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Zapis
z jednéani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykonu MZ ze dne 4. zafi
2025

Program jednéni Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykont Mz

Organizaéni zaleZitosti

Véeobecna zdravotni pojistovna

VZP a Psychiatricka spole¢nost CLS JEP (odbornost 355)

Ceské spoleénost klinické biochemie (odbornost 801)

Sdruzeni praktickych lékafa pro déti a dorost CR z.s. (odbornost 002)

Asociace klinickych logopedii CR (odbornost 903)

Ceskeé gerontologické a geriatricka spolecnost (odbornost 106)

AZZS CR (odbornost 709)

Institut klinické a experimentalni mediciny (odbornost 120)

Spoleénost pro Iékaf'skou mikrobiologii CLS JEP (odbornost 802)

Cesk4 spoleénost alergologie a klinické imunologie (odbornost 207)

Ceska spoleénost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku (odbornost 701)
Cesk4 asociace sester (odbornost 916)

Ceska gastroenterologicka spoleénost CLS JEP (odbornost 105)

Ceska angiologickd spole¢nost CLS JEP  (odbornost 102), Ceskd
dermatovenerologicka spoleénost CLS JEP, Ceska flebologické spole¢nost CLS JEP
Ceska chirurgicka spoleénost CLS JEP (odbornost 501)

Ministerstvo zdravotnictvi

Ceska pediatricka spoleénost CLS JEP, Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny CLS JEP (odbornost 302)

Ministerstvo zdravotnictvi CR/ Sdruzeni praktickych lékafi CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR/UZIS

Svaz zdravotnich pojistoven CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Sdruzeni praktickych lékara CR (odbornost 002)

Spoleénost psychosomatické mediciny CLS JEP (odbornost 999)

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

Pritomni:
¢ Clenové Pracovni skupiny s hlasovacim pravem:

MUDFr. Petr Pokorny (zastupce Ministerstva zdravotnictvi, Odboru regulace cen a Uhrad — CAU M2),
MUDr. Markéta Brabcova (zastupce VSeobecné zdravotni pojistovny CR), MUDr. Ivana Mervartova
(zastupce Svazu zdravotnich pojistoven CR), Mgr. Ivana Koudelkova (zastupce Asociace nemocnic
CR), MUDr. Jan KolaF (zastupce Sdruzeni praktickych lékafti CR), PharmDr. Ales Maregek (zastupce
Ceské farmaceuticke spoleénosti CLS JEP), Mgr. et Bc. Lenka Kalabové, Ph.D., LL.M. (zastupce Ceskeé
asociace sester), Mgr. Martina Parizkova (MZ-oddéleni podpory prav pacientl), doc. MUDr. Martin
Anders (zastupce Ceské lékafské spole¢nosti JEP), MUDr. Andrea Vocilkova (zastupce SdruZeni
ambulantnich specialistl), Ing. Mgr. Venuse Skampova (zastupce Odboru zdravotni péte MZ — OZP
MZ), MUDTr. Frantigek Plhofi (zastupce Sdruzeni ambulantnich specialisti-on-line), MUDr. Karel Dvornik
(zastupce Ceské lékarské komory), Mgr. Lenka Hladikova (zastupce Odboru oetfovatelstvi
a nelékafskych povolani MZ — ONP MZ)

¢ Clenové Pracovni skupiny bez hlasovaciho prava a hosté:
Mgr. Toma§ Troch (CAU), Mgr. Pavlina Zilova (CAU), Ing. Lenka Doischerova (CAU), MUDr. Markéta
Dostalikova (VZP), MUDTr. Miroslav Zvolsky (UZIS), MUDr. Hana Sustkova (zastupce Svazu zdravotnich
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pojistoven CR), Viastimil Milata (MZ-oddéleni podpory prav pacientl), Jana Petrenko (Pacientské
organizace Koalice pro zdravi), Ing. Jifi Stérba (VZP), Ing. Jan Benes (SZP CR)

Ovérovatel zapisu: Jana Petrenko

Zapisovatel: Ing. Martina Cetelova

Predseda PS k SZV privital &leny pracovni skupiny a pfedstavil organizaci jednani. Pripomnél, Ze v 16té
2025 probéhla predpracovni jednani k jednotlivym vykonim. Nékteré vykony budou pravdépodobné
presunuty na dalsi jednéni v prosinci 2025, protoZe k nim dosud nejsou vyjasnény vSechny souvisejici
aspekty. Pani Petrenko byla povérena ovérenim zéapisu. Byl také pfedstaven nové jmenovany vrchni
feditel sekce ekonomiky a zdravotniho pojisténi Mgr. Jan Zapletal.

Na avod jednani byl z divodu naléhavosti a vefejiného zajmu predrazen bod predstavujici novy
telemedicinsky vykon v odbornosti 305 - psychiatrie, nazvany DIGITALNI KOGNITIVNE
BEHAVIORALNI TERAPIE (KBT). Ministerstvo si pfeje tento vykon co nejdfive zaradit do vyhlasky a
uvest do praxe. Proto byl bod pfedioZen pouze pro informaci, nikoli k hlasovéni. Jedna se o prvni
vyznamny projekt vyuZivajici novou metodiku, kdy je zdravotni vykon kombinovéan se zviast hrazenym
materidlem — v tomto pripadé se softwarovou platformou.

Podstata a pfinosy sluzby

Sluzbu predstavil zastupce investora MUDr. Viéek (AKESO holding) a odborny garant, profesor Prasko.
Jde o kombinaci préace psychoterapeuta a digitélni platformy Mindwell®, ktera je registrovanym
zdravotnickym prostredkem. SluZzba je uréena pacientiam s uréitymi psychickymi poruchami, pro které
existuji ovérené lé¢ebné postupy zaloZzené na KBT a u nichZ indikujici lékaF posoudil tuto formu terapie
Jako vhodnou. Platforma prebiré vétSinu standardizovatelnych Ginnosti (cca 75 %), diky ¢emuzZ se
terapeut muZe vénovat pouze tém castem, kde je nezastupitelny (napf. individualizovana cvicent,
interaktivni zpétna vazba).

Na zéakladé dvouapiilletého pilotniho provozu byly prezentovany klicové piinosy:
o Vy33iefektivita a Gspora: Diky uspofe Casu terapeuta jsou néklady na jednotku péce pro verejny
systém o zhruba 30 % niZsi.
e Prokazany kiinicky Gcinek: Sluzba dosahuje srovnatelného klinického Géinku a stejné nebo i
lepsi adherence pacient( nez tradicni fyzicka terapie.
e ZvySena dostupnost: JelikoZ se jednd o asynchronni feseni (pacient a terapeut pracuji v
odlidsném Case), odbouravaji se regionéini rozdily v dostupnosti pécée.

Béhem diskuze bylo potvrzeno, Ze se jednd o &isté ambulantni vykon, ktery nelze vykazovat béhem
hospitalizace na psychiatrickém oddéleni. Zastupkyné VZP CR navrhla, aby byl vykon vézén na
specializované pracovisté (omezeni mistem ,S") pro snazsf identifikaci kvalifikovanych poskytovateld.
Reditel Troch se naopak prikiénél k ponechani vykonu bez tohoto omezeni. Jeliko? byl bod prediozen
pouze informativné, tato otéazka zistava otevienéd pro budouct jednéni.

Zastupci pojistoven potvrdili, Ze na zavedeni sluzby panuje shoda. Pripravuji dvouleté smiouvy s
rozpoctovym stropem na thradu platformy a vyjednavaji smlouvy o sdileni rizik. Cilem sluzby neni
nahradit fyzickou terapii, ale rozS§ifit a doplnit stavajici kapacity péce o dusevni zdravi.

Navrhy na zménu:
o 94231 ANALYZA VARIANT LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU NA BIOCIPU
o 94233 ANALYZA VARIANT LIDSKEHO SOMATICKEHO GENOMU NA BIOCIPU

Priabéh jednani
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Pani doktorka Brabcova za zdravotni pojistovny predstavila navrhy, které byly k aktualizaci pfediozeny
a do jejich? pripravy se piné zapojila i odbornéa spolecnost.

Po témér rocnim jednéni se podafilo doséhnout shody na pfepoctu a vyznamném sniZeni bodové
hodnoty u dvou klicovych vykon( analyzy genomu. Divodem pro dpravu kalkulace bylo snizeni cen
PMAT, vyjasnéni éasu vykonu i nositell, specifické vyuZiti pfistroju, ktere standardni vzorec ministerstva
piné nezohledriuje. Byla také upravena frekvence vykazovani a v teto souvislosti navrZzeny nové signaini
vykony pro lepsi specifikaci péce.

PrestoZe bylo dosazeno pokroku, pfetrvava nékolik zésadnich, nedofesenych problémd, které brani
finaini dohodg:

o Chybéjici finaini podoba signéinich vykoni: Pro zpfesnéni vykazovani je treba vytvorit nové
signéini vykony (napf. pro prenataini a preimplantacni diagnostiku), ale na jejich podobé zatim
nenf konec¢na shoda.

e Nedokoncena problematika preimplantacni diagnostiky (PGT): Zcela nedofesend ziistava
tprava vykonii pro PGT, kde se ¢asto vySetiuje vice embryi najednou.

o VBkové omezeni u PGT: Kiidovou nevyjasnénou otazkou je, zda se na vykony PGT vazané na
IVF bude vztahovat zékonné vékové omezeni pro Uhradu, i pokud samotné IVF neni z
vefejného pojisténi hrazeno. Reditel Troch potvrdil, Ze ministerstvo stéle Ceka na stanovisko
legislativniho odboru.

e Pozadavek na soubézné zavedeni: Odbornéa spolecnost trvd na tom, Ze vdechny souvisejici
vykony (upravené i nové) musi vstoupit v platnost souc¢asné a nema mandat odsouhlasit pouze
diléi apravy.

Z diskuze vyplynulo, Ze na névrhu neni dosaZen konsensus mezi platci a OS. Predsedajici poukézal na
to, Ze dosazeni shody muzZe byt obtizné vzhledem k vyraznému poniZeni bodovych hodnot. Bylo
dohodnuto, Ze dalsi jednéni, zejména o sloZitych kalkulacich, budou probihat na padé ministerstva.
Pani doktorka Brabcové zaroveri vyzvala odbornou spolecnost, aby zahdjila préce i na aktualizaci
vykonti pro NGS (sekvenovéni nové generace) — viz téZ Zadost na pfedchozim jednani PS. Obé strany
vyjadrily nadéji, Ze se i pres veskerou sloZitost problematiky podari dospét ke konsenzu do konce roku
2025.

Zavér: O vykonech nebylo hlasovano. Vykony byly presunuty na jednani PS k SZV, které
probéhne v prosinci 2025.

