Pracovni skupina k SZV MZ CR

Zapis
z pracovniho jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich
vykoni MZ ze dne 23. 7. 2025

Jednani Fidil: MUDr. Petr Pokorny, predseda Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykond pri
Ministerstvu zdravotnictvi (déale také PS k SZV MZ).

Jedndni se ucastnil:
Viz prezenéni listina

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

Navrh na zménu:
e 81712 KVANTITATIVNIi STANOVENI GLIADIN IMUNOGENNICH PEPTIDU VE STOLICI

Pripominky VZP:

- Vykon byl v PS SZV opakované neschvalen (3/2024, 9/2024 . Nedoslo k upravé RL, ani
nebyly doloZeny nové skutecnosti....
viz prfipominky z minulého predlozZeni:

NavrzZeny test prokazuje jen miru dodrZzovani bezlepkové diety, jedna se v podstaté o
hlidani dodrzovani diety - compliance pacienta. Pri dodrzeni diety je prinos vySetreni
sporny.

Dale, dle sdéleni na pfedchozi PS SZV - vySetfeni testuje jen kratkodoby efekt, napr. v
pfipadé kratkodobého dodrzovani diety bude marker v poradku. Neni tedy zcela jasny
pfinos vySetreni.

- Ma byt vykon 81712 ne/povolen spolu s vykony 91199, 91211, 91565 a 915677
Nejedna se o dublovani vysetfeni pro sledovani bezlepkove diety — zatim jsou vykony
pouze vazany na odb. 813 a je nutné zavadét vykon na odb. 801?

- Je potreba vySetreni jak z krve, tak ze stolice? Které vysSetieni je prikaznéjsi? Pokud bude
zaveden vykon 81712 do SZV, neni potfeba zrevidovat vykony v odb. 813 uvedené vyse,
zda jsou vSechny stéle potieba ?

-V textu vykonu 81712 je uvedeno: ,Detekce gliadinovych peptidi vyznamné koreluji s
hodnocenim duodenalni biopsii, kteréa je dosud povaZovana za zlaty standard pro
hodnoceni aktivity celiakie.“ Nahradi tedy toto neinvazivni vySetreni invazivni biopsii
duodena, ktera je v sou¢asné dobé vyuZivana?

Pfipominky SZP CR:

- Opakované projednani. Nebyly predlozeny nové skutecnosti Jedna se o monitoring
(non)compliance pacienta k dieté.

- Argumenty zlstavaji stejné - vySetfeni ma nizkou vypovidajici hodnotu, zejména pri
kratkodobém dodrZzovani diety, navic neni soucasti doporuc¢enych postupd.

Priabéh pracovniho jednani

Viysetfeni se déla pfi hotové diagnoze, kdy pacient ma obtize, které je tfeba odlisit od nedodrzovani
diety. Byl zddraznén fakt, Ze dany mechanismus je jedinou a unikatni moZnosti, jak objektivné
sledovat dodrZovani terapeutického reZimu, protoZze méri specificky rys, ktery nelze Zzjistit jinymi
indikatory, imunologické testy méfi pozdéjsi reakci organismu.

Bylo konstatovano, Ze pacient muze dodrZzovat rozvrh Ié¢by, ale presto mit pozitivni nalez, coz by
naznacovalo nedodrZzovéni diety.
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V pripadé, Ze pacient (zvlasté dité, kde rodi¢e dohlizeji na dietu) nedodrzuje dietu, je to klicovy faktor
oviivriujici dalSi IéCebné postupy. Byly zminény pfipady, kdy pacienti dodrzuji dietu, ale pfesto maji
pozitivni nalez, coz vede k otazkam o pficiné dalSich priznakt a nutnosti resit situaci.

- Byla diskutovéna otdzka ¢asového faktoru u déti, kdy rodice predpokladaji dodrzovani diety,
ale test prokaze opak.

- Predkladatel upfesnil, Ze dva testy provedené v souctu béhem 14 dni prokazou dlouhodoby
efekt dodrZovani diety.

-V pfipadé negativniho nalezu po dodrzovani diety je dulezité vyhodnotit, zda test nebyl
proveden zbytecné a zda pacient skute¢né nereaguje, i kdyZ dietu drzi. Bylo zdlraznéno, Ze
Je nutné prokazat nedodrzovani diety pro relevanci testu.

