v éem spocCivaji u tohoto statimového vykonu vy$si ¢asové
a materialové naklady nez pri bézZném sériovém provedeni (jde o statimové provedeni vykonu
96193).

- 2édéme o doplnéni zakazané kombinace s vykonem 96193 do popisu.

- Zadame rovnéz o doplnéni dal$iho frekvencéniho omezeni kromé 1x/1 den, v del§im ¢asovém
intervalu.

INTERPRETACE VYSLEDKU SOUBORU VYSETRENI NA LUPUS ANTIKOAGULANS

- TaZeme se, jak bylo realizovano doposud? Jedna se o souhrnné zhodnoceni vysledkl
nékolika testd, které jsou vykazovany samostatnymi kédy. Domnivame se, Ze jde castecné
o duplicitni péci (viz obsah a rozsah vykon( uvedenych v popisu, klinicka vysetreni).

- Nositelem je pracovnik K2? Indikujici je oSetiujici lékaf, kterych odbornosti? Sdilena
odbornost je navrzena 202.

- U kterych skupin pacientt bude vyhodnoceni realizovano? Indikace nutno doplinit do popisu
vykonu.

- Popis vykonu je ponékud vagni, nebot je zde konstatovano, Ze z uvedeného vyctu vykont
nemuseji byt realizovany vSechny. Kdy tedy bude indikovano a vykazano? Diskuse nutna.

- Cas nositele pfevy$uje &as vykonu, nutno opravit.

96125 REKALCIFIKACNI CAS A JEHO MODIFIKACE
Souhlas se zrusenim.

Priabéh pracovniho jednani

Uvodem zaznél dotaz k dlouhodobému ,dudinimu“ usporadéni odbornosti 818 (laborator
hematologicka) a 222 (transfuzni lékafstvi). Bylo pfipomenuto, Ze vzdélavani i atestace probihaji
spoleéné, odborné spoleénosti jsou véak dvé (CHS a STL) a v praxi se role oborti rozdéluji podle typu
pracovi§té a smluvnich podminek. Pritomni se vSak shodli, Ze sjednoceni odbornosti neni hlavnim
tématem tohoto jednani.

¢é. 96193 FAKTOR IX - STANOVENI AKTIVITY

Byla identifikovana chyba v registracnim listu (zaménén princip ,APTT s deficitni plazmou* pro faktor
VIII misto spravného faktoru IX). Text byl opraven tak, aby odpovidal realné metodice (APTT s faktor
IX-deficitni plazmou) a sou¢asnému ciselniku MZ (typ analyzatoru i reagencii). VySetreni je specialni,
S nizkou frekvenci, provadéné ve vétsich laboratorich se zvlastnim vybavenim; standardné probiha
v sériich po akumulaci vzorka, v pfipadé statimu (nové navrhovany vykon) je nutno provést kalibrace
a kontroly zvlast, vydani vysledku do 2 hodin

KREVNI OBRAZ S PETI POPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU STATIM
KREVNI OBRAZ STATIM

Byl projednany navrhy na zavedeni samostatného STAT kédu pro KO+DIFF (véetné ¢asového limitu
do 2 hodin od pfijeti vzorku, vitalni indikace do 20 min). Péce se jiZz provadi, ale nema vyclenény
samostatné vykony. Indikace mifi na provozy s nepfetrzitym reZimem 24/7 (urgentni pfijmy,
chirurgické a interni ambulance, iktova centra, porodnice apod.). Provadéni ma byt omezeno na
poskytovatele s odbornosti 818 v rezimu 24/7; soukromé laboratofe bez nepretrzitého provozu do
rezimu nespadaji. Navrh reflektuje vy$$i naklady a odliSnou organizaci STAT provozu; vykazovani
ma byt agregovano do vySetfovaciho dne (OM: SAOD), a s jasné definovanym ¢asovym limitem —
¢as vydani vysledku do 2 hodin.

ANALYZA KREVNIHO NATERU POMOCI SAMOSTATNE STOJICI DIGITALNI MORFOLOGIE
Vedle jiz schvaleného vykonu pro digitalni morfologii v ramci plné hematologické linky (zahrnujici
analyzator + natérovy/barvici automat + digitalni morfologii) byl projednan samostatny vykon pro
,volné stojici“ digitalni morfologii mimo linku. V praxi jej budou vyuZivat jen vétsi pracovisté; mensi
laboratofe s nizkymi pocty diffi zistanou u mikroskopie. Diskuse se soustredila na:

Ekonomiku: plna linka ~194 bodu; volné stojici digitalni morfologie ~49 bodd; souc¢asné vsak musi
byt vykazan natér a barveni (¢. 96711, 96713). Soucet volné stojici varianty ma v principu vyjit nizsi
nez plna linka. Dal§im, plivodnim a v soucasnosti provadénym zptsobem (ne jako automaticka linka)
je natér a barveni (€. 96711, 96713) a mikroskopie, coZ je jiZ treti zpusob, jak zjistit tentyz vysledek.
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Trojkolejnost: cil vySetireni je shodny, liSi se technologie. Platci poZzaduji, aby rozdilné cesty k témuz
cili nevedly k neopodstatnéné rozdilné tGhradé.

Podminky: zaznél navrh omezit volné stojici vykon na vybrana centra (typ ,S*) / pracovisté s
definovanymi parametry, aby byl thradové a provozné udrzitelny a auditovatelny.
Kombinovatelnost: nova digitalni morfologie nesmi byt sou¢asné vykéazéana s vykonem hodnotici celé
Sinky® (€. 96315); musi navazovat na natér a barveni.

Pretrvava potreba doladit metodicka pravidla, aby ,stejny cil“ nebyl hrazen odlisné kvuli pouhé volbé
pfistroje.

INTERPRETACE VYSLEDKU SOUBORU VYSETRENI NA LUPUS ANTIKOAGULANS

Bylo zduraznéno, Ze vySetreni LA neni jednorazové ciselné stanoveni, ale soubor navazujicich testd
(APTT, DRVVT, neutralizacni testy aj.), jejichz vysledek muize byt zasadné ovlivnén medikaci
(zejména DOAC). Vyhodnoceni vyZaduje odbornou interpretaci a ¢asto i konzultaci s indikujicim
lékarem, véetné doporuéeni opakovani po 12 tydnech nebo dopinéni dal§ich markerd.

Diskutovana byla také frekvence provadeni, ktera je v praxi velmi nizka a souvisi vyhradné se
specializovanymi centry (napr. fakultni nemocnice, HOC, centra hematologické péce).
Na téchto pracovistich se obvykle provadi v jednotkach aZ desitkach pripadt tydné (cca 10-25
pacientt/tyden u velkych center), zatimco bézné laboratore tento vykon neprovadeéji vibec.
Bylo tedy potvrzeno, Ze vySetfeni LA nelze povaZovat za rutinni laboratorni test a musi byt vazano
na vyS$8§i stuper odbornosti a erudice.

Aby se predeSlo precedentu ,plosné u(hrady interpretaci panelt”, bude vykon prepracovan a
koncipovan jako odborna konzultace nad souborem testi LA, nikoli jako samostatna interpretace
vysledkl. Provadéni bude omezeno na specializovana centra (HOC, centra hematologické péce) s
odbornosti 818, s poZzadavkem na kvalifikaci a ti¢ast v EQA/VOK. Soucasné sdileni s odbornosti 222
bude vypusténo.

Odborna spolecnost pripravi navrh textace vykonu s popisem rozsahu, vstupl, vystupu
(komentar/konziliarni zavér) a podminek provadéni, véetné specifikace typt pracovist a frekvenéniho
omezeni.

Ukoly pro odbornou spoleénost

Faktor IX — textace

Dodat finalni znéni popisu vykonu (princip, material, analyzator/reagencie) po opravé na faktor IX-
deficitni plazmu.

Pripojit stru¢né oddvodnéni zmény vs. pavodni RL.

U nové navrhovaného vykonu STATIM — doplnit Easovy limit 2 hod do vydani vysledku, doplnit
prislusné OM SAOD - pri zavazném Zivot ohroZujicim Krvaceni je nezbytné zjistit diivod krvaceni,
aby mohla byt stanovena lécba (tzn tento pacient bude hospitalizovan).

Doplnit specifikaci S

STAT KO, KO+DIFF — podminky a indikace

Navrhnout presné znéni indikacni véty (provoz 24/7 + typicka pracovisté) a casového limitu vydani
vysledku ,,do 2 hodin“

Upresnit omezeni na poskytovatele s odb. 818 v rezimu 24/7 (vyloucit laboratore bez nepretrzitého
provozu), OM: SAOD

Dodat orientacni dopad do objemu (kratka expertni estimace podili STAT z celkovych KO u 24/7
pracovist).

Digitalni morfologie

Predlozit metodicka pravidla kombinovatelnosti:

povinné vazba na vykony néatéru a barveni (¢. 96711, 96713),

zakaz soubéhu s vykonem hodnoticim celou linku (napf. &. 96 315),

doporucené poradi kroku.

Navrhnout lokélni/centrové omezeni (napf. statut ,S* prahové objemy, EQA/VOK poZadavek).
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Dolozit, Ze soucet bod(i volné stojici varianty neprekro¢i uhradu ,piné linky*.

LA - odborna laboratorni konzultace

Pripravit definici vykonu (rozsah vstupud: APTT-algoritmy, DRVVT, vliv medikace, navrh doplnéni po
12 tydnech; forma vystupu — psany komentai/konziliarni zavér v LIS).

Navrhnout mistni omezeni (HOC/centra hematologické péce; odb. 818; povinna tcast
atestovaného odbornika; EQA).