Novy vykon: )
e 35840 INTRANAZALNI PODANI LECIVA SE ZVLASTNIM REZIMEM

Prubéh jednani

Pani doktorka Papezové pfedstavila navrh na zavedeni nového vykonu s nulovou bodovou hodnotou,
ktery specifikuje intranazalini aplikaci lécivého pripravku. Tento upresfiujici vykon byl vytvoren s cilem
vytesit problémy pfi vykazovani a je uréen k podéni zvlast uctovaného lécivého pripravku (ZULP), v tuto
chvili vyhradné pro pacienty v psychiatrické péci.

Nasledovala diskuze o zafazeni vykonu do sprévné odbornosti. Pan doktor KolaF navrhl, aby byl vykon
zarazen jako univerzéini mezioborovy (odbornost 999) s ohledem na jeho moiné budouci vyuZiti i v
jinych medicinskych oborech.

Proti tomuto navrhu se véak postavili zgstupci zdravotnich pojistoven. Ti trvaji na ponechani vykonu
pouze v odbornosti 305 (psychiatrie), a to z ekonomickych divodi a s ohledem na specialni reZzim
vykazovaného léku. Argumentovali tim, Ze v soucasnosti neexistuje jiny hrazeny lécivy pfipravek
podavany touto formou, ktery by mohl byt v jiné odbornosti k vykonu vykazan. Zaroveri konstatovali, Ze
pokud se v budoucnu takovy Iék objevi, neni problém odbornost u vykonu cestou projednani na PS SZV
operativné rozsifit, jelikoZ tato zména nepodiéha schvalovani v ramci novelizace vyhlasky SZV.

Hlasovani (12 élend):
PRO: 12
PROTI: 0
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ZDRZEL SE: 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Navrhy na zménu:
o 81712 KVANTITATIVNI STANOVENI GLIADIN IMUNOGENNICH PEPTIDU VE STOLICI
e 81675 UACR (POMER ALBUMIN/KREATININ V MOCI)

Nové vykony:
e 81900 HODNOCENI UACR
o 81902 EGFR CKD - EPI
e 81904 HODNOCEN/ STADIA CKD DLE EGFR

Prabéh jednani

Na jednani byly projednény Upravy nékolika stavajicich a zavedeni novych vykoni v oblasti Klinické
biochemie, které se dotykaji odbornosti nefrologie a gastroenterologie. Zastupci OS pfedstavili své
navrhy, na jejichZ zakladé byly béhem schize provedeny drobné tipravy v popisech vykoni.

Vykony vztahujici se ke zménam preventivni vyhlasky:

V dvodu byla predstavena sada dprav vykond, které jiz byly pfedjednéany a maji podporu Ceské
nefrologické spolecnosti. Nejedna se o zavedeni novych a nékladnych metod, ale spie o systémové a
forméini zpfesnéni stavajici praxe.

Hiavnim cilem je zajistit sprévné vysetfovani poméru albuminu a kreatininu v modi, které musi byt
provadéno z jednoho vzorku, aby mélo vypovidajici hodnotu. Tim se mé predejit chybné praxi, kdy jsou
obé hodnoty méfeny oddélené. Soucasti ndvrhu jsou také kosmetické, ale dilezité dpravy:

Nazvy vykonu byly upraveny tak, aby byly srozumiteinéj§i a lépe odpovidaly soucasné déestiné a
odborné terminologii (napf. nahrazeni zastaralého pojmu ,mikroalbuminurie” spréavnym terminem
Lalbuminurie®).

81712 KVANTITATIVNI STANOVENI GLIADIN IMUNOGENNICH PEPTIDU VE STOLICI

Dale byl projednan novy vykon pro gastroenterologii, ktery byl pfedloZen a diskutovan opakované, avéak
neschvalen. Tento vykon zavédi moderni, neinvazivni a levnéjsi diagnostickou metodiku. Tento névrh
ma podporu gastroenterologické spolecnosti, podie niz méa nové metoda nahradit jiné postupy, jako je
napfiklad biopsie.

Klicovym pfinosem tohoto nového vySetieni je mozZnost objektivné monitorovat dodrZovéni diety
pacientem. Tato moZnost dosud v praxi chybéla. Béhem diskuze bylo zdiiraznéno, Ze se jedna o zcela
novou metodu, ktera zatim neni zahrnufa v doporuéenych postupech, ale oGekava se jeji zavedeni v
nasledujicich letech. Existence tohoto testu ofeviré moznost vazat piipadnou finanéni podporu pro
pacienty na prokazatelné dodrZovéani léCebného rezimu, coZ bylo v minulosti argumentovéno jako
neprovediteine. Zaznéla také obava, aby poskytovatelé nevykazovali soubézné novou i starou metodu;
bylo vSak zduraznéno, Ze spravné pouZiti bude definovano v budoucich doporuéenych postupech.

Po diskuzi bylo pfistoupeno k hlasovéni o navrhovanych Gpravéch.

Hlasovani (12 élenu): . 81712

PRO: 10

PROTI. 2 (VZP, SZP CR)

ZDRZEL SE:0

Zavér: Pracovni skupina navrh neschvélila.

Zdiavodnéni hlasovani:
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PROTI:

VZP: Opakované predkiédany a neschvaleny vykon na PS SZV, nové skute¢nosti nepredloZeny a
nadéle plati, e metoda neni soucésti doporucenych postupl riziko vysokého dopadu, potencionalni
uspora spornd, neni garance, Ze klinické odb. nebudou déle indikovat dal$i imunologicke testy, prestoze
pacient nebude dodrZovat IéCebny reZzim.

SZP CR: Zastupce SZP CR hlasoval proti, nebot oproti pfedchozimu projednavani nebyly prediozeny
Z4dné nové prilomové skutecnosti. Metoda neni soucasti doporucenych postupd, hlidani dodrZovani
compliance pacienta se touto cestou nejevi jako néakladové efektivni. Bez jasnych doporuéenych
postuptl neni 24dné zaruka, Ze by toto vySetfeni zamezilo realizaci ostatnich zavedenych vySetieni.
Vykon nemé Z4dny dalsi diagnosticky nebo terapeuticky pfinos.

Hlasovani (12 élend): ostatni vykony
PRO: 12

PROTI: 0
ZDRZEL SE: 0

Zavér: Pracovni skupina navrhy schvélila.

Zadost o sdileni vykonu odbornosti 107: (souh/qsné stanovisko je k fjispOZIC/) véetné navrh na zménu
e 17129 NEINVAZIVNI AMBULANTNI MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU

Noveé vykony:
e 02040 SIGNALNI VYKQN CASNY ZACHYT OCNICH VAD U DETI PREDSKOLNIHO VEKU-
VYSLEDEK POZITIVNI
o 02241 SIGNALNI VYKON CASNY ZACHYT OCGNICH VAD U DETI PREDSKOLNIHO VEKU-
VYSLEDEK NEGATIVNI

Pribéh jednani

Na jednéni pfedstavila doktorka Kulhénkové za praktické Iékafe pro déti a dorost dva navrhy, které se
tykaly tprav v jejich odbornosti.

Prvnim bodem byl névrh na sdileni vykonu ¢&. 17129 — kontinuéini méfeni krevniho tlaku, aby jej mohli
provédét a vykazovat i détsti prakticti Iékari. Tento krok, ke kterému je k dispozici souhlasné stanovisko
autorské odbornosti, je povaZovan za piinosny zejména pro diagnostiku hypertenze u dospivajici
populace. Béhem jednani bylo potvrzeno, Ze v obecné casti pravidel v SZV vyhlasce neni v této
souvislosti nutné doplriovat 2édné dalsi informace.

Druhym bodem bylo pfedstaveni novych vykont souvisejicich s vySetienim oénich vad u déti. Jedna se
o signéini kédy s nulovou bodovou hodnotou, jejichZ hlavnim ucelem je statistické sledovani, zda byl
vysledek screeningového vysetfeni pozitivni &i negativni. Tyto kody budou vyuZivany napfi¢ viemi
zapojenymi odbornostmi.

Béhem diskuze bylo upfesnéno, Ze do popisii téchto novych vykond byly dopinény dalSi podminky pro
vykazovéni, aby byly administrativné sprédvné navézany na hlavni vykony preventivnich prohlidek.
Zavedeni téchto kédl tak nemé piimy ekonomicky dopad, ale slouzi vyhradné ke sbéru validnich dat
pro vyhodnoceni efektivity screeningu.

Hlasovani (11 élend):
PRO: 11

PROTI: 0

ZDRZEL SE: 0

Zavér: Pracovni skupina navrhy schvalila.
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Navrh na zménu:
o 72015 KOMPLEXNI VYSETREN! KLINICKYM LOGOPEDEM

Novy vykon: ) .
» EDUKACE V KLINICKE LOGOPEDII - STAZENO

Prubéh jednani

Pani magistra Mercelova predstavila névrh na zménu existujici vykonu, kde byla navrZena nové éasové
dotace a bylo aktualizovano textové znéni.

Prvnim bodem byla Zadost o dpravu existujiciho vykonu komplexniho logopedického vysetfeni, kde byla
navrzena nova ¢asové dotace 60 minut (pivodné 40 min,) a zaroveri bylo aktualizovéno textové znéni
popisu. Zastupkyné klinickych logopedi argumentovala, Ze obsahovéa ndaplii a Gasovy limit tohoto
vykonu nebyly aktualizovény priblizné 30 let, zatimco diagnostické moZnosti a povinnosti se za tu dobu
zasadne zménily a jsou Casové mnohem naroénéjsi.

Bylo zduraznéno, Ze cilem neni ziskat vice penéz za stejny ¢as, ale adekvatni ohodnoceni delsi doby,
kterou s pacientem reé&iné stravi. Po diskuzi byl tento navrh shledan pripravenym k hlasovéani.

Druhym bodem byl pavodni poZadavek na novy edukacni vykon, ktery byl v pritbéhu jednéni oficiéiné
stazen. Shoda panovala na feSeni, které umozni klinickym logopedim vyuZivat jiz stavajici vykon &.
09523 v ramci odbornosti 999 — univerzaini mezioborové vykony.

Aby se sjednotila dosud nejednotné praxe v nasmlouvavani, bylo dohodnuto, Ze tento bod bude dofesen
na nékterem z nasledujicich jednéni, jelikoZ priprava pravdépodobné nebude hotové do prosince.
Zdravotni pojistovny pfipravi navrh na zménu obecné éasti Seznamu vykond. Nad rémec toho VZP
pfipravi i navrh na tpravu samotného vykonu 09523, nebot tento vykon obecné zaslouZi kultivaci.

Hlasovani (11 élend):
PRO: 8

PROTI: 2 (VZP, SZP CR)
ZDRZEL SE: 1 (MZ-CAU)

Zavér: Pracovni skupina navrh neschvilila.

Zdivodnéni hlasovani:

PROTI:

VZP: jde o komplexni vysetieni, které Ize oproti jinym odb. vykazat 1x2roky, navysenim &asové dotace
se snizi prostupnost ordinace a dostupnost péde.