Padl dotaz na souvislost mezi dodrzovanim diety a finan¢ni podporou pro rodiny. Bylo upfesnéno, Ze
se jedna o Ghradu standardnich prostredkt z verejného zdravotniho pojisténi a moznosti ¢erpat z
fondt prevence, nikoliv o pfimou finanéni podporu za dodrZzovani diety.

Na této problematice maji zajem predev§im pediatfi a gastroenterologové. Odhadovany pocet
pacientii v CR je cca 1-2% max — tedy cca 100 000 pac.

Nasledovala diskuse o frekvenci testovani. Byla vznesena otazka, zda by nestacilo provadét testy
dvakrat ro¢né. Bylo zduraznéno, Ze je potreba vytvorit doporu¢eny postup. Klicovy zavér z diskuse
byl, Ze v pripadé dvou po sobé jdoucich pozitivnich néalez( jde o nedodrzeni diety a(tzn. pacient
nedodrzuje dietu) uZ nebude indikovanoneni potfeba indikovat dalSi vySetreni protilatek pro
monitorovani dietniho rezimu. Odborné doporuceni v tomto smyslu vSak zatim neexistuje.

Zastupce VZP doporucil u vykonu ukotvit seznam indikujicich odbornosti, nicméné v diskusi nedoslo
ke konsensu.

Zavér: Vykon byl opakované projednan, nové skutecnosti nebyly predloZzeny. Vykon bude
zarazen na jednani PS k SZV, které probéhne dne 4.9.2025.

Institut klinické a experimentalni mediciny (odbornost 101)
Predkladatel: MUDr. Petr Wohl, Ph.D., Ing. Bc. Yvona Durinova

Nové vykony:
e EDUKACE HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA PRED ZAHAJENI PROGRAMU
PARENTERALNI VYZIVY PODAVANE VE VLASTNIM SOCIALNIM ZARIZENI (DPV)
e EDUKACE PACIENTA V AMBULANTNIM REZIMU PRED ZAHAJENIi PROGRAMU
PARENTERALNI VYZIVY PODAVANE VE VLASTNIM SOCIALNIM ZARIZENI (DPV)
Navrhy na zménu:
e 11501 ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA ENTERALNi PUMPOU
e 11502 ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA BOLUSEM
e 11506 APLIKACE PARENTERALNI VYZIVY V NEMOCNICNI PECI
Navrhy na zruSeni:
e 11503 SPECIALNiI ENTERALNI VYZIVA (OLIGOPEPTIDICKA)
e 11504 DOPLNKOVA PARENTERALNI VYZIVA
e 11505 SPECIALNi PARENTERALNI VYZIVA

Pripominky VZP:

EDUKACE HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA PRED ZAHAJENI PROGRAMU PARENTERALNI
VYZIVY PODAVANE VE VLASTNIM SOCIALNIM ZARIZENI (DPV)

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 23. 7. 2025

2




Pracovni skupina k SZV MZ CR

- Jak bylo feSeno doposud? Nejedna se o novou péci - edukace je soucasti kazdého
klinického vySetreni, (obecna ¢ast SVZ — kapitola 3, Vykony klinickych vySetreni), Ev. Lze
vyuZit i vykon 09523- EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM Cl RODINOU
stvrzeny podpisem, 30 min, AOD.

- Je uvedeno OF 5/rok resp. 7/rok — proé tak éasto? Jedné se o edukaci PRED zahajenim
programu

- EDUKACE HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA PRED ZAHAJENI PROGRAMU
PARENTERALNI VYZIVY PODAVANE VE VLASTNIM SOCIALNIM ZARIZENI (DPV) - OF
5/rok, avSak v Popisu uvedeno dokonce 7x!, toto nelze

- Vyjasnit nositele — uvedeno, Ze indikuje Iékar a edukaci provadi sestra. Tedy v nositelich
uvadét pouze sestru.

- Cas vykonu 180 min se jevi nadhodnocen, nutno zkrétit.

- PMAT — zddvodnit polozky (pfikladem 4 baleni GAZA STERILNI CTVERCE, 10 x 10 cm,
kde v kazdém baleni je 25 x 2 ks??)

Pro materialy pak existuje napf. vykon 11511 a 11512, nové uvadény material pri
edukaci ma byt jesté nad ramec? 14x za rok?

- Jak se vzajemné budou vykony kombinovat?