Zvazit nomenklaturu (,laboratorni konzultace nad souborem vysetreni LA” misto ,interpretace®), aby
se predeslo precedentu pro plo$né interpretace vsech paneli”.

Navrhnout frekvencni omezeni — navrzeno 1/1 den, 1/Ctvrtleti, 2/1 rok.

Proveérit a opravit pripadné sdileni s odb. 202 tam, kde nedava smysl (u LA odstranit).

Zavér:

Skupina projednala zménu a aktualizaci popisu vysSetfeni faktoru IX. U navrhu vykonu STAT
KO, KO+DIFF je nutno definovat jednoznacné indikace nutno vymezit jasné podminky
(indikace 24/7, poskytovatel 818, ¢as do 2 h, OM: SAOD). U digitalni morfologie mimo linku
nutno, Zze musi byt jasné vymezena (kombinovatelnost pouze s natérem/barvenim, zakaz
soubéhu s ,linkovym* hodnocenim, uhradové pod urovni plné linky; idealné se statutem
centra ,,S“). Interpretace LA je stale vnimana jako precedens, navrh bude koncipovan jako
odborna konzultace nad souborem testl, s mistnim omezenim na specializovana centra a
jasné definovanou kvalifikacni a procesni podminkou. Dalsi projednani probéhne v kratsSich
tematickych online blocich.

Odborna spolecnost opravi registracni listy do 20. 11. 2025 a poté budou zarazeny na jednani
PS k SZV 4. 12. 2025.

Ceska pneumologické a ftizeologickd spoleénost CLS JEP (odbornost 205)
Predkladatel: doc. MUDr. Viadimir Koblizek, Ph.D., MUDr. Pavel Turéani, Ph.D., MHA
Nové vykony:
e 25502 PACIENT PO INICIALNI SPECIALIZOVANE INTERVENCI K ZANECHANI KOUREN,
DISTANCNI KONTROLNI KONZULTACE LEKAREM SPECIALISTOU
e 25505 ZAKLADNI INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU
e 25214 VYSETRENI STATICKYCH PLICNICH OBJEMU POMOCI METODY NA PRINCIPU
TIDAL BREATHING A KRATKODOBE OKLUZE DYCHACICH CEST
e 25521 DEKOMPRESNI RAZY — EDUKACE K ODSTRANOVANI SEKRETU
e 25522 DEKOMPRESNI RAZY - TERAPEUTICKE SEZENI K ODSTRANOVANI| SEKRETU

Pripominky VZP

25502 PACIENT PO INICIALNI SPECIALIZOVANE INTERVENCI K ZANECHANI KOUREN,
DISTANCNI KONTROLNI KONZULTACE LEKAREM SPECIALISTOU

o Nesouhlas se zavedenim vykonu, nejasna pravidla, pro jaké pacienty je urcen.

e Doplnit do popisu vykonu, Ze nelze kombinovat s klinickym vySetfenim a vykony 25501 a 25503.

e Frekvence vykont 25502 a 25503 musi byt omezena OF 1x den, 8x rok v souctu za oba vykony -
tato informace musi byt uvedena i v RL vykonu 25503. Pokud nelze scitat frekvence vykond, pak
snizit OF u obou vykond.

e Cas nadhodnocen, je velmi otazné, jak budou dodrzovany pfedevsim &asové limity pro naplnéni
obsahu vykon( a vzajemné vazby a omezeni vykonu (ve vztahu k zavedenym vykondm napr. i
09513 (10 min x 2),

e Chybi podminky pro telemedicinké sluzby dle zakona 372/2011 sb. (Sifrovany kanal, prokazani
identity atd.), podminka absolvovani kurzu pro telemed. sluzby

e Nutné odstranit v Podmince Plicni ambulance s (neni OM: S, naopak pfipadné sdileni se
stejnymi odb. jako 25501 a 25503)

25505 ZAKLADNI INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU
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Tento kéd 25505 aktuéiné slouzi vykonu (VZP) SPECIALIZOVANA INTERVENCE LECBY
ZAVISLOSTI NA TABAKU A 75 MINUT - EDUKACNI SKUPINA (MAX. DO 5 LIDI) - je nutno pouZzit
Jiny kéd vykonu, nejblizsi volny je 255009.

o Nesouhlas se zavadénim tohoto vykonu - jakékoliv zékladni intervence k béZnym zavislostem by
mely byt jiz soucasti vykont klinickych vysetreni (komplexni, cilené, kontrolni), nebot jiz obsahuji
psychoterapeuticky pohovor, individualni zdravotni vychovu a edukaci pacienta.

o V RL chybi Popis vykonu

e Jeli nutno evidovat "intervence" dle z. 65/2017 Sb., necht se tak ¢ini signalnim vykonem bez
ohodnoceni.

e Seznam "DalSich odbornosti" omezit z 999, na relevatni odbornosti viz napf. u 25501.

e Z "Podminky" vymazat ustanoveni o povinnosti vykazovani se screeningy. Odebrat
anamnézu a poucit pacienta by mél jiz ten OL, ktery pacienta na screening odeslal.

e Doplnit OF.

e Neni definovana organizace péce o pacienty zavislé na tabaku (v soucasné dobé je nékolik
moznosti, jak Ize péci ,,Cerpat:

- zakladni v ramci klinickych vySetreni (anamnéza, edukace), ev. vykony edukace vSeobecnou

sestrou na zakladé indikace lékare (ZV 06123)

- specializovanou — adiktolog odb. 919, psychiatr/psychoterapeut, psycholog/psychoterapeut
Mezi tyto stupné vstupuji s terapii pacientt tzv. Centra zavislosti na tabaku tj. poskytovatel
zdravotnich sluzeb s nasmlouvanym vykonem 25501 a 25503 (60 a 30 min), kde podminkou
nasmlouvéni vykonu je pouze spec. $koleni IPVZ, CLK v souladu s podminkou ukotvenou v platném
registracniho listu, pficemz bodové ohodnoceni vykonu 25501 je témér identické jako napf.
komplexni vySetfeni pneumologem, diabetologem Ci kardiologem...

POZN. : Jiz jednou odmitnuto - v r. 2023 navrh predlozen pod kédem 24041 , nyni predloZzeno nové
s tim, Ze ma byt uréen pro pacienty v ramci screeningovych programu: ,Vykon Ize vykazat vZdy,
pokud se u nemocného vykaze (pfi jeho ambulantnim kontaktu s Iékafem) jako hlavni jedna z téchto
diagndz (definovana kodem MKN10): Z121 (kolorektalni skrining), Z123 (skrining Ca mammy), Z124
(skrining karcinomu délozniho hrdla), Z136 (skrining aneuryzmatu aorty)*. Vykon odb. 999

25214 VYSETRENI STATICKYCH PLICNICH OBJEMU POMOCI METODY NA PRINCIPU TIDAL
BREATHING A KRATKODOBE OKLUZE DYCHACICH CEST

e VVykon je rovnocenny méreni pomoci télesného pletysmografu (vykon ¢.25215 a 25217) dle
dostupnych multicentrickych validacnich studii, pokud je rovnocenny, tak jaky je duvod
ponechavat 3 vykony???

e Doplnit do Popisu vykonu, Ze nelze kombinovat s 25215 a 25217.

o V RL opét pletysmograf? — jako u vykonu &.25215 a 25217 - vysvétlit pristroj - pokud
pletysmograf celotélovy- jak bude provadéno vySetreni u klaustrofobickych/obéznich pacient(?
Odkazované studie pro tuto metodiku uvadéji zcela jiny typ pfistroje - Minibox+- cena/informace
o pfistroji? Dostupnost v CR?

» VV/ykon méa nositele vykonu L3, ale pfedpokladame, Ze méreni bude provadét zaskoleny nizsi
zdravotnicky pracovnik a lékar bude jen vysledek méreni interpretovat.

o Neni uvedena Kategorie

25521 DEKOMPRESNI RAZY - EDUKACE K ODSTRANOVANI SEKRETU

o Text k popisu vykonu v zaslanem RL shodny s RL u vykonu 25222 tzn. obsah vykonu
neodpovida nazvu vykonu - neni popsana, v ¢em spociva edukace, a neni objasnéno, pro¢ ma
byt provadéna 3x rocné.

o V RL chybi Popis vykonu.

e Doporucujeme vymazat Podminku: plicni ambulance (vykone nema OM: S).

o Pokud je podminkou nasmlouvani "plicni ambulance”, pak nelze vykon sdilet s odbornosti 902.

o Pokud je nositel vykonu L3, pak nelze vykon sdilet s odbornosti 902.

o Neni také objasnéno, proc€ je rozpor v dobé trvani vykonu a ¢asu nositele vykonu, pokud se
skutecné jedna pouze o edukaci.

e Edukace ma byt uréena pro prvotni nasazeni a nasledné kontroly (prip. kontroly pri
exacerbacich) a mél ji provadét lékar v ramci kontrolniho vyS. Ale soucasti kazdého kontrol. klin.
vy$.je standardné kalkulovana edukace a neustalé vycleriovani dalSich edukaci opét systém dale
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zneprehledriuje a prakticky eliminuje moZnost kontrol pfi posuzovani naplnénosti vykont( a
dodrzovani jejich casové dotace

e V SZV je zaveden 09523 EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU

o Dezinfekce je soucasti rezie, v jiném pfipadé: ovéfit zda je mnozstvi dezinfekéniho prasku
spravné, nyni vychazi mnozstvi na 6litr: (0.02=120g) vody pro 1 prisluSenstvi (pozn.dezinfekcni
roztok je mozno pouZivat opakované, stabilita az 24h), navrh platby davka(20g)/litr/vykon= 9.47
bodlt (nyni 56.84)