SZP CR: Zastupce SZP CR hiasoval proti prodiouZeni ¢asu vykonu, nebot prodluZovani ¢ast vykonii
klinickych vySetfeni je nesystémovym feSenim (nad réamec obecné dohodnutych pravidel pro &asy
klinickych vysetfeni v rémci invazivnich a neinvazivnich oborti), naopak by se v jeho disledku sniZila
prachodnost logopedickych ambulanci a tim zhorsila dostupnost logopedické péce.

ZDRZEL SE:
MZ CAU: ProdiuZovani klinickych vySetfeni mize zhorsit dostupnost péce

Z4dost o sdileni vykont odbornosti chirurgie (souhlasné stanovisko je k dispozici)
o 51849 PRUBEH PODTLAKOVE TERAPIE
o 51850 PREVAZ RANY METODOU NPWT ZALOZENE NA KONTROLOVANEM PODTLAKU

Prubéh jednani
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Pan predseda predstavil navrh na sdileni vykon(s s tim, Ze souhlasné stanovisko autorské odbornosti je
k dispozici.

Hlasovani (11 élend):
PRO: 11

PROTI: 0

ZDRZEL SE: 0

Z4avér: Pracovni skupina navrhy schvalila.

Navrhy na zménu:

e 06713 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE, SLEDOVANI, PRIPADNE TRANSPORT
PACIENTA ZDRAVOTNICKYM ZACHRANAREM NEBO SESTROU PRO INTENZIVNI PECI A
15 MINUT (Gprava obsahu vykonu)

e 06715 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE, SLEDOVANI EV. TRANSPORT
PACIENTA ZDRAVOTNICKYM ZACHRANAREM NEBO SESTROU PRO INTENZIVNI PECI A
15 MINUT - SETKAVACI SYSTEM

e 79111 LEKARSKE VYSETRENI A ODBORNA PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE A
15 MINUT, POSKYTOVANE LEKAREM ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

e 79203 SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI VYJEZDOVE SKUPINY VEDENE
ZDRAVOTNICKYM ZACHRANAREM PRO URGENTNI MEDICINU V ODBORNOSTI 709 A
799

Prubéh jednani

Na jednani piedstavil MUDr. Slaby za Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) navrh na dpravu nékolika
souvisejicich vyjezdovych vykond. Zdiraznil, Ze se jednéa pouze o sjednoceni a dpravu textového znéni
s cilem kultivovat nejednotné popisy, nikoli o snahu navyS$it Ghrady.

Navrh vyvolal diskuzi se zéstupci zdravotnich pojistoven, které se soustiedila na dva klicové body:

Hiavni diskuze se vedla o definici ukonéeni vykonu. Zatimco byl akceptovéan obecny navrh pojistoven,
pretrvévaji drobné neshody s VZP ohledné véty, Ze vykon koncCi Jvéetné ukonéeni pripravy k dalsimu
vyjezdu“. Pojistovna se obavd, Ze by tato formulace mohla mit negativni dopad na vykazovani a mohla
by byt interpretovéna jako dvoji propléceni ¢innosti (péce a zéroveri pfipravy vozidla, ktera je hrazena
v kilometrovné sazbé).

Zastupce ZZS oponoval, Ze tato formulace je soucasti stavajicich pravidel a odraZi praktickou potiebu
posédky uvést viiz do pohotovosti po narocném zasahu. Po diskuzi bylo dosaZzeno kompromisu: hlavni
textové sjednoceni bude schvaleno a o této sporné formulaci se bude jednat v budoucnu.

Dalsim bodem byla snaha ZZS zménit definici cilového poskytovatele z omezujiciho Lposkytovatele
akutni liiZkové péde“ na obecnéjsi ,poskytovatele zdravotnich sluzeb®. Cilem této zmény je umoZnit
ZZS transport pacientt s lehimi obtizemi do nejvhodnéjsiho zafizeni (napr. ambulantni chirurgie), a
nezatéZovat tak zbyteéné urgentni pfijmy nemocnic. Po vysvétleni praktickych pfinost bylo dosaZeno
shody i v tomto bodé. VZP nicméné upozorriuje, Ze je nutno respektovat z&kon ¢. 374/2011 Sh., § 3 a
znéni uvedené v ném, vyhlaska (tedy SZV) je podzakonnou normou.

Bylo konstatovéno, Ze dohodnuté tpravy dosud nebyly promitnuty do databéze vykonl. Ministerstvo
zdravotnictvi se zavézalo, Ze po jednéni tyto textové Upravy do systému dopini.

Hlasovani (11 élenu):
PRO: 10
PROTI: 0
ZDRZEL SE: 1 (ANCR)

Zavér: Pracovni skupina navrhy schviélila.
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Zduavodnéni hlasovani:

ZDRZEL SE:
ANCR: Z Jjednani nevyplynul jasny zavér, jak bude text upraven.

Nové vykony:
o EDUKACE PACIENTA V PROGRAMU PARENTERALNI VYZIVY PODAVANE VE VLASTNIM
SOCIALNIM PROSTREDI (odbornost 120)

Navrhy na zménu:
o 11501 ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA ENTERALNI PUMPOU - STAZENO
o 11502 ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA BOLUSEM - STAZENO
o 11506 APLIKACE PARENTERALNI VYZIVY V NEMOCNICNI PEC! - STAZENO

Navrhy na zruseni:
o 11503 SPECIALNI ENTERALNI VYZIVA (OLIGOPEPTIDICKA)
o 11504 DOPLNKOVA PARENTERALNI VYZIVA
e 11505 SPECIALNI PARENTERALNI VYZIVA

Prubéh jednani

Na jednani pfedstavil doktor Wohl za odbornou spolecnost balidek navrhd, jejichz cilem byla
modernizace vykonu v oblasti klinické vyZivy, které nebyly aktualizovany jiz 25 let.

Prvni Casti balic¢ku bylo zavedeni nového edukacéniho vykonu pro nové pfipravovanou odbornost 120 —
klinicka vyZiva a intenzivni metabolické pécée. S ¢asovou dotaci 180 minut méa tento vykon zajistit
komplexni zécvik pacienta &i jeho rodiny v pééi o Zilni katétr pro naslednou domaci parenteraini vyZivu,
coz je klicové pro bezpeéné propusténi z hospitalizace. Tento bod byl po diskuzi shledén konsenzuainim
a postoupen k finadlnimu hlasovani.

Druhy, podstatneé komplexnéjsi navrh se tykal aktualizace stavajicich vykont pro aplikaci enteraini a
parenteralni vyzivy. Jeho zamérem bylo nejen modernizovat jejich materidlové a textové znéni, ale
pfedevsim zacit vykazovat samotné vyzivové pripravky jako zviast actovany material (ZULP), aby se
zviditelnily reéiné naklady na pédi, jak dfive doporucil UZIS.

Tento zamér viak narazil na zasadni legislativni pfekéZku. Doktorka Brabcové za zdravotni pojistovny
upozornila, Ze dle platnych pravidel SUKL nelze pfipravky pro enterdini vyZivu vykazovat Jako ZULP,
jelikoZ jsou jiz hrazeny v ambulantni péci na lékarsky pfedpis a pfi hospitalizaci jsou tedy hrazeny v
ramci pausalnich plateb nebo jako PMAT ve vykonech. Tento argument potvrdil zésadni problém celého
navrhu a vyvolal Sir$i diskuzi o nejasnostech a mozZnych nezamyslenych dopadech na systém thrad.
Zazngly také obavy, Ze by zavedeni novych pravidel dle navrhu mohlo v systému DRG vytvéret
statistické odchylky, takzvané nakladové outliery tzn. dprava by mohla generovat nepredvidatelny
dopad do thrad, a to pii skuteénosti, Ze se nejedna o novou metodu/pédi.

Vzhledem k tomuto zgsadnimu rozporu a dalsim pretrvavajicim nejasnostem bylo nakonec rozhodnuto,
Ze navrhy na aktualizaci a ruseni stgvajicich vykonii budou prozatim staZeny. Téma aplikace vyZivy se
na program jednani vréti az poté, co bude k dispozici oficigIni stanovisko UZIS a dalsi upfesriujici
informace, které by pomohly tuto situaci vyjasnit.

Hlasovani (13 ¢lend): EDUKACE PACIENTA V PROGRAMU PARENTERALNI VYZIVY PODAVANE
VE VLASTNIM SOCIALNIM ZARIZENI (DPV)

PRO: 11

PROTI: 1 (SZP CR)

ZDRZEL SE: 1 (VZP)
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Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Zdivodnéni hlasovani:

PROTI:

SZP CR: Zastupce SZP CR hlasoval proti, nebot trvd na stanovisku, Ze vytvareni specifickych
edukacnich k6dé v riznych odbornostech neni systémové feseni, Edukace je nedilnou soucasti
kazdého Klinického vy$etieni — viz obecnda c&ast platné vyhlasky ¢ 134/1998 Sb. Pokud je ve
vyjime&nych pripadech tfeba edukovat pacienta nad tento ramec, pak je k dispozici mezioborovy vykon
edukace, popf. rozhovoru s nemocnym

ZDRZEL SE:
VZP: Edukace je soucésti vykoni klinickych vysetfeni, navic je v SZV zaveden obecny edukacni vykon

09523

Navrhy na zménu:

o 82305 DETEKCE NUKLEOVE KYSELINY PATOGENU VYVOLAVAJICIHO RESPIRACNI
ONEMOCNENI

e 82306 DETEKCE NUKLEOVE KYSELINY RESPIRACNICH VIRU METODOU MULTIPLEX
PCR

o 82034 IZOLACE DNA PRO VYSETRENI EXTRAHUMANNIHO GENOMU

e 82036 AMPLIFIKACE EXTRAHUMANNIHO GENOMU METODOU MULTIPLEX PCR
(POLYMERAZOVA RETEZOVA REAKCE)

o 82040 IZOLACE RNA A TRANSKRIPCE PRO VYSETRENI EXTRAHUMANNIHO GENOMU

o 82041 IZOLACE DNA PRO VYSETRENI EXTRAHUMANNIHO GENOMU

Prubéh jednani

Na jednani byl pfedstaven navrh na zgsadni pfepracovani dvou klicovych k6da pro laboratorni testovani
plivodctr respiraénich infekcl. Zastupce odborné spolecnosti (prof. Dievinek) uvedl, Ze navrh vznikl na
zékladé podnétu od zdravotnich pojistoven, které po zavedeni stévajicich k6dd od 1. ledna tohoto roku
zaznamenaly u nékterych poskytovatell extrémni narist ve vykazovani.

Cilem tprav je zamezit naduZivéni testa a zpresnit jejich indikaci, aniZ by byla omezena péce o zévainé
nemocné pacienty.

Hlavni navrhované zmény:

Pivodni kédy pokryvaly pouze respiracni viry. Nové budou zahrnovat vSechny ptvodce akutnich
respiracnich infekci, véetné bakterii, jako jsou pivodci cerného kasle (pertusse) nebo mykoplazmové
infekce.