Predstava je, Ze edukace probéhne 5x (nebo 7x??) za hospitalizace a pak jesSté dale 7x —
vSe za 1 rok?? — nutno vysvétlit

- Pacient ma jiz zaveden katétr a ma k dispozici prislusenstvi, dle popisu se nejedna o
zavedeni/vyménu katétru - > nalezité upravit mnozstvi a polozky v PMAT (v PMAT napr
uvedeny vatové tycinky sterilni 10 baleni po 10ks. pravdépodobné ma byt uvedeno 1
baleni.)

- Adekvatné nastavit procento vyuZiti pfistrojového vybaveni tak, aby odpovidalo jeho
realnému zapojeni béhem edukace.

- ZUM 0048092 Jehla portova: v UK VZP-ZP je asi 39 poloZek, cenové od 32 K¢ do 356 K&.
Otazkou je, pro¢ zrovna jehla je jedina jako ZUM polozka?

- Odb. 101? nema byt 111?

EDUKACE PACIENTA V AMBULANTNIM REZIMU PRED ZAHAJENI PROGRAMU PARENTERALNI
VYZIVY PODAVANE VE VLASTNIM SOCIALNIM ZARIZENI (DPV)

- Jak bylo feSeno doposud? Edukace je soucasti kazdého klinického vySetieni, (obecna éast
SVZ — kapitola 3, Viykony klinickych vysetfeni), Ev. Lze vyuZit i vykon 09523- EDUKACNI
POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU stvrzeny podpisem, 30 min, AOD.

- Je uvedeno OF 5/rok resp. 7/rok — pro¢ tak ¢asto? Jedna se o edukaci PRED zahé&jenim
programu

- EDUKACE HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA PRED ZAHAJENI PROGRAMU
PARENTERALNI VYZIVY PODAVANE VE VLASTNIM SOCIALNIM ZARIZENI (DPV) - OF
5/rok, av8ak v Popisu uvedeno dokonce 7x!, toto nelze

- Vyjasnit nositele — uvedeno, Ze indikuje lIékar a edukaci provadi sestra. Tedy v nositelich
uvadét pouze sestru.

- Cas vykonu 180 min se jevi nadhodnocen, nutno zkrétit.

- PMAT - zddvodnit polozky (pfikladem 4 baleni GAZA STERILNI CTVERCE, 10 x 10 cm,
kde v kazdém baleni je 25 x 2 ks?) Pro materialy pak existuje napr. vykon 11511 a 11512.
Dany noveé uvadény material pfi edukaci bude jeSté nad ramec? 14x za rok?

- Jak se vzajemné budou vykony kombinovat?

- Predstava je, Ze edukace probéhne 5x (nebo 7x??) za hospitalizace a pak jesté dale 7x —
vSe za 1 rok?? — nutno vysvétlit

- jaky je divod zavadét vykon s OM=SH ? Je-li pacient hospitalizovan a je nutné mu zavést a
ponechat Zilni katétr, je jiz edukace soucasti hospitalizace v ramci OD (oSetfovatelské
péce), pripadné soucasti vySetfeni pfed propusténim pacienta. Zavedeni vykonu s OM=SH
by naopak mohlo nespravné vést k ucéelovym jednodennim hospitalizacim se zaminkou
"edukace" pacienta.

-V PMAT uvedeny vatové tycinky sterilni 10 baleni po 10ks. Pravdépodobné ma byt
uvedeno 1 baleni.

- ZUM 0048092 Jehla portova: v UK VZP-ZP je asi 39 poloZek, cenové od 32 Ké do 356 K&.
Otazkou je, pro¢ zrovna jehla je jedina jako ZUM polozka?
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11501 ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA ENTERALNI PUMPOU

Potreba zddvodnit navyseni ¢asové dotace z 15 na 25 min

- Zduavodnit dalsiho nové uvadéného nositele S2 10 min — NLZP se nekalkuluje, dle SzV
Jsou k vykonu prifazeny osobni naklady jednoho nositele vykonu, pouze vyjimecné vice
nositelti (operacni vykony apod.). Je-li nositelem alespori 1 Iékaf nebo jiny vysokoSkolsky
pracovnik, nejsou zasadné k vykonu prifazeny osobni naklady nelékafskych
zdravotnickych pracovniki (jsou obsaZeny v reZii).

- Zjakého duvodu je OM: S — nema byt SH?