25522 DEKOMPRESNI RAZY - TERAPEUTICKE SEZENI K ODSTRANOVANI SEKRETU

o Dle pfedloZenych studii je pro trvaly klinicky efekt u pacientd, ktefi potfebuji pravidelnou toaletu
dychacich cest (CF, bronchiektazie), je doporucena frekvence 2x denné nebo alespori 3—4x
tydné. Terapie 1x tydné by proto byla pravdépodobné neefektivni pro management chronického
onemocnéni. Vysvétlit navrzené OF 2/den, 1/tyden (takové nastaveni si odporuje, nelze provést
2x denné a zaroveri neprekrocit 1x za tyden).

e Nedavalo by spise smysl ZP na poukaz a mozZnost denniho pouziti u indikovanych pacient(?
Absolvovanim 1-2x tydné nebude dosazen klinicky efekt a tedy ani efekt ekonomicky.

o VV RL chybi Popis vykonu,

e Z jakého ddvodu musi byt pfitomni nositelé L3 a K1 souc¢asné? Pokud je vykon sdilen pro odb.
902, pak na této odbornosti Zadny L3 nepracuje! - tzn. konstrukce vykonu je vécné nespravna.

o Pokud ma byt pouze jeden nositel vykonu, pak by mél byt vykon kalkulovan na nejnizsiho
moZzného nositele vykonu - je tedy nejniz§i mozny nositel L3 nebo K1? Pokud musi byt pritomni
oba nositelé vykonu, pak bude ZP pri nasmlouvani vykonu poZzadovat oba na stejném pracovisti
zaroven.

Dezinfekce je soucasti reZie, v jiném pfipadé: ovérit zda je mnoZstvi dezinfekéniho praSku spravné,
nyni vychazi mnoZstvi na 6litrd (0.02=120g) vody pro 1 prisluSenstvi (pozn.dezinfekcni roztok je
mozZno pouzivat opakované, stabilita az 24h), navrh platby davka(20g)/litr/vykon= 9.47 bodu (nyni
56.84)

Pfipominky SZP CR:

25502 PACIENT PO INICIALNI SPECIALIZOVANE INTERVENCI K ZANECHANI KOUREN,
DISTANCNI KONTROLNI KONZULTACE LEKAREM SPECIALISTOU

- Zadéme o podrobnéjsi zdiivodnéni zavedeni tohoto nového vykonu.

- Domnivéme se, Ze analogicky vykon jiz existuje (09513 TELEFONICKA KONZULTACE
OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM,), neni diivod pro zavedeni distanéni péée. Diskuse
nutna.

- Jak konkrétné by méla byt abstinence posuzovana distancné?

- Jak mame rozumeét ustanoveni v odstavci Poznamka — ,PouZziti vykonu 25502 ke kontrole si
muze vyzadat i pacient“?

- Frekvence 8x/rok se zda byt znaéné nadsazena.

- Dle obsahu vykonu je pripusténo i e-mailovani s pacientem — nekontrolovatelny proces stran
naplnéni obsahu a rozsahu vykonu i naplnéni ¢asové dotace.

25505 ZAKLADNI INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU

- Domnivéame se, Ze obsah vykonu je castecné duplicitni — pfekryv s klinickym vySetfenim.

- Vykon je navrZen jako mezioborovy, diskuse nutna.

- Z&dame o doplnéni ekonomického dopadu.

- TéaZeme se, jak si pneumolog ovéri podminku vykonu: Vykon Ize vykazat vZdy, pokud se u
nemocného vykaze (pfi jeho ambulantnim kontaktu s lékafem) jako hlavni jedna z téchto
diagn6z (definovana kédem MKN10): Z121 (kolorektalni screening), Z123 (screening ca
mammy), Z124 (screening karcinomu déloZniho hrdla), Z136 (screening aneuryzmatu aorty).

25214 VYSETRENI STATICKYCH PLICNICH OBJEMU POMOCI METODY NA PRINCIPU TIDAL
BREATHING A KRATKODOBE OKLUZE DYCHACICH CEST
- TéaZeme se, v ¢em je vykon jedinecny? Jinymi slovy, jak bude indikace odliSena od stavajicich
platnych vykon( 25215 a 25217 — kdy bude ktery vyuZit?
- Nutno doplnit zakazané kombinace do popisu vykonu.
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- Jaky je konkrétni medicinsky pfinos nového vykonu oproti témto vykonum (viz odstavec
Posouzeni medicinské efektivity — vykony jsou ,rovnocenné“?

25221 DEKOMPRESNI RAZY - EDUKACE K ODSTRANOVANI SEKRETU
- Domnivame se, Ze pro edukaci neni vhodné zavadét specificky kod, v indikovanych
pfipadech je mozno vyuzit obecného mezioborového edukacniho vykonu.
- Chybi popis vykonu — nutno doplnit.
- Text v Poznamce je zcela shodny s textem uvedenym u vykonu 25222 — zjevna duplicita.
- Navzdory nazvu obsahem vykonu neni jen edukace.

25222 DEKOMPRESNI RAZY - TERAPEUTICKE SEZENI K ODSTRANOVANI SEKRETU
- Zadéme o dopinéni indikaci.
- Chybi popis vykonu — nutno doplnit.
- Frekvence 2/1 den, 1/1 tyden se zda byt — $patné nastaveno, odporuje si. Diskuse nutna.
- Nositel K1 ma jakou roli? VZzdy se na realizaci vykonu podili lékar L3 i fyzioterapeut K1?
Pokud ne, L3 ex, vykon je nutno postavit na nejniz§im nositeli, ktery je odborné zpisobily
vykon provést.

Pfipominky ONP:
Zasadni pripominka k nositeli vykonu — L3.
Obsah vykonu neni vazan na ziskani specializované zpusobilosti, resp. narocnost vykonu
neodpovida specializované zpusobilosti Iékare.
Domnivame se, Ze nositelem muzZe byt lékar s odbornou zpudsobilosti, popr. nelékari
(adiktolog, vSeobecna sestra se zvlastni odbornou zpusobilosti).

Pribéh pracovniho jednani

Vykon ¢. 25214 — méreni statickych plicnich objemu (specifické zarizeni)

Zaznélo, Ze distributor v CR ustoupil od ptvodni strategie; vykon se stahuje a mize byt vyfazen
z programu. Do budoucna je ponechana moZnost projednani, pokud se vyfeSi interni
technické/provozni otazky.

Edukace k dekompresni razoveé viné (odstranéni sekretu)

Namisto zavadéni nové edukacni polozky bude pro pouceni/,plan C* vyuzit obecny vykon ¢. 09523
(edukacni pohovor lékafe s nemocnym a rodinou). Strany Zadaji, aby to bylo explicitné uvedeno v
zapisu i v RL jako povinna navaznost pred terapii.

Vykon ¢. 25222 — dekompresni razova terapie (sezeni)

Pripominky platct byly zapracovany (nositel, frekvence, parametry); otevieny bod ,dezinfekce” byl
doSetren: diky stabilité roztoku je mozné opakované vyuZiti a spotfeba se snizuje z 0,020 — 0,004
(jednotky dle RL). Tim je naplnéno ekonomické doporuceni.

Indikace: CF, bronchiektazie, CHOPN s hustym/obtizné expektorovatelnym sekretem, PCD — s
poZadavkem, aby byl ,husty sekret” vyslovné zaznamenan ve ZD.

Provedeni: ambulantné; po uvodni edukaci 09523 muize vykon provadét S1 (sestra) tam, kde je
pristroj dostupny (vcetné pracovist fyzioterapie). V I(zkové péci nadale dominuji mobilizacni
techniky fyzioterapeuta. Algoritmus indikace zistava na rozhodnuti Iékare — kvantifikace ,obtizné
expektorace“ neni objektivné skalovatelna.

Doplni se do RL: navaznost na 09523 (pneumolog), povinné poloZky zaznamu, a sjednani
frekvencénich limitd. Termin pro odevzdani tprav: 20. 11. 2025

Zakladni intervence u zavislosti na tabaku — ,signalni“ kéd (pav. ¢. 25505 — 25509)
Navrzeno pfevést vykon do signalni podoby bez bodového ohodnoceni pro monitoring kratké
intervence v neplicnich screeningovych programech (plicni screening mé viastni kédy).
Pravidla pouZiti budou jasné popsana:

e vykazuje se pouze u kuraku (nikoliv u nekufaka),

e vyhradné v ramci screeningu a na pracovistich se statutem pro dany screening,
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e ambulantné, nikoli pri hospitalizaci,

e v popisu bude strucéné uréeno ,,co je zakladni intervence®, aby poskytovatel védél, kdy a jak
vykon pouZit.
Byla opravena cisla dle drivéjsi pripominky (na ¢. 25509).

Specializovana intervence — distanc¢ni forma (telefonicka)

Smyslem je umoZnit odborné vedené kontroly po inicialni intervenci ¢. 25501 bez nutnosti
dojizdéni; obsah je strukturovany a ¢asové narocny (hodnoceni cca 15 abstinencnich pfiznakd,
prubéh lécby, bariéry, krizové situace, relapsy, skute¢né vs. doporucené davky, event. upravy
medikace atd.), coz musi byt prokazatelné dokumentovano.

Dohody:

- Pouze telefonicka forma; e-mail se vylucuje, video se nezavadi (odpada poZadavek na
telemedicinské kurzy typu 36073).

- Navaznost na 25501 je povinna; bez ni nelze vykazovat.

- Frekvencni limit: distancni kéd bude v souctu s prezencnimi (26602/25503) omezen na
max. 8%/rok/pacienta — bude vyslovné uvedeno v RL.

- Bez soubéhu s obecnym kédem telefonické konzultace (duplicitni vykazovani se
nepfipousti).