Zavedeni limitu pro multiplexni testovani: Ziistadvé zachovéan systém dvou kodu — jeden pro testovani
jednoho piivodce (jednoduché PCR) a druhy pro testovéni vice puvodel najednou (multiplexni PCR).
U multiplexniho testu se v$ak zavadi zasadni omezeni: bez ohledu na pocet testovanych patogend v
rémci jednoho panelu bude mozné vykon vykazat pouze jednou na dany vzorek. Tim vznika tlak na
laboratofe, aby nepouZivaly zbytecné rozsahlé panely u béZnych pripadu.

U nejsloZitéjsich pacientt (napr. na jednotkéch intenzivni péce) bude mozné multiplexni test vykazat az
Gtyrikrat tydné, avsak za jasné definovanych podminek — napriklad pokud se bude jednat o testovani z
odligéného klinického materiglu (napf. z bronchoalveolarni lavaze).

Nové bude platnost a pouZiti k6dt primo vazano na oficialni doporuceni odborne spoleénosti, ktera jsou
kazZdoroéné aktualizovana pro nadchézejici respiraéni sezénu. Tato doporuéeni pfesné specifikuji, které
patogeny a v jakych kombinacich je vhodné testovat s ohledem na tizi onemocnéni a typ pacienta.

Zastupkyné zdravotnich pojistoven vyjédrila velké podékovani za rychlé a vécné feSeni problému.
Potvrdila, Ze pojistovny s navrienymi zménami souhlasi a povaZuji je za funkcni kompromis, a
predpokladaji, Ze dohodnuté zmény MZCR ukotvi do novely SZV jiZ od 1.1.2026. Obé strany se shodly,
Je budou situaci nadale sledovat a v pfipadé potfeby jsou pfipraveny téma znovu otevrit. Zdravotni
pojistovny apeluji zejména na ra4dné a sprévné vykazovani diagnéz. Bylo rovnéZ zdiraznéno, Ze se
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oCekava, Ze indikujici Iékafi (nejen mikrobiologové) budou nové odbornéa doporuceni piné respektovat.
Jednani tak bylo uzavfeno s pozitivnim vysledkem a vzajemnym podékovanim za spolupraci.

Hlasovani (13 élenu):
PRO: 13

PROTI: 0

ZDRZEL SE: 0

Zaver: Pracovni skupina navrh schvilila.

Novy vykon:
e EDUKACE LAICKEHO ZVLADNUTI PROBLEMATIKY ANAFYLAXE

Prubéh jednani

Zastupce odborné spolecnosti (doc. Tefl) zdivodnil potfebu tohoto nového kédu nékolika kliovymi
argumenty.

Ackoliv je vykon casové i financné srovnatelny se stavajicim obecnym ,edukacnim pohovorem®, jeho
obsah je vysoce specificky pro danou odbornost (pravdépodobné alergologii). Cilem neni pouze nécvik
pouZiti autoinjektoru, coZ délaji i jiné odbornosti, ale poskytnuti komplexniho edukacniho zézemi. To
zahrnuje vysvétleni pficin, prevenci a zavedeni celoZivotnich reZimovych opatfeni, ktera jsou pro
pacienta klicova.

Zavedeni samostatného kédu umozni na zakladé poctu vykézanych vykoni lépe mapovat vyskyt a
progresi zavaznych anafylaktickych reakci v populaci.

Viykon je urcen pro pacienty po prodélané zadvazné anafylaktické reakci (stuperi Il a 1V), tedy takove,
ktera se projevila respiracnimi nebo obéhovymi pfiznaky. V navrhu nejsou zamérné uvedena detailni
klasifikacni schémata, protoZe se lisi podle priciny alergie (potraviny, hmyz atd.), ale spoleénym
Jjmenovatelem pro indikaci je pravé zdvaZnost reakce.

Hlasovani (13 élend):
PRO: 10

PROTI: 2 (VZP, SZP CR)
ZDRZEL SE: 1 (MZ-CAU)

Zavér: Pracovni skupina navrh neschvalila.

Zddavodnéni hlasovani:

PROTI:

VZP: Edukace je soucasti vykont komplexniho, kontrolniho a cileného vy$eteni navic je v SZV
zaveden 09523- EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM C! RODINOU, vymezeni sk.
pacientii pro které méa byt edukace urena je obtizné

SZP CR: Zastupce SZP CR hlasoval proti, nebot trvé na stanovisku, e vytvafeni specifickych
edukacnich kédu v riznych odbornostech neni systémové feSeni, Edukace je nedilnou soucasti
kaZdého klinického vy3etfeni — viz obecng cast platné vyhlasky ¢ 134/1998 Sb. Pokud je ve
vyjimecnych pripadech tfeba edukovat pacienta nad tento rdmec, pak je k dispozici mezioborovy vykon
edukace, popf. rozhovoru s nemocnym.

ZDRZEL SE:

MZ CAU: Nase stanovisko je zaloZeno na velkém riziku neopravnéného vykazovani tohoto Spatné
kontrolovatelného vykonu.
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Nové vykony:

e 71560 TONOVA AUDIOMETRIE DOSPELYCH NAD 50 LET PO POZITIVNIM ZACHYTU
NEDOSLYCHAVOSTI PRAKTICKYM LEKAREM V RAMCI PREVENTIVNI PROHLIDKY

e 71134 OTOMIKROSKOPICKE VYSETRENI 1 UCHO

e 71637 ZEVNI RINOCHIRURGICKY VYKON PRO ONEMOCNENI DUTINY NOSNI,
VEDLEJSICH DUTIN NOSNICH, OCNICE A SPODINY LEBNI

e 71784 PERKUTANNI BIOPSIE TLUSTOU JEHLOU UTVARU V OBLASTI HLAVY A KRKU
POD SONOGRAFICKOU KONTROLOU (CORE-NEEDLE BIOPSIE)

« 71111 TONOVA AUDIOMETRIE

Z4dost o sdileni vykonu odbornosti 501: souhlasné stanovisko je k dispozici
e 51623 POUZITI ULTRAZVUKOVEHO SKALPELU

Prubéh jednani

Profesor Plzak predstavil plénu sérii ndvrhi tykajicich se aktualizace Seznamu zdravotnich vykonu.
Hiavnimi body jeho prezentace bylo zavedeni zcela novych vykoni a Zédost o sdileni existujiciho
vykonu spadajiciho pod odbornost 501 — chirurgie. Zddraznil, Ze k tomuto sdileni jiz bylo ziskano
souhlasné stanovisko od autorské odborné spoleénosti, coZ cely proces vyrazné zjednodusuje.

V rémci diskuze byly projednény a schvéleny také konkrétni technické dpravy u stavajicich kodd. U
vykonu & 51623 bylo odsouhlaseno dopinéni nové poznamky, aby vykon mohl byt pouZit i v odbornosti
ORL, a to v nésledujicim znéni: , Tento pfistrojovy vykon Ize také vykazat u resekénich vykoni v oblasti
hlavy a krku". Bylo potvrzeno, Ze tato tprava jiZ byla zanesena do platné databaze vykond.

Déle byly vyporadany pfipominky tykajici se duplicitnich poloZzek. U vykonu C. 71637 byl odstranén
duplicitni materiél a u vykonu &. 71784 byla opravena duplicita v poloZce pristrojového vybaveni. Bylo
konstatovéno, Ze véechny pfedioZené pfipominky byly piné akceptovany a zapracovany.

Hlasovani (13 élend): é. 71560
PRO: 11

PROTI: 0

ZDRZEL SE: 2 (VZP, SZP CR)

Zavér: Pracovni skupina navrh schvélila.

Zduvodnéni hlasovani:
ZDRZEL SE:
VZP: vykon zvy$uje admin. zatéZ, vySlenén z vykonu 71111 pouze pro mapovani.

SZP CR: Zastupce SZP CR se zdrZel hlasovani, nebot zavedeni nového vykonu 71560 TONOVA
AUDIOMETRIE DOSPELYCH NAD 50 LET PO POZITIVNIM ZACHYTU NEDOSLYCHAVOSTI
PRAKTICKYM LEKAREM V RAMCI PREVENTIVNI PROHLIDKY povaZuje za zbytné. Jak jiz navrhl
odborné spolecnosti v ramci pfedchozich pracovnich jednéani, bylo mozné vyuZit stavajiciho platného
SZV vykonu 71111 TONOVA AUDIOMETRIE spolu se signalnim kédem (jehoZ ucelem by bylo
statistické hodnoceni).

Hlasovani (13 élend): ostatni vikony
PRO: 13

PROTI: 0
ZDRZEL SE: 0

Zavér: Pracovni skupina navrhy schvalila.

Navrhy na zménu:

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 4. 9. 2025 Stranka 11 z 24



P % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVE
Q T8 Cesce REFUBLIKY

s 71635 MUKOTOMIE NEBO KONCHEKTOMIE

e 71639 ENDOSKOPICKA OPERACE V NOSNI DUTINE

o 71649 RESEKCE SPINY NEBO KRISTY NOSNI PREPAZKY

o 71535 PARACENTEZA VCETNE ASPIRACE SE ZAVEDENIM DRENAZE

Navrh na zruseni:
o 71555 MOBILIZACE TRMINKU

Prabéh jednéani

Viykony byly upraveny zastupci odborné spolecnosti na zakladé podnétu zdravoini pojistovny.
Pripominky byly akceptovény a vypofadany

Hlasovéni (13 ¢élend):
PRO: 13

PROTI: 0

ZDRZEL SE: 0

Zavér: Pracovni skupina navrhy schvalila.

Névrhy na zménu:
e 06411 VYSETRENi A ZHODNOCENiI NUTRICNIHO STAVU NUTRICNIM TERAPEUTEM
06413 SESTAVENI NUTRICNIHO PLANU PACIENTA
06415 EDUKACE NUTRICNIM TERAPEUTEM
06417 REEDUKACE NUTRICNiIM TERAPEUTEM
06419 PROPOCET NUTRICNI BILANCE (SW NASTROJEM)
06421 INDIKACE SIPPINGU NUTRICNIM TERAPEUTEM

Prabéh jednani

Pani magistra Andréaskové predstavila navrhy na zménu. Prvnim bodem byla diskuze o zruSeni omezeni
.pouze pro ambulantni sféru”. Cilem navrhovatelll bylo umoznit vykazovéni nutricnich vykonii i u
hospitalizovanych pacientt, a to primérné za tcelem sbéru dat o poskytované pééi.

Béhem diskuze bylo dosaZeno kompromisniho fedeni. Namisto samostatného vykazovani u
hospitalizovanych pacienti bude tato ¢innost nové agregovéana do oSetfovaciho dne (OM: AOD). Bylo
upfesnéno, Ze data o této €innosti tak sice nebudou odchézet do informacénich systému pojistoven, ale
budou evidovana v ramci informacnich systému poskytovateldi, coZ navrhovatelé prozatim akceptovali
Jjako schadny prvni krok. Bylo potvrzeno, Ze tato zména se nijak nedotkne stavajiciho vykazovani v
ambulantni sfére.

Hlasovani (13 élent):
PRO: 13

PROTI: 0
ZDRZEL SE: 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvilila.