- Uvedeny odkaz v Podmince nefunguje, jedna se o Definice centra DPV — Spoleénost
klinické vyZivy a intenzivni metabolické péce https://skvimp.cz/o-spolecnosti/pracovni-
skupiny/domaci-parentalni-vyziva/definice-centra-dpv/ ? Zde je uvedena definice centra,
coz ZP nebudou prekontrolovavat. Nutno uvést odkaz na seznam center, kterym dany
vykon prislusi.

Jedna se o centra uvedena zde? Centra domaci parenteralni vyzivy — Spolecnost klinické
vyZivy a intenzivni metabolické pécée https://skvimp.cz/o-spolecnosti/pracovni-
skupiny/domaci-parentalni-vyziva/centra-domaci-parentalni-vyzivy/

- ZULP — jak bylo vykazovano doposud, neni nova péce, z jakého divodu je nové zarazeno
pod ZULP?? v oduvodnéni vyjadreni chybi

- ZUM - zavedeni sondy je samostatny vykon ve kterém je sonda uvedena — z tohoto
vykonu potieba odstranit - duplicita

- Revidovat spotrebovavané mnozstvi PMAT (poloZzky A002667 - baleni obsahuje 25
Jednotek po dvou kusech 10x10 cm gazy.

- polozky A084728 - maloobchodni cena stfikacky Janette Alfa lavazni, sterilni 150 ml se
pohybuje kolem 60 K¢.

- Co je obsahem PMAT polozky AQ84727 - Set aplikacni k enteralni pumpé, nejsou jeho

soucdsti ostatni uvadéné PMAT polozky (gaza, stfikaCky, naplasti), pripadné ZUM

polozky (sonda, PEG, PEJ)?

v UK VZP-ZP A084946 Sonda vyZzivova k nasogatrické vyzivé — k diskusi, zda je nezbytné, aby
byl tento ZP evidovan jako ZUM. Ackoliv se pouziva jeden z uvedenych ZP, tedy vyjmuti ZP do
ZUMUu je historicky spravné, tak zde jde o min. castky -v Ciselniku materialu A084946 je castka
300 K¢, je skutecné tato cena adekvatni? Dle naseho nazoru se v pfipadé bézné pouzivanych PVC
NGS jedna o castky v hodnoté max desitek korun.

Dalsi otazkou je, co se mysli A084947 Sonda jejunalni, pravdépodobné NJS (tedy nazojejunalni
sonda), pokud ano, vhodné upravit nézev ZUM polozky, v UK VZP-ZP zarazené dva takovéto
ZP v hodnoté 3621 a 4497, jedna se vSak o vice lumenové sondy, kdy Ize zarover provadét
dekompresi Zaludku. KaZzdopadné neodpovida to cené uvedené u této ZUm polozky v Ciselniku
materialu, kde je uvedneo 300 K¢ .

Polozkou A084949 PEG/PEJ je myslen PEG-J)? V pripadé, Ze je myslen tento ZP, pak v UK VZP-
ZP zarazen jeden ZP za 2386 Kc.

V pfipadé A084945PEJ v UK VZP-ZP zarazeny dva za 2900 a 3786 K&.

Pro A084948 PEG mame zarazenych 23 poloZzek od 719 Ké po témér 5 000 K¢, avSak se jesté
rozlisuje, zda se jedna o set nebo pouze o sondu pro vyménu. Také jsou zafazené tzv vyzZivové
knofliky.

11502 ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA BOLUSEM

- Potrebné zduvodnit navyseni ¢asové dotace z 10 na 60 min!

- Zddavodnit dalSiho nové uvadéného nositele S2 50 min — NLZP se nekalkuluje, je v rezii —
viz vySe

- Vysvétlit znacné navySeni PMAT

- Pokud ma pracovisté splfiovat Podminky, nejedna se o OM: BOM, ale o OM:S , nutno
upravit

- Uvedeny odkaz nefunguje , jedna se o Definice centra DPV — Spolecnost klinické vyZivy a
intenzivni metabolické péce https://skvimp.cz/o-spolecnosti/pracovni-skupiny/domaci-
parentalni-vyziva/definice-centra-dpv/ ?
Zde je uvedena definice centra, coZ ZP nebudou pfekontrolovavat. Nutno uvést odkaz na
seznam center, kterym dany vykon pfisluSi. Jedna se o centra uvedena zde? Centra
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domaci parenteralni vyzivy — Spole¢nost klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce
https://skvimp.cz/o-spolecnosti/pracovni-skupiny/domaci-parentalni-vyziva/centra-domaci-
parentalni-vyzivy/

- Potrebné revidovat spotfebovavané mnozstvi PMAT poloZzky A002667 - baleni obsahuje 25
Jjednotek po dvou kusech 10x10 cm gazy.