- Sjednotit odbornosti se seznamem u vykonu ¢.25501 (véetné PL 001/002).

- Do RL doplnit minimalni strukturu zapisu, z niZ je zfejma délka i obsah hovoru.
Termin pro zapracovani: 20. 11. 2025

Byla diskutovana rizika duplicit mezi riznymi odbornostmi a adiktologickymi ambulancemi. Distanc¢ni
koéd se vaze na oSetrujiciho specialistu, ktery proved! vykon &. 25501; duplicitam brani frekvenéni
limity a povinny obsah zépisu. Ué&astnici potvrdili pokradovani v navazujicim jednéni s internisty
ohledné sdileni kédu ultrazvukového vysetreni plic a pleury, s cilem konsenzu nad kompetencemi a
indikacnimi pravidly.

Ukoly pro odbornou spoleénost

- C. 25214 — vyradit ze seznamu; ponechat moznost budouci reaktivace (po vyreSeni
internich zalezitosti).

- Edukace k razové viné — v zapisu/RL explicitné uvést vykon &. 09523 jako povinnou
néavaznost (pouceni, plan C).

- €. 25222 — do RL zanést: snizeni dezinfekce 0,020 — 0,004, ambulantni rezim, S1 po
09523, indikacni diagnézy + poznédmka ,husty sekret“v ZD, povinné poloZky zaznamu,
frekvencni limity, ndvaznost na vykon ¢. 09523. Termin: 20. 11. 2025

- Zakladni intervence — signalni (¢. 25509) — vymezit: jen kufaci, jen v ramci screeningu, jen
na screeningovych pracovistich, ambulantné; doplnit strucny obsah pro spravné pouZiti;
promitnout opravu cisel.

- Specializovana intervence — distancni (telefon) — vymezit: povinna navaznost na 25501, jen
telefon, bez e-mailu/videa, max. 8x/rok v souctu s 256502/25503, bez soubéhu s obecnym
tel. kbdem, sjednotit odbornosti s vykonem &.25501, uvést minimalni strukturu zapisu.
Termin: 20. 11.

- Prevence duplicit — v RL zdiraznit oSetfujiciho specialistu a kontrolni mechanismy (obsah +
frekvence).

- Dalsi krok — pripravit podklady pro jednani s internisty ke sdileni UZ plic/pleury
(kompetence, indikace, omezeni, frekvence, dokumentace).

Zavér:

Vykon ¢. 25214 byl staZzen z jednani s moznosti budouciho navratu. U vykonu €. 25222 se
sniZuje dezinfekce, vykon zistava ambulantni a po edukaci jej miZe provadét sestra S1.
Zakladni intervence bude nové signadlni (¢. 25509) pro kuraky v ramci screeningd.
Specializovana intervence zistava pouze telefonicka, navazana na vykon é. 25501, s limitem
osmi kontakti rocné. Pripravi se podklady k jednani s internisty o sdileni ultrazvuku plic a
pleury. Odborna spole¢nost opravi registracni listy do 20. 11. 2025 a poté budou zarazeny na
jednani PS k SZV 4. 12. 2025.
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Ceskd internistickd spoleénost CLS JEP (odbornost 101)
Pfedkladatel: Ing. Lucie Votavova, MUDr. Zdenék Monhart, Ph.D.
Zéadost o sdileni vykonii:
e 25153 ULTRAZVUKOVE VYSETRENI PLIC A PLEURY ZAKLADNI (vykon odbornosti 205,
stanovisko OS zatim neni k dispozici)

Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP (odbornost 709, 719)
Predkladatel: doc. MUDr. Roman Skulec, Ph.D.
Zéadost o sdileni vykonu:
e 25153 ULTRAZVUKOVE VYSETRENI PLIC A PLEURY ZAKLADNI (vykon odbornosti 205,
stanovisko OS zatim neni k dispozici)

Pripominky VZP

25153 ULTRAZVUKOVE VYSETRENI PLIC A PLEURY ZAKLADNI
Vykon je navrZen jako specificky pouze pro autorskou odb. 205, neni sdileno pro Zadnou jinou
odbornost. Nutno dolozit stanovisko autorské odbornosti.

Pripominky SZP CR:
- Prekazkou k odsouhlaseni je nesouhlasné stanovisko autorské odbornosti, ke kterému jsou
zfejmé odborné divody.
Upozorriujeme, Ze Ize vyuzit mezioborového vykonu, sdileni tohoto specializovaného vykonu
se tedy jevi jako zbytné.

Pribéh pracovniho jednani

V dvodu jednani bylo konstatovano, Ze sdileni vykont mezi odbornostmi neni pravné zakotveno v
zadné legislativni normé. Jde pouze o doporuceni pro platce, které uréuje, zda mohou ¢i nemohou
uzavirat smlouvy s jednotlivymi odbornostmi. Sdileni tedy neni zavazné pravidlo, ale je Zadouci tam,
kde se odborné spolec¢nosti a platci dokazi dohodnout a neexistuji objektivni pfekazky.

Zastupci odborné spolecnosti potvrdili, Ze se v ramci predchozi dohody dohodli na podpore sdileni
vykonu a Ze znéni textu pripravi tak, aby bylo jednoznacné a v souladu s touto dohodou. Bylo
vyjadfeno podékovani za vstficny pristup a vécnou argumentaci, které vedla ke shodé.

Ze strany internistd bylo doplnéno, Ze sdileni vykonu nijak nepovede ke zvySeni thrad ani k
ekonomické zatézi pro platce. Vétsina vykonld je provadéna v ramci hospitalizace, tedy jiz z
hrazeného uhradového baliku, nikoli v ambulantni sféfe. Primarnim cilem navrhu proto neni finanéni
pfinos, ale deklarace odborné kompetence, ktera umozZni dané vykony provadét pfislusné odbornosti,
aniz by bylo nutné je skryvat pod mezioborové kody.

Interni odbornost tak deklarovala, Ze ji nejde o navySeni produkce ani thrady, ale o formalni uznani
kompetenci, které odpovidaji realné klinické praxi. Podékovala za pochopeni a spolupraci, protoZe
sjednoceni pristupu odstrani zbyte¢né bariéry a umozni efektivnéjsi koordinaci péce.

Zastupci spoleénosti dale upozornili, Ze ultrazvukovéa diagnostika se v mnoha pfipadech stava
alternativou k invazivnim metodam, napfriklad k rentgenovému vySetfeni. . Z ekonomického hlediska
to pro systém zdravotniho pojiSténi predstavuje uUsporu, protoZe ultrazvuk c&asto nahrazuje
nakladnéjsi vykony. Zaroveri byla zdiraznéna skutecnost, Ze ultrazvuk je dnes soucasti povinného
vybaveni vétSiny klinickych pracovist, a jeho vyuZivani v ramci diferencialni diagnostiky je
standardem v fadé obort.

V navaznosti na to zastupce odborné spolecnosti potvrdil, Ze odborna erudice pro pouziti sonografie
Je jiz dlouhodobé zakotvena ve vzdélavacich programech jak ceského, tak evropskeho kurikula, a Ze
jeji pouzivani je v ramci internich a urgentnich oborl plné opravnéné. Sonografie je soucasti
zakladnich klinickych dovednosti, které jsou od roku 2011 pevné integrovany do vzdélavacich
standardi, zejména v situacich, kdy je nutna rychla diferencialni diagnostika akutnich stavd.
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Na zavér bylo dohodnuto, Ze odborna spolec¢nost poskytne pisemny souhlas se sdilenim vykonu,
ktery bude nasledné formalné pfipojen k zapisu a archivovan. Zastupce autorské odborné spole¢nosti
205 prislibil, Ze dokument bude predloZen oficialni cestou.

Zavér:

Zastupce autorské odborné spole¢nosti 205 prislibil, Ze bude zaslano oficialni cestou, idealné
do 21. 11. 2025, aby mohl byt vykon zarazen na jednani Pracovni skupiny k SZV dne 4. 12.
2025.

Ceska spoleénost klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce (odbornost 101 a 120)
Predkladatel: MUDr. Stépan Tucek, Ph.D., MUDr. Petr Wohl, Ph.D., Ing. Bc. Yvona Durinova

Navrh na zménu:
e 11140 ZAVEDENI PERIFERNE ZAVEDENEHO CENTRALNIHO KATETRU — PICC

Z&dost o sdileni vykon(i pro novou odbornost 120:
e 18026 VYSETRENI TELESNEHO SLOZENI A STAVU HYDRATACE (vykon odbornosti 108,
souhlasné stanovisko OS je k dispozici)
e 78830 ZAVEDENI INTRAJEJUNALNI SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU (vykon odbornosti
708, stanovisko OS zatim neni k dispozici)
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 (vykony odbornosti 101, souhlasné stanovisko OS je k dispozici)

Navrhy na zménu:
e 11501 ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA ENTERALNI PUMPOU
e 11502 ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA BOLUSEM
e 11503 UPLNA PITNA A ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA BOLUSEM
e 11506 APLIKACE PARENTERALNI VYZIVY V NEMOCNICNI PECI

Novy vykon:
e OLIGOPEPTIDICKA ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA PUMPOU

Navrhy na zruSeni:
e 11504 DOPLNKOVA PARENTERALNI VYZIVA
e 1505 SPECIALNI PARENTERALNI VYZIVA

Pripominky VZP

11140 ZAVEDENI PERIFERNE ZAVEDENEHO CENTRALNIHO KATETRU - PICC

o Nutné dolozit odtivodnéni pro navrh dpravy frekvence z 1x/Ctvrtleti na 4x/rok, garantem vykonu
byla Spole¢nost pro cévni vstupy, Zadame jeji stanovisko

e Do poznamky nebo do podminky vykonu uvést konkrétni specializaci sestry nebo nazev
certifikovaného kurzu opravriujiciho k provadéni vykonu.