Névrhy na zménu:
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e 15107 KOLOSKOPIE PRI POZITIVNIM NALEZU SPECIALNIHO TESTU NA OKULTN/
KRVACENI VE STOLICI - NALEZ NEGATIVNI

e 15103 KOLOSKOPIE PRI POZITIVNIM NALEZU SPECIALNIHO TESTU NA OKULTNI
KRVACENI VE STOLICI - NALEZ POZITIVNI
15105 SCREENINGOVA KOLOSKOPIE - NALEZ NEGATIVNI
15107 SCREENINGOVA KOLOSKOPIE - NALEZ POZITIVNI

Priibéh jednani

MUDr. Hrdliéka pfedstavil apravu pravidel pro screening kolorektalniho karcinomu, ktera vychazi z
aktuélnich demografickych dat a doporuceni. Navrhované a schvalené zmény jsou nasledujici:
—  Vékové hranice pro zahajeni screeningu se sniZuje na 45 let, jelikoZ se nadory stéle Castéji
diagnostikuji u mladsich roénika.
—  Nové se zavadi horni vékové hranice pro screening, a to 74 let. U starsich pacienty totiz rizika
spojend s pfipravou a provedenim kolonoskopie mohou pfevaZovat nad prinosy vySetieni.
Dale bylo potvrzeno, Ze interval pro opakovani screeningu po negativnim nalezu zlistava 10 let. Pacienti
s pozitivnim nélezem pfechézeji do dispenzéarni péce, ktera jiz neni soudasti screeningového programu.
Tato Uprava bude promitnuta do vyhlasky k seznamu vykond jiz od 1. ledna 2026.

Hlasovani (12 ¢lent):
PRO: 11
PROTI: 0

ZDRZEL SE: 1 (VZP)

Zdavodnéni hlasovani:
ZDRZEL SE:
VZP: V rémci PS KRK nevysloven souhlas s tpravou od r. 2026, SOUHLAS s dpravou frekvence

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Novy vykon:
e 12520 ENDOVENOZNI TERMALNI ABLACE ZILNICH KMENU, PRIMYCH AKCESORNICH
VETV], PERFORATORU, PAHYLU PO PREDCHAZEJICI OPERACI NA JEDNE DOLNI
KONCETINE - STAZENO

Zadost o sdileni vykonu odbornosti kardiologie (souhlasné stanovisko je k dispozici)
o 17212 KATETROVA LECBA PLICNI EMBOLIE

Prabéh jednani

V avodu zéstupci odborné spolecnosti pozédali o sdileni vykonu 17212 z odbornosti 107 — kardiologie.
Bylo konstatovéno, Ze autorské odbornost jiz zaslala své souhlasné stanovisko, a tento bod tak byl bez
dalsi diskuze schvalen.

Uhrada vykonu operace povrchovych Zil termickymi metodami.

Hiavnim tématem jednéani byla sloZité diskuze o spravném zarazeni a uhradé miniinvazivniho vykonu
oSetieni kmenovych Zil dolnich koncetin. Jedna se o ambulantni metodu prvni volby, ktera se provéadi
pomoci termickych metod (laser, radiofrekvence) pod sonografickou kontrolou v fokalni anestezii.
Zastupci odborné spoleénosti predlozili ndvrh na novy ambulantni vykon s hodnotou priblizné 13 000
bodi. Tento navrh se v3ak dostal do pfimého stfetu se stavajici thradovou vyhlaskou, ktera dle
predkladatelil pro tento zékrok definuje balicek jednodenni péce s témér dvojnasobnou thradou.
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Predseda jednéani upozornil, Ze Ize hlasovat pouze o predlozeném navrhu s nizsi bodovou hodnotou.
Rozdil v ahradé vysvétlil tim, Ze balicek pro jednodenni péci je kalkulovan z ngkladovych dat nemochic
v systému DRG (zahrnuje néklady na den hospitalizace a veskery materidl), a proto je jeho hodnota
logicky vy3$si. Odbornéa spoleénost viak trvala na tom, Ze se v praxi jedna o Cisté ambulantni vykon,
nikoliv o jednodenni pééi,

Jako fedeni navrhl feditel Troch, aby odbornéa spole¢nost postupovala podobné jako gynekologové:
stahla soucasny navrh a v ramci dohodovaciho fizeni si s pojistovnami sjednala novou balickovou
uhradu pro ambulantni provedeni, jejiz vy$e by mohla odpovidat stavajicimu balicku pro jednodenni
péci.

Po této diskuzi a zvazeni alternativnich moZnosti se zastupci odbomé spolecnosti rozhodli sviij négvrh
na zavedeni nového vykonu z jednani stahnout. Diskuze se tak v budoucnu piesune na jiné férum, kde
bude cilem vytvorit koncepéni a systémové reSeni pro tihradu tohoto typu pécée.

Hlasovani (12 ¢lenu): sdileni vikonu é. 17212
PRO: 12

PROTI: 0

ZDRZEL SE: 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvélila.

Novy vykon:
e 51514 OPERACE VENTRALNI KYLY LAPAROSKOPICKY

Prubéh jednani

Na jednani predstavil doktor Zvolsky ndvrh na zavedeni nového kédu pro specificky chirurgicky vykon.
Zdavodnil, Ze se jedné o zékrok, ktery je v klinické praxi jiz béZné provadén, aviak dosud pro néj
neexistoval samostatny kéd, coZ vedlo k nepfesnému vykazovani péce.

Cilem navrhu tedy neni roz$ifeni spekira poskytovanych sluzeb, ale pouze presnéjsi klasifikace jiz
vykonavané péce v ramci stavajiciho systému. Zavedeni nového kédu by tak nemélo vést k néristu
celkového poctu provadénych operaci.

Na zaver doktor Zvolsky dodal, Ze v souvislosti s operacemi kyl jsou v soucasné dobé pfipravovany
Je8te dalsi dva nové vykony.

Hlasovani (12 ¢lena):
PRO: 11

PROTI: 0

ZDRZEL SE: 1 (VZP)

Zavér: Pracovni skupina navrh schvilila.

Zduvodnéni hlasovani:

ZDRZEL SE:

VZP: PiestoZe dle OS aktuainé vykazovano zastupné, tak neoCekévame zpresnéni vykazovani péce,
nebot je otazny zpusob vykazovéani jednotlivymi PZS, laparoskopickd operativa se vykazuje jingym
zpusobem, poZadovali jsme komplexn! tpravu a stratifikaci kyl podle velikosti a klinické sloZitosti.
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Navrh na zménu:
e 34007 EDUKACE O KOJENI V SESTINEDELI

Prubéh jednani

Pani néméstkyné Matouskové predstavila navrh na zménu vykonu (dochazi ke zmeéné nazvu,
k navyseni omezeni frekvence, rozsifeni sdileni pro odbornost 921 a 603, zméné nositele na S3). Vykon
bude vzdy indikovat Iékar a dale nejde o nahrazeni preventivni prohlidky. Jedna se o Upravy v soufadu
Programovym prohlésenim viady v oblasti péce o matku a dité s cilem posilit dostupnost kvalifikované
podpory v klicovém obdobi Sestinedéli. Zeny po propusténi z porodnice mivaji nejcastéji obtize s kojeni
pravé v prabéhu sestinedgli.

K navrZenym zménam vykonu zaslala autorské odbornost 304 — neonatologie nesouhlasné stanovisko.
Pani doktorka Sebkova za odbornost 002 — nékteré formulace jsou v textovém znéni ne zcela spravné
a vyjadruje se i k tomu, Ze nebyla odbornost 002 pfizvana k jednani drive.

Predkladatel, kterym bylo ministerstvo, odmitl staZeni navrhu a obhajoval zmény z davodu verejného
z&jmu. Névrh obsahoval nékolik kiicovych bodd: zménu nazvu na ,Edukace o kojeni v Sestinedsli”,
prodlouzeni moznosti Cerpat péci ze &ty na Sest tydnd, a pfedevsim rozsifeni vykonu o dvé nové
odbornosti — porodni asistentky a gynekology. Ministerstvo argumentovalo, Ze indikaci k vykonu bude
vZdy provadét lékar, péce nenahrazuje standardni preventivni prohlidky a porodni asistentky jsou pro
tento tkon dostateéné kvalifikované na zékladé svého vzdélani a jsou k poskytovani podpory kojeni

opravnéné i z hlediska platné legislativy.

Tento navrh viak narazil na vyrazny odpor ze strany odbornych spolecnosti, zejména neonatologi a
pediatrii, véetné autort pivodniho znéni kédu. Lékafi kritizovali predevsim skutecnost, Ze se ziraci
pavodni zémér kédu, ktery byl zaméren na komplexni vyZivu ditéte z pohledu pediatra. Déle poukazovali
na nedostateéné projednéni a méli zasadni vyhrady ke kvalifikaci, kdy nesouhlasili s tim, aby porodni
asistentky nemusely povinné absolvovat certifikovany kurz laktacniho poradenstvi, ktery byl pro ostatni
sestry vyZadovan. Zaznély také vazné obavy z praktickych problémi pfi vykazovani, kdy by externi
porodni asistentka mohla vyGerpat limitovany pocet hrazenych navstév na tkor registrujiciho pediatra,
ktery nese za dité kone¢nou zodpovédnost.

Po intenzivni debaté doslo k Gpravé, které umoznila o navrhu hlasovat. Vysledné podoba pocita se
zménou nézvu a prodlouzenim obdobi na Sest tydnii a zaroveri rozsifuje sdileni vykonu o odb. porodni
asistentky a odb. gynekolog. porodnictvi. Kli¢ovou soucésti Upravy vsak bylo, Ze pro vsechny
vykonévajici profese bez vyjimky bude nové zavedena povinnost absolvovat certifikovany kurz
laktacniho poradenstvi, pfiemz zUstane zachovéana i plivodni vy$i kvalifikace nositele vykonu (S3). 1
pfes tuto shodu v$ak v diskuzi pfetrvavaly obavy z nejasného systémového fedeni, jak bude v praxi
fungovat indikace péde u externich poskytovateltl. Predkladatelka upozornila, Ze podminky pro indikaci
jsou jasné stanoveny zékonem o verejném pojisténi.

Hlasovani (13 élend):

PRO: 2 (CAS, MZ-ONP)

PROTI: 3 (VZP, SZP CR, SPL)

ZDRZEL SE:8 (SAS, MZ-OZP, CLK, CLS JEP, ANCR, CFS, MZ-CAU, CAS)

Zavér: Pracovni skupina navrh neschvilila.

Zduvodnéni hlasovani:

PROTI:

VZP: SOUHLAS s tpravou nazvu, NESOUHLAS s nové navrzenymi odb. pro sdileni a prodlouzenim
doby kdy je mo2né vykon vykazat (ze 4 tydnii na 6), péce o novorozence v kompetenci neonatologické
a pediatrické odb., jejichZ stanovisko ke zméné vykonu je nesouhlasné.
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SZP CR: Zastupce SZP CR hlasoval proti, nebot s ndvrhem zésadné nesouhlas. Zmény nebyly
podporfeny zastupci autorské odborné spolecnosti. Navrh nebyl dostate¢né prodiskutovan, jsou k nému
jak odborné néamitky, tykajici se komplexni vyZivy ditéte z pohledu odbornika, tak i néamitky
k nesystematicnosti freeni.