- Revidovat cenu PMAT polozky A084728 - maloobchodni cena stfikacky Janette Alfa
lavazni, sterilni 150 ml se pohybuje kolem 60 K¢.

- Odebrat PMAT polozku A084727 - Set aplikacni k enteralni pumpé, enteralni pumpa se zde
dle popisu vykonu nevyuZziva.

- ZULP - jak bylo vykazovano doposud, neni nova péce, z jakého diivodu je nové
zarazeno pod ZULP?? v odiivodnéni vyjadreni chybi

- Dale viz téz pripominky 11501

11506 APLIKACE PARENTERALNI VYZIVY V NEMOCNICNI PECI

- Potrebné zduvodnit navyseni casové dotace z 15 na 45 min!

- Zddavodnit dalSiho nové uvadéného nositele S2 30 min — NLZP se nekalkuluje, je v reZii -viz
vySe

- Vysvétlit znacné navySeni PMAT

- Uvedeny odkaz v Podmince nefunguje , jedna se o Definice centra DPV — Spolecnost
klinické vyzZivy a intenzivni metabolické péce https://skvimp.cz/o-spolecnosti/pracovni-
skupiny/domaci-parentalni-vyziva/definice-centra-dpv/ ?
Zde je uvedena definice centra, coZz ZP nebudou prekontrolovavat. Nutno uvést odkaz na
seznam center, kterym dany vykon prislusi. Jedna se o centra uvedena zde? Centra
domaci parenteralni vyzivy — Spolecnost klinické vyZivy a intenzivni metabolické péce
https://skvimp.cz/o-spolecnosti/pracovni-skupiny/domaci-parentalni-vyziva/centra-domaci-
parentalni-vyzivy/

- ZULP - jak bylo vykazovano doposud, neni nova péce, z jakého diivodu je nové
zarazeno pod ZULP?? v oduvodnéni vyjadreni chybi

Pfipominky SZP CR:

EDUKACE HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA PRED ZAHAJENI PROGRAMU PARENTERALNI
VYZIVY PODAVANE VE VLASTNIM SOCIALNIM ZARIZENI (DPV)

- Edukace je nedilnou soucasti hospitalizacni péée - OD. Domnivame se, Ze neni treba
vytvaret samostatny novy vykon.

- Dle popisu vykonu se jedna o edukaci sestrou na zékladé indikace lékare, v nositelich je vSak
kalkulovan i lékar — nesoulad.

- Dle popisu vykonu Ize vykon opakovat aZ 7x za 1 rok — pfitom frekvenéni omezeni je
navrzeno 5x / 1 rok. Navic se ma jednat o edukaci pfed zahajenim programu parenteralni
vyZivy. Pro¢ je tedy takto nastavena frekvence?

- Cas vykonu je navrzen na 180 min. — zd4 se byt vyznamné nadsazen. Jaké je zdivodnéni?

- Ackoli se jedna o edukaci, v registracnim listu je uveden PMAT, ZUM a pristroje.

EDUKACE PACIENTA V AMBULANTNIM REZIMU PRED ZAHAJENI PROGRAMU PARENTERALNI
VYZIVY PODAVANE VE VLASTNIM SOCIALNIM ZARIZENI (DPV)

- Edukace je nedilnou soucasti klinického vySetieni. Pokud je ve vyjimecnych pfipadech tfeba
edukovat pacienta nad ramec edukace klinického vySetfeni, pak je k dispozici mezioborovy
vykon.

-V popisu vykonu se jedna o edukaci sestrou, v nositelich je vSak kalkulovan i lékaF -

- Dle popisu vykonu Ize vykon opakovat az 7x za 1 rok — pfitom OF = 5/rok. Navic se ma jednat
0 edukaci pred zahajenim programu parenteralni vyZivy. Pro¢ je tedy takto nastavena
frekvence?

- Cas vykonu je navrzen na 180 min. — vyznamné nadsazen. Jaké je zdiivodnéni?