Uvedeny kod LP FYZIOLOGICKY ROZTOK VIAFLO ma nahlaSeno ukonceni a prechod na
Jinou velikost baleni, ndzev LP neni dpiny.

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 6. 11. 2025

25



Pracovni skupina k SZV MZ CR

18026 VYSETRENI TELESNEHO SLOZENI A STAVU HYDRATACE
Navrh na sdileni pro odb. 120, souhlasné stanovisko autorské OS doloZeno — bez pfipominek

78830 ZAVEDENI INTRAJEJUNALNI SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU
Nutno dolozit stanovisko autorské OS

11200 NEPRIMA KALORIMETRIE
Navrh na sdileni pro odb. 120, souhlasné stanovisko autorské OS doloZzeno — bez pripominek

11511 PARENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI
Souhlasné stanovisko k jinému nazvu vykonu

11512 PARENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI
SPECIALNI MOBILNI PUMPOU
Souhlasné stanovisko k jinému nazvu vykonu

11513 PUMPOU APLIKOVANA ENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM

PROSTREDI

Souhlasné stanovisko k jinému nazvu vykonu

Nad ramec sdileni je jesté potfeba revidovat polozky PMAT:

- Gaza sterilni ¢tverce 10x10 cm- 50ks ¢tvercti na 1 den - Opravdu je potreba na jeden den 1
baleni o 50 ks?

Revidovat cenu Stfikacka Janette Alfa 150 ml balena (maloobchodni cena je od 60 K¢) nikoliv 119,79

11501 ENTERALNLVYZIVA ENTERALNEVYZIVA APLIKOVANA ENTERALNEPUMPOU.
POLYMERNI ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA PUMPOU

¢ Vykon predloZen 2x (jednou jako Zadost o sdileni vykonu odb. 101 s odb. 120, podruhé
jako zménové Fizeni: zména nazvu, OM, doby trvani, popisu a obsahu vykonu, nositelt
vykonu, materiall, ZUMu a bodové hodnoty.

e Rozpor mezi textem Cim vykon zadiné (vykon zadina rozpisem..) a textem v kolonce Obsah
vykonu (vykon zacinéa kontrolou ordinace)

e Jsou potreba 2 nositelé? Dle SZV jsou k vykonu prifazeny osobni naklady jednoho nositele
vykonu, pouze vyjimecné vice nositelti (operacni vykony a podobné). Je-li nositelem alespori 1
lékar nebo jiny vysokoSkolsky pracovnik, nejsou zasadné k vykonu pfifazeny osobni naklady
nelékarskych zdravot. pracovniku (jsou obsaZeny v reZij) navic ¢asova dotace nutricionisty je
V klinickych vySetrenich odb. 120 — zde 15 min odstranit, neni odivodnéno navy$eni casové
dotace vykonu.

e Opakované projednani — zména OM z "S" na "H"...ackoliv je "H" ponechana bodova hodnota.

o Nejde o novou péci - pripravky enteralni vyzivy hrazeny v pausalni sloZzce uhrady, neuvedeno
zddvodnéni pro polozku A085023 594 K¢, v OD kalkulovana stravni jednotka -duplicity

e V/ navrhu chybi vycéisleni ekonomického dopadu. Vykon ma omezenim "H/SH", nelze predikovat
vliv na CZ-DRG, financ¢ni dopad nelze stanovit.

Stiikacka Janette uvedena s cenou 120 K¢E Bézna cena 60 KCE  napf.
https://www.medplus.cz/strikacka-vyplachova-janette-150-ml-tridilna-luer-bez-prislusenstvi-
sterilni/?srsltid=AfmBOooe0 7Wb5cx0 nlS [zN17F6msvwOINUJKN-H8dLOjOJQO9FQOfagWQ

pozn. - V pfipadé, Ze dojde k odstraneni ZUM polozky M0806 Sonda jejunalni ze vSech vykona, které
Ji obsahuji, pak pravdépodobné nebude jiz mozne dany ZP vykazat k zadnemu jinemu vykonu. Z
tohoto duvodu budou tyto ZP z UK VZP-ZP vyrazeny.

11502 PITNA-A-ZALUDECNI DEFINOVANA VVYZIVA
DOPLNKOVA PITNA A ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA BOLUSEM
o Vykon predloZen 2x (jednou jako zZadost o sdileni vykonu odb. 101 s odb. 120, podruhé
jako zménové fizeni: zména nazvu, OM, doby trvani, popisu a obsahu vykonu, nositelt
vykonu, materialii, ZUMu a bodové hodnoty
e Jsou potreba 2 nositelé? Dle SZV jsou k vykonu pfifazeny osobni naklady jednoho nositele
vykonu, pouze vyjimeéné vice nositelti (operacni vykony a podobné). Je-li nositelem alespori 1
lékar nebo jiny vysokoskolsky pracovnik, nejsou zasadné k vykonu pfifazeny osobni naklady
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nelékarskych zdravot. pracovnikt (jsou obsazeny v reZij).

Casova dotace je nadhodnocena, nutricionista disponuje klinickym vysetfenim (60-40-20 min) a
bolus podani vyZivy trva 45 min. — nadhodnoceno

Zavadegjici je nazev pitna — v obsahu vykonu je aplikace NGS a PEG — vhodné pitna ex., pokud
je i k per os podani, pak neni divod spektrum polozek v PMAT rozSifovat o poloZzky

A084728 Strikacka Janette Alfa 150, A084726 Naplast Naso-fix — univerzalni velikost, 0080350
NAPLAST HYPOALERGENNI, A002667 GAZA STERILNI CTVERCE, 10x 10 cm......popF
nutno pomérové kratit.

Jde o H vykon - nova pravidla — tzn. neni potfeba bodovou hodnotu uvadét

Doplnit indikace k podani enteral. vyZivy a vyjasnit kdy indikovdana bolusova a kdy
podani pumpou — event. odkaz na DP, kde toto uvedeno

Nejde o novou péci - pfipravky enteralni vyzivy hrazeny v pausalni slozce uhrady, v OD
kalkulovana stravni jednotka -duplicity

V navrhu chybi vycisleni ekonomického dopadu. Vykon ma omezenim "H/SH", nelze predikovat
vliv na CZ-DRG, finanéni dopad nelze stanovit

Strikacka Janette uvedena s cenou 120 K¢. Bézna cena 60 K¢ napr.
https://www.medplus.cz/strikacka-vyplachova-janette-150-ml-tridilna-luer-bez-prislusenstvi-
sterilni/?srsltid=AfmBOooe0 7Wb5cx0 nIS [zN17F6msvwOfNUJKN-H8dLOjOJQO9FQOfagWQ

Pozn. V pripadé, Ze dojde k odstranéni ZUM polozky M0806 Sonda jejunalni ze v§ech vykonu, které
Ji obsahuji, pak pravdépodobné nebude jiz mozné dany ZP vykazat k Zadnému jinému vykonu. Z
tohoto duvodu budou tyto ZP z UK VZP-ZP vyrazeny.

11503 SPECIALNI-ENTERALNIVYZIVA(OLIGOPEPTIDICKA)
UPLNA PITNA A ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA BOLUSEM

Vykon predlozen 2x (jednou jako zadost o sdileni vykonu odb. 101 s odb. 120, podruhé
jako zménové Fizeni: zména nazvu, OM, doby trvani, popisu a obsahu vykonu, nositelt
vykonu, materialti, ZUMu a bodové hodnoty

o Viz identické pfipominky k 11502

e Plus - neuvedeno zdivodnéni pro polozku A085024 -412,54K¢
Na zéakladé praktickych priru¢ek (ESPEN Guidelines, Nutricia UK, Masarykova univerzita...) ¢as
trvani pro S2 zkratit

11506 PLNOHODNOTNA-PARENTERALNIVYZIVA
APLIKACE PARENTERALNI VYZIVY V NEMOCNICNI PECI

e Vykon predloZen 2x (jednou jako Zadost o sdileni vykonu odb. 101 s odb. 120, podruhé
jako zménové rizeni: zména nazvu, OM, doby trvani, popisu a obsahu vykonu, nositelt
vykonu, materialii, ZUMu a bodové hodnoty

o Jsou skutecné potreba 2 nositelé? Dle SZV jsou k vykonu pfifazeny osobni naklady jednoho
nositele vykonu, pouze vyjimecné vice nositelli (operacni vykony a podobné). Je-li nositelem
alespori 1 lékar nebo jiny vysokoSkolsky pracovnik, nejsou zasadné k vykonu prifazeny osobni
naklady nelékarskych zdravont. pracovnik( (jsou obsazeny v reZzii).

Skutecné se sestra 30 minut vénuje pouze jednomu pacientovi — nadhodnoceno.

o Casova dotace nutricionisty je v klinickych vysetfenich — zde 15 min odstranit.

o Nutné zkraceni ¢asu S2 na 15min — duvod — nutné uvadét primérnych ¢as a navic je v planu
pouzivani vaku s parenteralni vyZivou all-in-one pripravovanych lékarnou pred aplikaci za
hospitalizace.

o Nejde o novou péci - pfipravky parenteralni vyzivy hrazeny v pausalni sloZce uhrady

e Projednavano opakované, nyni se zménou OM z "S" na "H", ackoliv "H" ponechana bodova
hodnota ?

o V navrhu chybi vyéisleni ekonomického dopadu. Vykon ma omezenim "H/SH", nelze
predikovat vliv na CZ-DRG, finan¢ni dopad nelze stanovit.