SPL: 1. V "Dalsi odbornosti” dopinény 603 a 921, které by mély mozZnost indikovat dany vykon.
Nemyslime si, Ze by tyto odbornosti mély byt indikujicimi. Bude to komplikovat jiz zavedeny postup.
Dostatecné jsou doposud uréené indikujici odbornosti (304 a 002)

2. S nékterymi body nesouhlasného stanoviska odbornosti 304 souhlasime. Napf. zhodnoceni
prospivani ditéte.

ZDRZEL SE:
MZ CAU: Upravy tohoto potfebného vykonu neziskaly podporu ani platct ani poskytovatelii péée.

CFS: Prilis mnoho nejasnosti ohledné praktického provadéni péce.

ANCR: Z diskuse vyplynul nesouhlas s indikaci péce oSetfujicimi lékafi a nejasnosti ve volbé indikujici
odbornosti. Byla vyjadiena obava ze zmény péce o matku a dité, ktera by mohla zptsobit nedostatek
porodnich asistentek v porodnicich. ANCR podporuje edukace kojeni, ale je nutna dohoda na organizaci
péle mezi lékari a porodnimi asistentkami.

CLS JEP: Zdrzel jsem se, protoZe pokiadam provedené tpravy vykonu za nedostateéné projednané a
podporené pfislusnymi odbornymi spoleénostmi.

CLK: nebyla podpora poskytovateli péce.
MZ-OZP: navrhovanou Upravu nepodporuji odborné spoleénosti, navrh nebyl dostateéné projednén.
SAS: Nesouhlas autorské odbornosti vykonu a navrhovateld

CAS: Prii schvalovéni tohoto vykonu jsem se zdrZela a to proto, Ze se za sebe (jako byvala porodni
asistentka) domnivam, Ze tento vykon by bylo vyhodné rozsifit i pro porodni asistentku, a to minimainé
proto, Ze komplexni péce o Zenu v téhotenstvi a po porodu, tedy i v dobé Sestinedéli, do kompetenci
porodni asistentky neodmysliteiné patfi. Kontrola kojeni a pfipadna edukace je vhodna nejen z pohledu
ditéte, ale téZ z pohledu matky, jako prevence erose bradavek zanétu prsni Zlazy z divodu stagnace
materského miéka pfi Spatné technice kojeni. Ale ve chvili, kdy se zdporné vyjadril i gynekolog, ktery by
tento vykon mél indikovat a pro néhoz mél byt vykon téZ uréen a zaroveri jsme byli svédky
kompetencniho sporu mezi dal$imi potencidlnimi indikujicimi, mi nezbyvalo nic jiného,ne? se zdrZet
hlasovani.

Nové osetrovaci dny:
» 00018 OSETROVACI DEN DLOUHODOBE INTENZIVNI OSETROVATELSKE PECE PRO
DETI S VENTILACI (DDIOP S VENTILACI)
» 00019 OSETROVACI DEN DL.OUHODOBE INTENZIVNI OSETROVATELSKE PECE PRO
DETI BEZ VENTILACE (DDIOP BEZ VENTILACE)
s 00038 DLOUHODOBA LUZKOVA PECE POSKYTOVANA DETEM V CENTRECH
KOMPLEXNI PECE

Pribéh jednani
Pan primaf Hrdlicka (OS), ktery pfedstavil navrhy na zavedeni novych osetfovacich dnii. Zdiraznil, Ze

tyto typy péce, zejména v centrech komplexni péce (CKP), jsou nové zakotveny v zékoné &. 372/2011
Sh. a souvisgjicich vyhlaskach, a proto je nezbytné pro né stanovit oficialni Ghradu v Seznamu
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zdravotnich vykonii. Akoliv péée jiz v praxi probiha a je hrazena, chybl ji standardizovany kéd, coz
zplisobuje problémy s financovanim.

K ndvrham se nésledné vyjadrila doktorka Mervartové (SZP CR), ktera shrnula nékolikalety proces jefich
precizace. Potvrdila, Ze u oSetfovaciho dne pro dlouhodobou intenzivni péci s ventilacl (OD DIOP) se
podarilo doséhnout konsenzu, ovSem za klicové podminky, Ze hodnota bodu bude odpovidat jedné
koruné, jak deklarovalo MZ. Zaroveri vak upozornila, Ze u péCe bez ventilace a zejména u center
komplexni péde stale pretrvavaji nedofesené problémy. Kritizovala pfedevsim to, Ze nebyl vytvoien
samostatny kéd pro respitni (odlehéovaci) péci, coZ komplikuje systémové uchopent thrad.

V reakei na tyto vyhrady vystoupila magistra Zilova (MZ-CAU). Vysvétlila, Ze ndvrh na oddéleny kod pro
respitni pééi bez stravy a léki je neakceptovatelny, protoze i tato péce probiha formou hospitalizace, a
podle zékona je poskytovatel povinen tyto sloZky pacientovi zajistit. Zaroveri potvrdila, Ze jednani o
téchto kédech probihaji jiz mnoho let a odborng spolecnost po celou dobu aktivné spolupracovala na
vyporadani vsech pfipominek.

Samotné odborné spolednost na zavér debaty potvrdila, Ze si za pfedlozenymi navrhy piné stoji a po
letech diskuzi a Gprav jiz nevidi dalsi prostor pro zmény. Vzhledem k této situaci predsedajici jednani
uzavrel s tim, Ze existuji pouze dvé moznosti: bud budou navrhy stazeny, nebo se o nich bude hlasovat
v jejich aktualni, pfedloZené podobé.

Hlasovéni (12 élend): DDIOP S VENTILACI

PRO: 11

VZP souhlasi v pfipadé, Ze bude dodrzena ze strany MZ deklarované podminka a to HB = 1 K¢.
PROTI: 0

ZDRZEL SE: 1 (SZP CR)

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Zdtvodnéni hlasovani:

ZDRZEL SE:

SZP CR: Zastupce SZP CR se zdrZel hlasovani z divodu nejasného dopadu do Ghrad v budoucich
letech (v soucasné dobé je sice ze strany MZ garantovana HB 1 KC, nicméné tyto skuteénosti se
v priubéhu ¢asu mohou zménit).

Hlasovani (12 élenu): DDIOP BEZ VENTILACE
PRO: 10

PROTI: 2 (VZP, SZP CR)
ZDRZEL SE: 0

Zavér: Pracovni skupina navrh neschvilila.

Zduvodnéni hlasovani:

PROTI:

VZP: Stéle vidime problém v kalkulacich a vykazovani, VZP navrhovala odloZit, dopracovat, dojit ke
kompromisu: zakalkulovany poloZky (vzduchotechnika, centraini rozvod plynd,...), které vyznamnym
zpiisobem navyduji kalkulaci OD, bodové hodnota tohoto OD je ve srovnani s OD dlouhodobé 0S. péce
(00038) nadhodnocena, pficemz kritéria pro rozliseni vykazovani OD dDIOP bez ventilace a OD
dlouhodobé 08. péde pro déti (OD 00038) jsou stéle nejasnag —riziko pro revizni ¢innost, nutné
jednoznaéné vymezeni vykazovacich pravidel pro tyto OD

82pP CR: Zastupce SZP CR hlasoval proti, nebot nebyly uspokojivé dofeseny indikacni rozdily oproti
soucéasné projednavanému OD pro CKP. RovnéZ kalkulace je stale nadhodnocena.

Hlasovani (12 ¢lena): OD CKP
PRO: 10

PROTI: 2 (VZP, SZP CR)
ZDRZEL SE: 0
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Zaveér: Pracovni skupina navrh neschvalila.

Zdavodnéni hlasovani:

PROTI:

VZP: viz vySe - kritéria pro rozliseni vykazovéni OD dDIOP bez ventilace a OD dlouhodobé 03. péce
pro déti (CKP) nejasna; dale poZadovany 2 OD a) pro respitni pobyt a b) pro dlouhodobou
OSetfovatelskou péci

SZP CR: Zastupce SZP CR hlasoval proti, nebot nebyly uspokojiveé dorfeseny indikacni rozdily oproti
soucasné projednavanému OD pro DDIOP bez ventilace. Navic nebyl vytvofen separatni QD pro
respitni péci.

Novy vykon:
o 01050 CILENE ORIENTACNI ULTRAZVUKOVE VYSETREN[ (POCUS) V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE

Prabéh jednani

Reditel Troch a doktor Sonka (SPL) predstavili ndvrh na zavedeni nového signainiho vykonu pro vyuZiti
ultrazvuku piimo v ordinacich praktickych lékafti, znamého pod zkratkou POCUS (Point-of-Care
Ultrasound). Tato metoda umoZiiuje lékafim v primarni pééi provadét rychlou a neinvazivni diagnostiku
akutnich stavi, jako jsou plicni edém, pleuraini vypotky nebo Zlucnikové kameny. Jak bylo doloZeno
klinickymi studiemi, POCUS zvysuje diagnostickou pfesnost, zkracuje dobu potiebnou pro rozhodnuti o
dalsim postupu a sniZuje potfebu odesilat pacienty na dal$i vysetien.

Klicovym prvkem névrhu je, Ze se jednd o signaini vykon s nulovou bodovou hodnotou. Jeho zavedenim
se nesleduje pfima thrada za kazdé provedené vysetfeni, ale primarné mapovani, ktefi Iékafi tuto
metodu vyuZivaji, a postupné navysovani jejich kompetenci. Finanéni dopad bude realizovén
prostiednictvim bonifikacnich programdl. Pro rok 2026 je jiZ v Ghradové vyhlaSce pfipravena bonifikace
pro vSeobecné praktické lékare, ktefi provedou minimainé 250 téchto vykont za rok.

Tento model byl zvolen zémérné i s ohledem na postoj radiologické spolecnosti. Ackoliv jeji oficiglni
vyjadfeni nebylo k dispozici, feditel Troch uved! Ze radiologové obecné nesouhlasi se zavadénim
bodovych hodnot pro podobné vykony z obavy z jejich naduZivani u pacientu, kde to neni indikovéno.
Nulova hodnota vykonu v kombinaci s bonifikaci, kterd neni vazana na jednotlivé provedeni, méa tomuto
riziku predejit.

V soucasné fazi je vykon navrZen pro v§eobecné praktické lékare, do budoucna se viak zvaZuje jeho
rozSifeni i na praktické lékare pro déti a dorost a dal$i pediatrické odbornosti.

VZP se dotazuje na dalsi UZ vykony, které maji v soucasné dobé nasmlouvany ordinace VPL a které
Jjsou povetsinou pod odb. 999. V pfipadé, Ze by VPL mél nasmiouvan tento vykon POCUS (po spinéni
prisiusnych podminek), tak jiz nebude mit nasmlouvany obecné UZ vykony odb. 999 a toto Ize ukotvit
do Dohod mezi ZP a VPL — odborna spole¢nost (MUDr. Sonka) souhlasi, pokud by 01050 byl zohlednén
v UV.