- Ackoli se jednéa o edukaci, v registracnim listu je uveden PMAT, ZUM a pfistroje.

11501 ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA ENTERALNI PUMPOU
- Jaké je zddvodnéni prodlouzeni ¢asu vykonu z 15 min na 25 min?
- Jaké je zddvodnéni pridani dal§iho nositele?
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- Zadame o zddvodnéni navyseni materialovych poloZek.

11502 ENTERALNI VYZIVA APLIKOVANA BOLUSEM
- Jaké je zduvodnéni prodlouZeni ¢asu vykonu na Sestinasobek (z 10 min na 60 min)?
- Jaké je zddvodnéni pridani dal§iho nositele?
- Z&déme o zdivodnéni navyseni materiglovych poloZek.

11506 APLIKACE PARENTERALNI VYZIVY V NEMOCNICNI PECI
- Jaké je zddvodnéni prodlouzeni ¢asu vykonu na trojnasobek (z 15 na 45 min)?
- Jaké je zddvodnéni pridani dal§iho nositele?
- Zadéme o zdivodnéni navyseni materiélovych poloZek.

Pribéh pracovniho jednani

V Ceské republice je aktuéiné priblizné 450 pacientd, ktefi vyuZivaji domaci parenterélni vyzZivu.
Jedna se o jasné definovanou skupinu, pocet pacienti se v poslednich letech vyznamné neméni.
Pocet novych pacientt na domaci parenteralni vyzivé se pohybuje kolem 70 az 80 ro¢né. Jedna se
tedy o relativné maly pocet pacientt, fadové v desitkach.

Generalni zména problematiky: Navrhované dpravy jsou povaZovany za komplexni zménu v oblasti
péce o tyto pacienty. PrestoZe se tykaji Uuzce zamérené skupiny pacientl soustfedénych do
specializovanych center, je tento pfistup vniman jako zjednoduSeni a zefektivnéni celého systému.
KdyZ se péci zabyva Uzka skupina odbornik( a zafizeni, je to vZdy snazsi neZ rozsahla, byt méné
nakladna péce.

Vykon Edukace pacienta:

Diskutovalo se o potrfebé rozliseni edukace hospitalizovanych a ambulantnich pacient(. Cést
pacientt je edukovana resp. re-edukovana jen ambulantné, hospitalizacni vykon tedy neni
dostatecny.

- Bude pripraven novy navrh, ktery sjednoti vykon edukace pro hospitalizované i ambulantni
pacienty do jednoho. Tento vykon by nemél mit omezeni poctu opakovani (stavajici limit péti
opakovani za rok pro ambulantni edukaci se zru$i). Garantujici odbornosti pro tento vykon
bude 111 (klinicka vyZziva). Sestry z center (S2) budou moci tento vykon vykazovat, nebot
maji pro edukaci pacientl potrebnou kvalifikaci a kurzy.

Vlastni vyziva — sjednoceni vykonu:
Cilem je zjednodusit stavajici systém vykazovani.

- Navrh: Zrusit tii stavajici vykony pro parenteralni vyZivu (pochazejici z konce 90. let) a
nahradit je jednim sjednocenym vykonem pro parenteralni vyZivu. Technicky se aplikace
infuzni, pIné nebo doplrikové nelisi, li§i se pouze spotifebované prostredky a oSetrovatelska
prace (napojeni, odpojeni). Vaky s vyzivou nyni HVLP, placeny z pausalu nemocnice.

- Enterélni vyziva: U enteralni vyZivy je situace odli$na, zejména u pacienti s pumpou -
Casto nuceny k castéjs§im navstévam.

- navrhy tykajici se téchto vykont budou zahrnovat pouze hospitalizacni péci.

- Ddlezité pro vyjadreni skute¢ného objemu péce, zejména u nutricné naro¢nych diagnoz.
Systém vyZaduje vykazovani vykonu véetné spotfebovanych prostfedki pro parenteralni a
enteralni vyZivu.

Nova odbornost bude do SZV zavedena od 1.1.2026 véetné vykonu klinickych vySetreni. Lékari s
funkcni licenci nebo atestaci z této odbornosti, pripadné z interni nebo chirurgické kliniky s viastni
licenci, budou opravnéni vykony vykazovat.