PROSIME NA JEDNANI PRITOMNOST ZASTUPCE UZIS

101-2025-09-05-08-49-40 OLIGOPEPTIDICKA ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA PUMPOU
« Drive oligopeptidicka ent. vyZiva pod vykonem - 11503 SPECIALNI ENTERALNI VYZIVA
(OLIGOPEPTIDICKA) — z jakého divodu se neupravil spiSe 11503 a pro novou péci se pak
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zaved| vykon novy ?, navic v RL v oddvodnéni zménového rizeni je uvedeno —, Aktualizace
platného vykonu v souladu se sou¢asnymi poznatky a doporu¢enimi, s upfesnénim nazvu
vykonu* - jedné se tedy o novy vykon, nebo aktualizaci stavajiciho (a jakého)? diskuse nutna

e Z jakého divodu jsou v ZUM ZP, které jsou u jinych vykonu v PMAT ??? , potreba odebrat
ZUM polozky a nastavit ZUM="NE", v ZUM poloZkach u "H" vykont maji byt uvedeny pouze
materialy, jejichZ pofizovaci cena pfesahne 1000,-K¢, anebo jejich pouZiti neni obligatorni, coz
uvedené polozky nesplriuji.

o Zkratku KVM v popisu vykonu doporucujeme slovné rozepsat, abychom predesly problémim
se smluvni administraci (ovérenim edukace u nositele vykonu).

Neni uvedena doba trvani vykonu. Neni uveden nositel vykonu. Neni uveden ¢as nositele vykonu.

11504 DOPLNKOVA PARENTERALNI VYZIVA
Viykon 11504 je sdileny, zménény a zaroven ruseny ?
Prosime prevodnik

o Zmény
e ZruSeno
e nové

prosime spravné nazvy vykoni

11505 SPECIALNI PARENTERALNI VYZIVA
Viykon 11505 je sdileny, zménény a zaroveri ruseny?
Prosime prevodnik

o Zmény
e Zruseno
e nové

prosime spravné nazvy vykon(

Pfipominky SZP CR:

11140 ZAVEDENI PERIFERNE ZAVEDENEHO CENTRALNIHO KATETRU - PICC
- Prosime o zddvodnéni navrzenych zmen.
- Prosime o vyjadfeni odborné spolecnosti (Spole¢nost pro Zilni vstupy).
- Ke zméné formulace z 1/1 Ctvrtleti na 4/1 rok vS§ak nemame zasadni namitky.
Popis vykonu — diskuse nutna — je ve vSech pripadech skutecné prvni volbou elektivniho
CZK?

18026 VYSETRENI TELESNEHO SLOZENI A STAVU HYDRATACE
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, 11513 PUMPOU
APLIKOVANA ENTERALNI VYZIVA PROVADENA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTRED

- Pouze u vykonu 78830 zadame o doplnéni stanoviska autorské odborné spolecnosti.

11501 ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA ENTERALNIi PUMPOU
- Zména omezeni mistem z ,S“ na ,H*, vykon by tedy mél byt projednavan v zjednoduSeném
rezimu. Bude soucasti hospitalizacniho pfipadu.
- Z&déme o podrobné zdivodnéni navrzené zmény Sasové dotace z 15 min na 25 min.
- Jaky je davod pfidani dalsiho nositele S2? Dosud pouze 1 nositel L2 s kurzem v umélé
vyZive.

11502 ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA BOLUSEM
- Zména omezeni mistem z ,S“ na ,H*, vykon by tedy mél byt projednavan v zjednoduSeném
reZzimu. Bude soucasti hospitalizacniho pfipadu.
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- Zadéme o podrobné zdivodnéni navrzené zmény &asové dotace z 10 min na 60 min.
prodlouzeni ¢asu je tedy Sestinasobné.

- Bylo by vhodné do popisu vykonu specifikovat, kdy se podava bolusova vyZiva (indikace?) a
kdy vyZiva pumpou.

- Jaky je diavod pridani dalSiho nositele S2? Dosud pouze 1 nositel L2 s kurzem v umélé
VyZive.

11503 UPLNA PITNA A ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA BOLUSEM

- Zména omezeni mistem z ,S“ na ,H*, vykon by tedy mél byt projednavan v zjednoduSeném
rezimu. Bude soucasti hospitalizacniho pfipadu.

- Zadéme o podrobné zdivodnéni navrzené zmény &asové dotace z 15 min na 60 min.
prodlouZeni ¢asu je tedy ¢tyfnasobné.

- Bylo by vhodné do popisu vykonu specifikovat, kdy se tento typ vyzivy podava (indikace?).

- Jaky je davod pridani dalSiho nositele S2? Dosud pouze 1 nositel L2 s kurzem v umélé
vyZive.

11506 APLIKACE PARENTERALNI VYZIVY V NEMOCNICNI PECI

- Zména omezeni mistem z ,S“ na ,H", vykon by tedy mél byt projednavan v zjednoduseném
reZzimu. Bude soucasti hospitalizacniho pfipadu.

- Zadéme o podrobné zdivodnéni navrzené zmény &Sasové dotace z 15 min na 45 min.
prodlouZeni ¢asu je tedy trojnasobné.

- Bylo by vhodné do popisu vykonu specifikovat, kdy se tento typ vyZivy podava (indikace?).

- Jaky je davod pridani dalSiho nositele S2? Dosud pouze 1 nositel L2 s kurzem v umélé
vyZive.

OLIGOPEPTIDICKA ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA PUMPOU
- Z&dame o doplnéni ekonomického dopadu.
- Neni uveden nositel vykonu.
- Navrh je zduvodnén jako ,aktualizace platného vykonu*, pfitom jde o navrh nového vykonu.
Nutno vysvétlit — diskuse potrebna.
11504 DOPLNKOVA PARENTERALNI VYZIVA
11505 SPECIALNI PARENTERALNI VYZIVA
Pripominky:
Podani je zmatecné — zaroveri je navrzeno zruSeni i zmény téchto vykon( (navySeni ¢ast a
pridani nositelt).

Pribéh pracovniho jednani

Cilem dnesniho jednani je finalizovat Upravy vykonu tykajicich se nutricni podpory a katetrizaci, aby
mohly byt pfipraveny pro prosincové zasedani pracovni skupiny k SZV. Uvodem bylo konstatovéno,
Ze na zakladé drivéjsich pripominek platct i odbornych spolecnosti je potreba zpfesnit frekvenéni,
Uhradové a organizacni podminky jednotlivych vykonu a sjednotit nomenklaturu napfic oblastmi
parenterélni a enteralni vyZivy.

V prvni ¢asti jednani bylo projednano frekvenéni omezeni zavedeni a vymeény katetru. Po diskusi se
Ucastnici shodli, Ze souasna praxe nevyZaduje ¢astéjSi vyménu, a proto bude nové stanoveno
omezeni maximalné trikrat rocné. Toto nastaveni odpovida technickym parametrim pouZivanych
katetrti a zaroveri zachovava bezpecnostni standardy, aniz by dochazelo ke zvysSeni administrativni
¢i ekonomické zatéze poskytovateld.

Nasledné byla vénovana pozornost parenteralni vyZzivé, kde doSlo ke shodé na sjednoceni
dosavadnich dvou vykonu do jednoho spole¢ného vykonu, bez déleni na ,Caste¢nou” a ,uplnou”.
Novy vykon bude koncipovan jako jednotny s moznosti odstupriovani thrad podle parametri a
sloZitosti 16¢by prostrednictvim pausalnich ZULP. V této souvislosti SUKL pfipravi metodiku a névrh
cenovych hladin, které budou podkladem pro nasledné uhradové jednani. Bylo potvrzeno, Ze
vzhledem k tomu, Ze metodika jesté neni dokoncena, nebude o parenteralni vyZivé hlasovano na
prosincovém jednani PS SZV (4. 12. 2025). Téma bude zafazeno do nasledujiciho kola po dokonéeni
prace se SUKL a po dohodé nad konkrétnimi thradovymi podminkami. UZIS konstatoval, Ze vykony
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11506 PLNOHODNOTNA PARENTERALNI VYZIVA, 11504 DOPLNKOVA PARENTERALNI
VYZIVA, 11505 SPECIALNI PARENTERALNI VYZIVA nejsou v DRG vykony kritické.

Dalsim bodem jednani byla enteralni vyziva, u niz zdstava zachovana struktura ctyf zakladnich
vykon(, které budou dopinény o novy vykon pro oligopeptidické smési. Uastnici se shodli, Ze bude
provedena terminologicka a vécna revize vsech popist tak, aby se jasné odlisila pitna forma vyZivy
(bez aplika¢nich pomucek) od sondového podani (s pfislusnymi ZUM polozkami). Zohlednéna budou
i doporuceni platct ke zjednoduseni struktury a odstranéni duplicitnich polozek. Upravené texty
budou predloZzeny do 20. listopadu 2025, aby vykony mohly byt projednany a zarfazeny do
prosincového hlasovani PS k SZV, tak jak je ukotveno ve zménovém fizeni je nepresné a zmatecné.

V ramci organizacniho a personalniho ramce bylo potvrzeno, Ze v8echny vykony v oblasti nutri¢ni
podpory budou nasmlouvany pod smluvni odbornosti F/H, prficemz musi byt zajisténa garance lékare
s funkéni licenci FO16 (nebo odpovidajici atestaci). Vyjimku tvofi pouze lizka intenzivni péce a ARO,
kde Ize vykon provadét v rémci odbornosti intenzivni mediciny bez samostatného dokladani licence.
Timto krokem se zajisti, Ze vykony budou vykazovany pouze na pracovistich, ktera disponuji
odpovidajicim odbornym zazemim a kompetenci.