Hlasovani (12 ¢lent):
PRO: 10

PROTI: 1(SZP CR)
ZDRZEL SE: 1 (VZP)

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Zduvodnéni hlasovéni:

PROTI:

SZP CR: Zastupce SZP CR hiasoval proti, nebot névrh nebyl standardnim zpiisobem predioZen,
projednan ani pripominkovan. Neni zarueno, Ze u pacienta nebude néasledovat standardni UZ
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vysetieni, problematicky vniméme i soubéh s mezioborovymi UZ kédy. Nebylo doloZeno stanovisko
odbornosti 809.

ZDRZEL SE:

VZP: vykon nebyl pfedloZen ve standardnim terminu. M4 to byt pouze signaini vykon, ale tento ma fidit
bonifikaci, predkladatel uvédi ,POCUS budou vyuzivat niZ8i stovky praktickych lekari.”, ale neni
uvedeno, zjakych predpokladt tento kvantitativni odhad vychazi, odhad déle nehovofi o
pfedpokiadaném poétu vykonil, coZ je zékladni vstup pro pfipadnou kalkulaci dopadu naklada.
Nedolozeno stanovisko Radiologické spoleénost CLS JEP.

Navrh na zménu:
o 51881 MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR K URCENI OPTIMALNIHO ZPUSOBU

LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM

Nové vykony:

e 51883 SPECIFICKY MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR K URCENI
OPTIMALNIHO ZPUSOBU LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM

o 51885 MOLEKULARNI TUMOR BOARD

e 51887 INTERVENCE KOORDINATORA ONKOLOGICKE PECE

Prubéh jednani

Reditel Troch, pfedstavil ndvrh na Gpravu stavajiciho vykonu pro multidisciplinarni tymy a zavedeni dvou
novych, navazujicich vykona (G 51883 a 51885). Cilem téchto zmén, pfipravenych odbornou
spole¢nosti ve spolupraci s UZIS, je zpfesnit a modernizovat diagnostiku a péci o onkologické pacienty
v rémci Komplexnich onkologickych center (KOC) a navazujicich pracovist.

Béhem nasledné diskuze vznesly zéstupkyné pojistoven nékolik zésadnich pripominek. Doktorka
Brabcové upozornila, 2e u nového vykonu &. 51883 chybi poZadované omezeni mistem poskytnuti ,S*
(specializovana péde). Upozornila na rozdil mezi ROC a ROS. Zaroven vyjadrila nejistotu ohledné
budouciho vyuZziti stavajiciho, plosné nasmiouvaného vykonu ¢. 51881, jelikoZ nové vykony ¢. 51883 a
51885 maji fungovat jako péce poskytovana nad jeho ramec.

Reditel Troch v reakci upresnil, Ze nové, specializované vykony jsou uréeny pro definované regionalni
onkologické skupiny, nikoli pro jakéhokoli poskytovatele se smiuvni spolupraci. Odkazal se pritom na
existujici dokument odborné spoleénosti, ktery organizaci onkologické péce podrobné popisuje.
Reditelka Skampové (MZ-OZP) k tomu dodala, Ze struktura Komplexnich a Regionalnich onkologickych
center (KOC a ROC) je jiz pevné ukotvena ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi.

Navzdory témto vysvétlenim shrnula doktorka Dostalikova na zavér pretrvavajici nedostatky v
predloZenych materiglech. Potvrdila, Ze v ndvrzich skute¢né nebyly promitnuty dohodnuté Gpravy, jako
je zminéné omezeni mistem ,S* nebo jasné rozliseni pro vykazovani jednotlivych vykon( v ramci KOC
a v ramci KOC a ROC. Déle jako problém oznadila fakt, Ze frekvencni omezeni nebylo v dokumentech
definovéno spravné tak, jak bylo v pfedchozi diskuzi slozité dojednéano (j. napi. 5x za rok na pacienta
a diagnézu), coZ by v praxi vedlo k zdsadnim problémam. OF u jednotlivych vykonll neodpovidé poctu
odbornosti, které mohou vykon vykazovat a které jsou vyjmenovany v Popisu. Na pfedchozim jednani
bylo déle deklarovéno, Ze v dany den konkrétni odbornost vykon vykazuje jen Jednou — tedy nelze, aby
v dany den vykézali vykon napf. 2 nositelé za stejnou odbornost. Déale upozornila na skutec¢nost, Ze nyni
Jje navrhovéna moznost vykazani vykont 3x na jeden individualni IéCebny postup, pfi¢emz ve stavajicim
platném znéni je 1x na individuéini lé¢ebny postup a tato zména nebyla projednana a vysvétlena.

Hlasovani (11 élenu):
PRO: 9

PROTI: 2 (VZP, SZP CR)
ZDRZEL SE: 0
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Zavér: Pracovni skupina navrh neschvilila.

Zduvodnéni hlasovani:

PROTI:

VZP: NepredioZeno v fadném terminu, na Onkoféru tyto kédy p. ministr avizoval jako kédy signaini, co?
neni dodrZzeno — pfedioZeny jsou o regulérni vykony s bodovou hodnofou, navic moznost vykézani
vykontl je navySena trojnasobné. Aktuginé zavedeny vykon 51881 povaZujeme pro vykazovéani péce za
dostateCny, s nardstajici mnoZinou vykon( se komplikuje Jjednoznacnost vykazovani jak pro
poskytovatele, tak névazné komplikuje revizni &innost, tzn. zvySuje nejistotu jak na strané
poskytovatell, tak na strané ZP.

K vykonu 51887 koordinatora - jedné o organizaéni éinnost, ktera mé byt soucasti reZie poskytovatele,
aktualne nenf jasny personalini standard (jaké vzdélani musi spiriovat), jaky je obsah jeho Ginnosti, jak
se bude péée vykazovat (obsah), jak kontrolovat, nebot vykon je s Gasovou dotaci 30 minut — tzn. bez
dalsiho upfesnéni je z revizniho hlediska nekontrolovatelny.

SZP CR: Zastupce SZP CR hlasoval proti, nebot navrh nebyl standardnim zplisobem pfedioZen a
pfipominkovéan. Puavodnim zémérem, prezentovanym p. ministrem na Onkoféru, bylo vytvofeni
signalnich kodiu s nulovou bodovou hodnotou, pfedioZzeny byly standardni vykony s bodovym
ohodnocenim. Ani v prubéhu jednéni nebyly vyporédény vznesené pripominky, trvaji nejasnosti stran
nasmlouvavani a vykazovéni, véetné nevyjasnénosti moznych kombinaci jednotlivych vykond.

Navrhy na zménu:

» Uprava Obecné casti SZV, tykajici se obligatorniho obsahu OD 00043
e 09233 INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE — zména popisu

Prabeéh jednani

Navrh k psychiatrickému stacionafi (OD 00043) — odloZeno

Prvnim bodem jednéni byl navrh na Upravu pravidel pro vykazovani psychiatrického stacionére.
Pavodnim zéamérem bylo umoZnit soubéZné vykazovani stacionafe s nezbytnymi vykony, jako jsou
odbéry krve na zjiSténi hladiny lékii, coZ soucasna pravidla komplikuji. Béhem diskuze se viak ukazalo,
Ze téma vyZaduje hlubsi analyzu a mohlo by byt roz§ifeno o dalsi souvisejici vykony. Z tohoto divodu
bylo projednavani bodu odloZeno na prosincové zasedani, aby byl dostatek Gasu na komplexni piipravu.

Uprava popisu vykonu injekéni anestézie (09233) — schvéleno k upravé
K druhému tématu predstavila doktorka Mervartova konkrétni navrh na nové znéni popisu vykonu
injekCni anestézie. Uvedla, Ze jeho soucasné nastaveni, které umoZriuje vykézat vykon pouze jednou
.bez ohledu na pocet mist”, plisobi v praxi reviznim lékafim znacné komplikace, zejména pokud lékai
oSetfuje vice anatomicky odlisnych oblasti téla.
Na zakladé shody odbornikii a reviznich lékafl byl proto navrZzen novy, preciznéjsi popis, ktery bude
obsahovat nasledujici pravidla:
— Vykon se vykazuje jednou bez ohledu na podet vpich(i v jedné anestezované oblasti.
- Vicenasobné vykazani je moZné, ale je podminéno vykazanim piislusného kédu laterality (napf.
095667, 09569) k souvisejicimu chirurgickému vykonu.
— Zaroveri plati, Ze poCet vykontl anestézie (09233) nesmi byt nikdy vy3$Si nez pocet hlavnich
vykonu, ke kterym je aplikovéna.
Tato zména mé za cil poskytnout jasné pravidla, které umozni opravnéné vicenasobné vykazani a
zamezi tak sporum i pfipadnému zneuZzivani. Bylo potvizeno, Ze ministerstvo tento névrh zapracuje a
popis vykonu podie néj oficialné upravi.

Hlasovani (12 ¢lend):
PRO: 12
PROTI: 0
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ZDRZEL SE: 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvilila.

Navrhy na zménu:
Do obsahu registracnich listi vykond ukotvit vétu: ,Vykon konéi indikaci péci porodni asistentky
v rozsahu maximalné 3 navstév.”
s 63119 VEDENI PORODU VAGINALNE — HLAVICKOU
e 63120 VEDENI PORODU VAGINALNE - HLAVICKOU PORODNI ASISTENTKOU PRI
SUPERVIZI LEKAREM
e 63121 VEDENI PORODU KONCEM PANEVNIM NEBO POROD DVOJCAT
e 63123 UKONCENI PORODU VAKUUMEXTRAKCI, KLESTEMI, OBRATEM A NEBO
MANUALNI EXTRAKCI. U VICECETNEHO TEHOTENSTVI ZVLAST ZA KAZDY PLOD
e 63125 VEDENI PORODU VAGINALNE - UKONCEN] CISARSKYM REZEM

Prabéh jednani

Na jednéni piedstavil feditel Troch névrh na textové dopinéni vykonu .konecny porod”. Podstatou zmény
bylo, aby péce nové kondila tremi navstévami porodni asistentky v domacim prostfedi pacientky. Tento
krok byl odivodnén souladem s programovym prohlasenim viady, nedostateénym pokrytim terénni
péde smiuvnimi vztahy a snahou pieklenout kompetenéni mezery v Cinnosti porodnich asistentek.
Tento néavrh véak narazil na zésadni a jednotny odpor zéstupct klicovych odbornych spolecnosti.
Doktorka Sebkové za praktické Iékare pro déti a dorost a zastupce Ceské gynekologicko-porodnické
spoleénosti CLS JEP se shodli, ze se nejedna o pouhou textovou dpravu, ale o fundamentéaini a
neprodiskutovanou zménu celého systému.