Diskutovalo se o mozZnosti nasmlouvani vykont bud’ pouze pro odbornost 111, nebo pro kaZdou
odbornost, ktera doloZi odpovidajiciho lékare.
Zavedeni téchto vykon( bude realizovano od 1. ledna 2027.
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Diskuze k ZULPUm, zda nezavest obecny vykon, kterym bude mozZno vykazat jakoukoliv (nebude
veden dlouhy seznam) vyzivu. SUKL vydava 1x rocné seznam pfipravki parent. VyZivy (formou
OOP). Pro pacienta jsou pripravky na recept, pokud spini preskripéni omezeni.

Zavér: Dopracovani navrhi: Do 15. srpna je termin pro finalizaci a zaslani upravenych navrhu
(ambulantni kéd bude stazen z jednani a bude nahrazen jednim spoleénym pro H i A, dojde
k apravé ZULP, autorskou odbornosti bude 111. Nové vykony budou pod autorskou
odbornosti 111. Poté budou vykony zarazeny na jednani PS k SZV, které probéhne dne
4.9.2025.

Reakce OS na Zapis:

Vykon Edukace pacienta:

Ano. Bude pfipraven jednotny navrh Edukacniho kédu pro vSechny pacienty, ktery bude registrovan
pod autorskou odbornosti 111 (klinicka vyziva). Kéd budou vykazovat jen centra domaci parenteralni
vyZivy (www.skvimp.cz - sekce pracovni skupiny — DPV). Tento kéd nebude limitovan poctem
opakovéni v souladu s vyjadfenim MZ CR. Pro pripadné reedukace bude do budoucna pfipraven ke
schvaleni novy kéd (reedukace je nezbytna zejména u rizikovych nemocnych).

Vlastni vyziva — sjednoceni vykonu:

Tyto kédy (11501, 11502 a 11506) budou noveé uréeny pouze pro hospitalizované pacienty. Jedna
se o nezbytnou aktualizaci pldvodnich kédu z roku 1997, které dosud nebyly upraveny podle
modernich postupt. Pro aplikaci enteraini a parenteralni vyZivy za hospitalizace je nutné zachovat
stavajici nastaveni pro Iékare s odbornosti 101 s funkéni licenci klinicka vyZiva. Nové bude doplnéno
i sdileni pro odbornost 111 (klinicka vyziv—a). Domaci enteralni a parenteralni vyziva je jiz nyni
vykazovana jinym zptisobem pomoci materialovych vykond.

Diskutovalo se o mozZnosti nasmlouvani vykonu

1) Edukacni vykon u pacienti na domaci parenteralni vyzivé péci bude pouze pro odbornost 111
(klinicka vyziva) s platnosti od 1.1. 2027.

2) Pro aktualizaci kédu hospitalizacni vyzivy (11501, 11502 a 11506) bude zachovana autorska
odbornost nadale 101 s funkcni licenci klinicka vyziva. Zaroveri bude s platnosti od 1.1.2026
dopinéno sdileni téchto vykon( pro novou odbornost 111 (klinicka vyZiva). Tyto kédy jsou jiz
pouZzivany a je proto tfeba provést jejich aktualizaci bez naruSeni stavajicich podminek a smluvnich
vztahd.

Diskuze k ZULPum,

Vykon + ZULP pro pripravek (enteralni i parenteralni vyZzivy) je zékladnim principem navrhované
aktualizace vykonu pro hospitalizované pacienty.

Vykony v plvodni verzi nereflektuji moznost IPLP — pro parenteréini vyzivu a PZLU pro enteréalni
vyZivu. Vzhledem k sou¢asnému nastaveni vykazovani a hrazeni IPLP, navrhujeme vytvofeni nové
podskupiny IPLP pro HPV (hospitalizaéni parenteralni vyzivu). To by usnadnilo nastavit v systému
Uhrady tak, aby bylo mozné ke kédu 11506 vystavit ZULP. Jednalo by se o 5 kédu HPV, jejichz
Uhrada by byla postavena stejnym zplsobem jako u stavajicich kédu pro DPV a predstavovala by
pouze naklady na nezbytné slozky vyzivy bez nakladi na praci lékarny.

Pro pacienty na parenteralni vyzivé za hospitalizace navrhujeme pouZit pro vykazovani metodu
ZULP, protoze se VZDY pfipravuji individualné. Uhrady se stanovuji a vydévaji na zékladé podaného
podnétu Opatrenim obecné povahy (OOP), a to dle aktualni potreby. Mize byt tedy, kdyZ bude
potreba, OOP vydano i nékolikrat do roka. Obdobné jako u transfuznich pfipravkd se jedna o vhodny
nastroj pro vyuZziti u hospitalizovanych pacienti. Délka trvani fizeni je dana Spravnim radem, tedy
nemusi to by 1x rocné a nejedna se ani o dlouhy seznam pripravka.