Byla také potvrzena zména v oblasti kddovani — dosavadni kédy €. 11604 a 11505 budou zruSeny a
nahrazeny novym vykonem (pracovni oznaceni ¢&. 11506), ktery bude predloZzen k finalnimu
projednani po dopracovani prilohy a uhradové metodiky.

Zastupci odborné spolec¢nosti 205 prislibili, Ze upraveny dokument bude predlozZen oficialni cestou
nejpozdéji do 21. listopadu 2025, aby mohl byt vykon zafazen na jednani PS k SZV dne 4. prosince
2025. Vi$ichni G&astnici potvrdili, ze po zverejnéni metodiky SUKL pro pauséini ZULP se znovu sejdou
a pfipravi konsolidovany navrh parenteralni vyZivy k hlasovani.

Zaver:

Uéastnici dosli ke shodé, Ze frekvenéni omezeni zavedeni/vymény katetru bude nové max. 3x
rocné (technicky dostacujici, bez dopadu na kvalitu péce). Parenteralni vyZiva se sjednocuje
do jednoho vykonu bez déleni na ¢aste¢nou/uplnou; uhrada bude Fesena pausalnimi ZULP dle
metodiky pripravené se SUKL — v prosinci (4. 12. 2025) se o parenterdlni vyzivé hlasovat
nebude, predloZi se v dal$im kole po dohodé o cenovych hladinach. Enteralni vyZiva zustava
ukotvena ve ctyrech vykonech + novy vykon pro oligopeptidické smési; definitivni texty k
prosincovému hlasovani budou dodany do 20. 11. 2025. Vykony budou nasmlouvany pouze
na pracovistich s garantem: lékaf s FL F016, nebo pfislusna atestace, nebo pracovisté
intenzivni péée/ARO; ve smluvni odbornosti bude pouzito oznac¢eni F/H (s vyjimkou vyslovné
stanovenych lizZek intenzivni péce). Staré kédy ¢. 11504/11505 budou zruseny a nahrazeny
jednim novym kédem (pracovné é. 11506) pri findlnim predloZeni. Zastupce autorské odborné
spolecénosti 205 prislibil zaslat upraveny dokument oficialni cestou do 21. 11. 2025 k zarazeni
na PS k SZV dne 4. 12. 2025.

Ceskd diabetologicka spoleénost CLS JEP
Predkladatel: doc. MUDr. Vladimira Fejfarova, Ph.D.

Novy vykon:
e TENOTOMIE JEDNE SLACHY PRSTCE NOHY U DIABETIKA

Pripominky VZP

¢ Jak je feSeno doposud? Jakym vykonem byla péce vykazovana? Existuji vykony 66873-
TENOTOMIE ZAVRENA a 66899- TENOTOMIE ZAVRENA - MIMO RUKY - KAZDA DALSI -
PRICTI K TENOTOMII ZAVRENE. Nepostaéuje doplnit sdileni s odb 103 s tim, Ze v této
odbornosti pouze pro podiatrické ambulance? Je skutecné potreba nového vykonu?

e Pokud tenotomie u vice prstct v jeden den pak je jedna priprava sterilniho pole, kryti - nelze
vykazovat opakované cely vykon jak navrhuje predkladatel- viz chirurgické vykony (1x hlavni
570b.+ vicekrat pricitaci 151b. versus navrhovany vykon az 4x571 b.)
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o Nutno vyjasnit OF — ,Maximalné 4x jedna noha jednorazové*“ Pri stanoveni OF nutno vZdy
vztahnout na néjakou ¢asovou jednotku a dale viz pripominka vyse

Doplnit OF o maximalni pocet opakovani tyden/mésic/Ctvrtleti/rok/Zivot - je mozna provadét vykon
opakované?

e Uvedeno, Ze neni potreba salt — tedy provedeni na zakrokovém salku nebo primo v ordinaci?

e Odkaz na Doporucené postupy uvést do Poznamky.

o Nositelé — dle SZV jsou k vykonu prifazeny osobni naklady jednoho nositele vykonu, pouze
vyjimecné vice nositelli (operacni vykony a podobné). Je-li nositelem alespori 1 Iekaf nebo jiny
vysoko$kolsky pracovnik, nejsou zasadné k vykonu pfifazeny osobni naklady nelékarskych
zdravont. pracovnikl (jsou obsazZeny v rezii). - i v ostatnich pripadech TENOTOMIE je uvadén
pouze operujici lékaF

e PMAT polozka 0000337(GAZA HYDROFILNI 10ks-41b) se pouZije celé baleni 10ks?

o Z pfistrojového vybaveni odebrat pean

Pripominky SZP CR:

- Tazeme se, jak byla péce realizovana doposud?

- Jaky je vztah vykonu ke stavajicim ortopedickym vykonum 66873, 668997 Nebylo by
vhodnéjsi sdileni?

- Frekvencni omezeni nutno specifikovat lépe — 4x/1 koncetina/1 den + definovat omezeni za
delsi casovy interval.
Pro zéakrok jsou ve vSech podiatrickych ambulancich vhodné podminky? Vykon se provadi
v ordinaci nebo na séalku?

Priabéh pracovniho jednani

V dvodu bylo vysvétleno, Ze navrh vykonu vychazi z potfeby zlepSit dostupnost péce o pacienty s
diabetickym syndromem dolnich koncetin, zejména s chronickymi ulceracemi, které vznikaji na
podkladé deformit prstl. Predkladatelé uvedli, Ze cilem je zavedeni vykonu do podiatrickych
ambulanci, ¢imz by se zkratila Cekaci doba na zakrok a pfedeslo by se progresi nalezd, ktera u téchto
pacientt ¢asto vede az k amputacim.

Vykon je kratky, v priméru pét az deset minut, ale je nutné, aby byl proveden na specializovaném
pracovisti, kde je pacient nejen pfed vykonem komplexné vySetfen (zejména z hlediska cévniho
zasobeni), ale kde je mu také zajisténa pooperacni observace a lécba véetné odlehéeni koncetiny.
Predkladatelé upozornili, Ze na mnoha standardnich chirurgickych nebo ortopedickych pracovistich
tato komplexni péce nebyva zajisténa v plném rozsahu — zejména chybi cévni vySetfeni, antibioticka
profylaxe a kontrola odlehceni.

Podle predkladatelu je vykon vhodny predevsim pro pacienty s diabetem, ktefi ¢asto trpi neuropatii
a neciti bolest, a proto je nutna opatrna manipulace a nasledné sledovani. V zahranici (napr. ve Velké
Britanii) obdobné vykony provadéji podiatfi s bakalafskym vzdélanim, nejde tedy o vykon vyZadujici
vysokou chirurgickou dovednost, ale o specificky, dobfe definovany zakrok v rdmci podiatrické péce.
Cilem je, aby vykon zustaval pod odbornosti chirurgie, nikoli ortopedie, ale byl zajistovan ve
spolupraci s podiatrickou ambulanci, kde je pacient sledovan komplexné. Predkladatelé informovali,
Ze v Ceské republice je aktuélné kolem 40 podiatrickych pracovist, z nichz zhruba polovina by mohla
vykon v praxi realizovat béhem 12—18 mésicl po zavedeni.

Ze strany pojiStoven zaznél dotaz, zda by nebylo mozné vyuZit jiz existujici analogicky vykon, misto
vytvareni nového kédu. Predkladatelé reagovali, Ze stavajici vykony se vztahuji na jinou anatomickou
oblast (napf. dlouhé Slachy) a nezohledriuji specifika podiatrické tenotomie. Novy vykon proto
povazuji za potfebny a navrhli zaroveri vytvofit i pfi¢itaci vykon, ktery by pokryl situace vicecetnych
tenotomii (napr. na vice prstech).

Déle byla projednana otazka popisu vykonu. Zastupci MZ upozornili, Ze by mél byt formulovan vécné
a struéné — ma obsahovat princip vykonu, indikace a pripadné kontraindikace, ale bez hodnoticich
komentari o jeho narocnosti (,neni potifeba vyznamna chirurgicka zruénost* apod.), které se do
vyhlasky nehodi.
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V diskusi o frekvenci vykonu bylo upfesnéno, Ze realné se jedna o jednorazovy vykon, ktery mize
byt vyjimecné zopakovan na jiné Slase v pribéhu Zivota pacienta. Z tohoto divodu byla nastavena
frekvence maximalné 4x na jednu koncetinu za Ctvrtleti, s¢itana podle poctu prsti.

Déle bylo potvrzeno, Ze vykon bude provadén ambulantné, nikoli béhem hospitalizace. Pokud by byl
pacient hospitalizovan z jiného diavodu, vykon se provede aZ po propusténi.

Predkladatelé rovnéz uvedli, Ze nepoZaduji pfitomnost sestry jako povinnou soucast vykonu — mize
byt pfitomna jako pomocny personal, ale neni nutna pro vykazovani.

Po dohodé bylo sjednano, Ze vykon bude sdilen pouze s chirurgii, nikoli s ortopedii nebo ortopedickou
protetikou, a Ze priCitaci vykon bude dopracovan a odevzdan do 20. listopadu.

1. Upravit text vykonu:
o Doplnit struény popis, indikace a kontraindikace, bez hodnoticich komentari.
o Omezit frekvenci: max. 4% na jednu koncetinu za ctvrtleti (sc¢ita se podle poctu
prsta).
o Uvést, Ze vykon je uréen pouze pro chirurgii (ortopedie a ortopedicka protetika se
vypousti).
2. Organizacni ramec:
o Vykon se provadi ambulantné na podiatrickych pracovistich ve spolupraci s
chirurgem.
o Zajistit kompletni péc¢i — cévni vySetieni, antibioticka profylaxe, odlehceni
koncetiny.
3. Pricitaci vykon:
o Pripravit a prediozit pFi¢itaci vykon (pro vice prsti / oboustranné provedeni).
o Termin odevzdani: do 20. listopadu.
4. Forma provedeni:
o Vykon ambulantni; u hospitalizovanych se provadi aZz po propusténi.