Hiavni argumenty proti navrhu:

- Absence dokazi a odborné diskuze: Navrh postrada jakékoliv dikazy o své potiebnosti a
pfinosu (tzv. evidence-based). Nebyl fadné prodiskutovan s autorskou odbornosti (gynekologie-
porodnictvi) a obedel pracovni skupinu, kde k Zadnému konsenzu nedo$lo.

— Zpochybnéni potfeby: Tvrzeni, Ze je tato péce indikovana ploSné po kazdém porodu, bylo
oznadeno za absurdni. V podminkach Ceské republiky, kde jsou moderni zdravotnicka zafizeni
dobre dostupna, se indikace k domaci navitévé hleda jen velmi obtizné a je urCena pouze pro
specifické pripady.

- Riziko pro funkéni systém: Soucasny systém péce o matku a novorozence v Cesku funguje
excelentné a dosahuje svétovych vysledkil. Panuje obava, Ze navrhovana zména by mohla
tento systém narusit, aniZ by pfinesla prokazatelné zlepSeni.

—  Ekonomické a praktické nesrovnalosti: Néklady na plo$né zavedeni by byly znacné a nejsou
nijak analyzovany. Bylo oznac¢eno za neakceptovatelné, aby vysoce kvalifikovani zdravotnici
travili pracovni dobu cestovanim v situaci, kdy jsou v nemocnicich a ambulancich potfebné/si.
Historicky se navic podobny model v minulosti neosvédcil a byl zrusen.

Na z&kladé téchto zavaZnych vyhrad odborné spolecnosti diirazné poZédaly o odloZeni tohoto bodu a
jeho vréceni k Fadné, racionaini diskuzi v odbornych pracovnich skupinach, kde by se mélo dospét ke
konsenzuélnimu a na datech zaloZzenému feseni.

K vyjadreni byly vyzvény i ZP — ty zopakovaly své jiZ diive na MZ zaslana nesouhlasna stanoviska,
ktera trvaji.

Pan predseda (MZ-CAU) hlasoval proti navrhu, jelikoZ na ném nenf shoda zainteresovanych stran.

Hlasovani (11 ¢lend):

PRO: 1 (MZ-ONP)

PROTI: 6 (VZP, SZP CR, MZ-CAU; CLS JEP, SPL, SAS)
ZDRZEL SE: 4 (CLK, MZ-OZP, CAS, ANCR)

Zavér: Pracovni skupina navrh neschvalila.
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Zdavodnéni hlasovéni:

PROTI:

VZP: Nepredlozeno v radném terminu, nebyla dodana stanoviska autorské odb. 603 gyn.por., ani
stanoviska odb. spol. pecujicich o novorozence (odb. 304 neonatologie a zastupct odb. 002 PLDD).
Nedolozen finanéni dopad. Ukotveni nového textu ,Vykon kon¢i indikaci porodni asistentky v rozsahu
maximélné 3 navstév.” do obsahu registracnich listi pro vykazani porod( v kontextu platného
pravniho ramce (§18 z. é. 48/1997Sb.Sh.) nedava legislativni smysl (zakonna tUprava ma vy$si
pravni silu a jakakoliv Uprava regq. listu tento pravni ramec nemiuze “pfekroéit”). Navrh nedavéa
ani odborny smysl (rozhodnuti o dal§i pééi v domacim prostfedi neurCuje pauséiné porodnik na
porodnim séle, ale o daldi indikované pédi, dle aktuélniho zdravotniho stavu rodi¢ky a novorozence,
rozhoduje osetrujici gynekolog a neonatolog/ev. pediatr pfi ukonéeni hospitalizace/pfi propusténi do
viastniho sociélniho prostfedi.  Ambulantni péle o novorozence (véetné navétévni sluzby) je
garantovana péci v odb. 002/PLDD, péée o ,nedélku” odb. 603, a lékari vy$e uvedenych odbornosti, dle
zdravotniho stavu nedélky i novorozence, maji aktuainé moznost, v souladu s platnym pravnim ramcem
pro poskytovani zdravotnich sluZeb, indikovat potfebné zdravotni sluzby (véetné formou navstévni
sluzby) prostiednictvim vyzadané péce na dokladu 06.

Primo na jednani zaznéla jasna nesouhlasnéa stanoviska, podioZzena argumenty, jak autorské odbornosti
— gynekologie, tak odbornosti pediatrie - PLDD.

SZP CR: Zastupce SZP CR hilasoval proti. S navrhovanou tipravou zdsadné nesouhlasime, protoze
domaci poporodni péce porodni asistentky je — stejné jako domaci péce, péce v PZSS ¢i RHB - sluzbou
vyZadaného typu, ktera ma byt jednoznacéné indikovana lékarem na dokladu 06 ze zdravotnich divodu,
nikoliv pausalné po kaZdém porodu. Vnimame, Ze je zde patrna snaha o zakotveni ,automatické”
indikace skrze nenapadnou vsuvku v registracnich listech, nicméné pokladame to za principiainé
nepfijatelné. Pausalni indikace by odporovala principu tcelné a efektivni thrady zdravotnich sluZeb a
zarovefi by uméle navy$ila objem vykazované péce bez garance zdravolniho pfinosu. Déle je treba
pfipomenout, Ze ndvazna zdravotni péce po porodu je jiZ standardné legislativné ukotvena:
e naslednou péci o novorozence zafistuje jednoznacné registrujici PLDD, jehoz navstévni sluzba
je dle § 7 odst. 3 zédkona €. 372/2011 Sb. soucasti primarni ambulantni péce;
e prvni preventivni navstéva dle § 3 odst. 2 pism. a) vyhlésky & 70/2012 Sb. se provédi zpravidla
do 2 dni po propusténi z porodnice, ideéiné ve viastnim socialnim prostiedi, véetné poudeni o
péci o novorozence a kojeni;
o nasleduji déle predepsané kontroly ve 14 dnech, 6 tydnech, 3 mésicich atd.
Péce o matku je pak plné v kompetenci jejiho registrujiciho gynekologa ¢i PLD. Pokud Zena pfri
propusténi nefevi znamky komplikaci (krvaceni, komplikované hojeni sutur apod.), neni diivod doméci
poporodni pééi indikovat automaticky.
Pokud by piesto mélo dojit k rozSifeni financovani této péce, pak jediné za jasné daného predpokiadu,
Ze bude vidy indikovana lékafem na dokladu 06 na zakladé zdravotni potreby, nikoliv pausalné.
Navrhované vioZeni véty ,Vykon kon€i indikaci porodni asistentky v rozsahu maximéainé 3 navstév” do
RL vykon( nelze akceptovat.

MZ-CAU: Moziné je napsat, Ze navrh byl zcela nepripraven, nebyl pojednan se Zadnym se
zainteresovanych poskytovatelli ani s platci a z toho dlvodu jednoznacéné vsemi odmitnut.

CLS JEP: Pokiddam provedené dpravy vykoni za nedostateéné projednané a podpoiené prislusnymi
odbornymi spole¢nostmi

SPL: 1. Nebylo predem konzultovano s autorskou spoleénosti, ktera vyjadrila nesouhlas s timfo
postupem na pracovni skuping.
2. Z naSeho pohledu nesystémovy krok pii sou¢asném fungujicim stavu poporodni péée:

SAS: Nesouhlas dotéenych odbornosti — neonatologové a gynekologové (coZ je autorska odbornost)

ZDRZEL SE:
CLK: Neni shoda poskytovateli.

MZ-OZP: Navrh nebyl projednan s autorskou odbornosti.

CAS: Nesouhlas dotéenych odbornosti — neonatologové a gynekologové (coZ je autorska odbornost)
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ANCR: Na navriené zméné péce o matku a dité neni shoda mezi indikujicimi lékafi a porodnimi
asistentkami. Neni shoda ani na poétu navstév a odbornostech, které maji péci indikovat. Navrh pfi této
neshodé nelze pfijmout.

Navrhy na zménu:
e 09170 PSYCHOSOMATICKA INTERVENCE
o 15118 MANAGEMENT KOLOREKTALNIHO SCREENINGU
e 15119 KOLOREKTALNI SCREENING-ANALYTICKA CAST, STANOVEN[ OKULTNIHO
KRVACENI VE STOLICI

Nové vykony:
e 09172 PSYCHOSOMATICKY ROZHOVOR

Prabéh jednani

Predseda SPL Sonka predstavil névrh na dpravu systému psychosomatické péce, jehoz cilem je rozlisit
vykony podle kvalifikace o3etiujiciho lékafe. Navrhuje se, aby pro lékare bez atestace existoval vykon
Psychosomatické intervence®, zatimco pro lékafe s prislusnou atestaci by byl zaveden novy,
samostatny vykon nazvany ,Psychosomaticka konzultace®.

Déle byly projednény navrhované textové dpravy a zména frekvencnich omezeni u vykonl ¢. 15118 a
15119. Tyto upravy jsou piimou reakci na zménu v metodice programu screeningu kolorektélniho
karcinomu, kde dochézi ke snizeni vékové hranice pro zahéjeni preventivnich vySetieni na 45 let a
limitaci horni vékové hranice na 74 let.

Hlasovani (11 élenu): €. 15118 a 15119
PRO: 10

PROTI: 0

ZDRZEL SE: 1 (VZP)

Zaveér: Pracovni skupina navrh schviélila.

Zduvodnéni hlasovani:
ZDRZEL SE:
VZP: V ramci PS KRK nevysloven souhlas s Upravou od r. 2026

Hlasovani (11 élenu): . 09170 a 09172
PRO: 9

PROTI: 2 (VZP, SZP CR)

ZDRZEL SE: 0

Zaveér: Pracovni skupina navrh neschvilila.

Zduvodnéni hlasovani:

PROTI:

VZP: 09170 vyrazné zmékdeni kritérii pro erudici - snizena &asova dotace pro vzdélani ze 108 hod.
teorie a 120 hod sebezkusenosti, 2 supervize rocné na 36 hod. kurz, 80 hod sebezkuSenosti, 1x rok
supervize Balint sk., nedoloZen dopad

09172 - souvisi s upravou stavajiciho vykonu 09170

SZpP CR: Zastupce SZP CR hlasoval proti, nebot nesouhlasime se sniZzovanim erudice nositele vykonu
a dalsim tiisténim psychosomatické péce.
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DalSi jednani Pracovni skupiny k SZV MZ: 4. 12. 2025 (od 9 hod., v m. 223K).

Priloha €. 1 - Zapis z pracovniho jednani ze dne 17. 7. 2025
Priloha €. 2 - Zapis z pracovniho jednani ze dne 23. 7. 2025
Priloha €. 3 — Zapis z pracovniho jednani ze dne 21. 8. 2025

Priloha €. 4 — Zapis z pracovniho jednani ze dne 25. 8. 2025

Zapis schvalil: -~
4 J /,!r-
MUDr. Petr Pokorny % ﬁé
V%
Mgr. Toméa$ Troch / /4
/ ﬁ‘

Zapis ovéfila: Jana M. Petrenko sl
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