Zaver:

Bylo dohodnuto doplnit popis vykonu o strucné indikace a kontraindikace bez hodnoticich
komentari, omezit frekvenci na maximalné 4x na koncetinu za ctvrtleti a vymezit vykon
vyhradné pro chirurgii. Vykon bude provadén ambulantné na podiatrickych pracovistich ve
spoluprdci s chirurgem, se zajisténim kompletni pécée véetné cévniho vysSetreni, antibiotické
profylaxe a odlehéeni koncetiny. Souc¢asné bude pFipraven pricitaci vykon pro vice prstiu nebo
oboustranné provedeni.

Predkladatel doplni kone¢né znéni registracnich listd do 20. 11. 2025. Vykony budou ndsledné
zarazeny k projednani a hlasovani na jednani pracovni skupiny k SZV dne 5. 12. 2025, po jehoz
pfipadném schvaleni budou pfedloZzeny k zapracovani do uhradové vyhlasky s ucinnosti od
1. ledna 2027.

Ceskd chirurgicka spole¢nost CLS JEP (odbornost 501)
Predkladatel: prim. MUDr. Tomas Paseka, FICS

Nové vykony:
e 51516 FASCIALNI TRAKCE U REKONSTRUKCE BRISNI STENY

Pripominky VZP

Jedna se o inovativni ZUM — administrace posuzovani ZP probiha, VZP oslovila navrhovatele

s poZadavkem na doplnéni analyzy dopadu do rozpoctu, analyzy senzitivity a dalSich podkladi, bez
kterych neni mozné navrh vyhodnotit. 23.9. byl upozornén, Ze uplynula doba na dodani podkladd,
pricemz mdze byt navrh pozastaven az po dobu 180 dni. 23.9. Navrhovatel se omluvil za prodlevu
s dodanim poZadovaného, a Ze to ihned napravi. — navrhujeme odlozZit z ¢asovych divodii

Pripominky odeslané na PS ze strany VZP trvaji, dale byl poZadavek VZP na systémovou Upravu —
tj. poZadavek na stratifikaci kyl podle velikosti a klinické sloZitosti
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Pripominky SZP CR:

- Pripominky k ZUM: ZUM je inovativni, nebyly dosud dodany podklady pfislibené na
projednani vykonu 23.7.2025, a proto doporucujeme projednavani vykonu odloZit. Neni
vyjasnéno pouZziti variant ZUM (kombinace pfistupu ZUM+ pfistroj nebo pouze ZUM) a to se
zasadnim rozdilem dopadu do uhrad. Diskuse nutna.

- Jak byla péce realizovana a vykazovana doposud?

- Je vykon souéasti doporuéenych postupti v CR?

Jedna se o priitaci vykon, je vycet vykonu, ke kterym se vykazuje, v popisu tplny?

V prubéhu jednani bylo opakované zdiraznéno, Ze projednavané trakcni zafizeni ma dva odlisné
zZpusoby pouziti a fakticky existuje ve dvou variantach: 1) pouziti fascialni trakce v ramci planovanych
rekonstrukci velkych ventralnich kyl a 2) pouZiti pro docasné oSetreni ,open abdomen* (ponechani
otevrfené laparotomie pfi syndromu nitrobfisniho hypertenzniho ohrozeni). V prvni indikaci je zarizeni
cileno na tah za fascie a zachovani jejich elasticity tak, aby bylo mozné bezpecné provést opozdéné
uzavreni brisni stény bez nutnosti rozsahlych lateralnich uvolriovacich vykonu; ve druhé indikaci brani
retrakci fascii u pacientu, u nichz je bricho z vitalnich ddvod( ponechano docasné otevrené.
Dosavadni provizorni postupy vedly podle klinické zkuSenosti asto k retrakci fascii a k rozvoji kyly;
systematicka trakce tento problém mirni.

Predkladatelé konstatovali, Ze aktualni text registraéniho listu vykonu popisuje primarné pouZiti
behem operace velké kyly a z praktickych divod( nezachycuje variantu ,open abdomen®. Z jednani
vSak vyplynulo, Ze je zadouci tyto dvé indikace jasné oddélit. Pfedkladatelé proto navrhli ponechat
nynéjsi kéd pro rekonstrukce velkych ventralnich kyl a pripravit samostatny novy kéd pro pouziti
trakéniho zarizeni u ,open abdomen*. Soucasné akceptovali doplnéni kvalifikacni podminky, Ze
vykon smi provadét atestovany chirurg s dolozenym zaSkolenim. Dodavatel zafizeni sice u prvnich
aplikaci poskytuje onsite podporu, nevydava vSak formalni certifikat — proto je vhodné, aby
poZadavek na erudici byl vyslovné ukotven v registracnim listu.

Ze strany platci zaznélo, ze ,ZUM" (materidlova polozka) dosud neni zafazena do Ghradového
katalogu ZP a probih& cenové jednani s vyrobcem; bez dofeSeni ZUM postrada dalsi projednavani
vykonu smysl. Zastupci pojiStoven dale upozornili, Ze popis indikaci v navrhu je pomérné Siroky a
Zadali jeho zpfesnéni. Jako obecné akceptovatelny parametr pro indikaci rekonstrukci velkych kyl
bylo identifikovano minimalni pficné rozestoupeni okraju kylni branky = 10 cm méfené na CT). Tato
definice je reprodukovatelna a v praxi kontrolovatelna.

Diskuse se dale soustfedila na to, zda ma byt vykon centralizovan na specializovana pracovisté napr.
dle produkce vykon( 51517, 51519. Odborna spoleénost uvedla, Ze v soucasnosti chybi relevantni
statisticka data — dosavadni kody nerozliSuji komplexitu vykond, a proto nelze spravedlivé vymezit
centra jen podle celkovych objemu. Predkladatelé informovali o zaméru navrhnout od pristiho roku
pouzivani vedlejSich diagndz tak, aby Sla narocnost pfipadu lépe identifikovat a na zakladé dat teprve
stanovit racionalni centralizalni kritéria. Do té doby nelze validné urcit seznam pracovist' pouze podle
kvantity zakrokl, protoZze vysoky objem béznych kyl nemusi korelovat s erudici v komplexnich
rekonstrukcich.

Zaznélo také, Ze i po schvaleni vykonu se v referencnim obdobi nezméni zarazeni pfipadt do DRG
skupin, tedy v kratkém horizontu nepdjde o navySeni uhrad; pfinosem bude predevsim transparentni
evidence, kolik a kde se vykony provadéji. Z praktickych informaci predkladatelé uvedli, Ze
Jjednorazovy spotrebni set se nyni pofizuje z rozpoctli nemocnic (orientacné cca desitky tisic K¢ na
pfipad) a Ze klinické prinosy zahrnuji narocnosti definitivniho uzavéru brisni stény.

Vzhledem k probihajicim jednanim o ZUM a k nutnosti oddélit indikace se vSichni pfitomni shodli, Ze
neni realné spinit piivodni harmonogram pro prosincové hlasovani. Bylo navrzeno — a akceptovano
— stahnout bod z prosincové agendy a pfipravit kompletni, zpfesnény material pro bfeznové jednani.
Predkladatelé soucasné prislibili upravit stavajici registracni list (vyjmuti ,open abdomen®, doplnéni
poZadavku na erudici a zpresnéni indikaci) a podat novy navrh vykonu pro ,open abdomen*, Zaznéla
pfipominka, Ze formalni podani nového vykonu ma byt zaslano standardné do 12. prosince 2025, aby
mohl byt v bfeznu projednan.

Kratké shrnuti s ukoly:
Oddéleni indikaci a uprava textu:
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o Stavajici kod ponechat vyhradné pro rekonstrukce velkych ventralnich kyl; z textu
odstranit ,open abdomen*.
o Zpresnit indikace: minimalné VW3 (Sitka defektu = 10 cm na CT dle EHS); doplnit
Jasnou definici méreni.
o Kvalifikacni pozadavek: vykon provadi atestovany chirurg po prokazatelném
zaSkoleni v metode.
Novy koéd pro ,,open abdomen“:
o Pripravit samostatny vykon pro pouziti trakéniho zarizeni u ,,open abdomen* véetné
odlisného materialového reseni (jiny ,bfisni set”) a specifik indikaci akutni péce.
ZUM - dohoda o cené a zarazeni:
o Dokoncit jednani s vyrobcem a platci o cené a zafazeni ZUM do thradového
katalogu; bez toho nemé hlasovéani o vykonech oporu.
Data a centralizace:
o Zahajit pfipravu sbéru dat o komplexité (vedlejsi diagnézy VW1-VW3). O
centralizaci rozhodovat az na zakladé realnych dat; do té doby nenafizovat seznam
Lcenter” jen podle objemd.
Dopad na uhrady (kratkodobé):
o V referenénim obdobi se DRG skupiny neméni; pfinosem je evidence a mozZnost
nasledné racionalni dpravy sité a podminek.

Zaver:

Tento zavér shrnuje shodu stran: nejprve vyresit ZUM a metodicky ,,oddélit“ dvé odlisSna
pouZiti zarizeni do dvou kédi se zpresnénymi indikacemi a poZadavky na erudici; poté véas
predlozit a v bfeznu 2026 projednat material ke schvadleni s oporou v jasné nastavenych
pravidlech a s vyhledem na datové podlozenou debatu o centralizaci.
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