Z naSeho pohledu je vzhledem k variabilité slozeni PV a tudiz cené/uhradé i narokim na pripravu
sjednoceni do navrhovaného jednoho nového kédu vykonu problematické. Celkem se jedna
v soucasné dobée o 16 kédi DPV, delenych pro rizné potreby pacientu, a to v hodnotach od 362,14
K¢ az po 3996,04 K¢, kdy ten nejdraZsi je pro détské pacienty. Tedy se nejedna o dlouhy seznam.
Pro vykon 11506 navrhujeme ze soucasného Seznamu IPLP vyuZit pouze ty poloZky, které
nezahrnuji praci lékarny, ale pouze praci pripravujiciho pracovnika u ltiZzka pacienta (obdoba pripravy
vaku ve vlastnim socialnim zarizeni).
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Pracovni skupina k SZV MZ CR

Za pracovni skupinu DPV a SKVIMP

MUDr. Petr Wohl, PhD

Spoleénost pro lékaiskou mikrobiologii CLS JEP (odbornost 802)
Predkladatel: prof. MUDr. Pavel Drevinek, Ph.D., MUDr. Hana Zakoucka

Navrhy na zménu:

82305 DETEKCE NUKLEOVE KYSELINY PATOGENU VYVOLAVAJICIHO RESPIRACNI
ONEMOCNENI

e 82306 DETEKCE NUKLEOVE KYSELINY RESPIRACNICH VIRU METODOU MULTIPLEX
PCR

e 82034 IZOLACE DNA PRO VYSETRENI EXTRAHUMANNIHO GENOMU

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

e 82040 IZOLACE RNA A TRANSKRIPCE PRO VYSETRENiI EXTRAHUMANNIHO GENOMU

e 82041 IZOLACE DNA PRO VYSETRENi EXTRAHUMANNIHO GENOMU

Pripominky VZP:

82305 DETEKCE NUKLEOVE KYSELINY PATOGENU VYVOLAVAJICIHO RESPIRACNI
ONEMOCNENI
- Doplnit, Ze neni mozné vykazovat v kombinaci 823067

82306 DETEKCE NUKLEOVE KYSELINY RESPIRACNICH VIRU METODOU MULTIPLEX PCR

- Jednoznacné musi byt RL upraven tak, aby bylo zfejmé, Ze je mozné tento kod vykazat
pouze za predpokladu, Ze budou vysetfeny minimalné vSechny tyto agens = SARS-CoV-2,
Influenza typu A, Influenza typu B, Respiracni syncytialni virus — RSV, které jsou uvedeny
v doporuceni OS jako multiplex zakladni.

- Doporuéujeme ukotvit, Ze v ramci tohoto multiplexu se pripadna detekce B. pertussi ¢i
Jinych agens zohlednénych v dané respiracni sezéné jiz dale nevykazuje jinymi vykony,
Ze je jiz obsazen v panelu.

-V textu uvést, Ze se nevykazuje v kombinaci s vykonem 82305.

-V RL uvedeno: Vykon nelze vykazovat s vykony ¢. 82036 a 82040...7.jak se vykaZe
bakterialni multiplex napr. poZadovany v nemocnici u pacienta s komplikacemi, u kterého
hledame agens zpusobujici potize?

82034 IZOLACE DNA PRO VYSETRENI EXTRAHUMANNIHO GENOMU
OF — doplnit i na tyden,
doplinit zakdzané kombinace vykont (?)
Navrhujeme doplinit Popis (tu¢né, podzluceno): ,lzolace DNA extrahumanniho genomu z
limitovaného mnoZzstvi vzorku. Vykon nelze pouzit v kombinaci s vykony ¢. 82305 a
82306 (zde je izolace jiz soucasti vykonu). Na pracovistich pracujicich pro transplantacni
centra mize byt frekvence vyS$S§i.*”

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

- Navrhujeme doplnit tydenni omezeni. Tydenni omezeni vychazi z toho, aby nedochazelo
ke zneuZivani tohoto kodu k vySetiovani vSech moznych agens bez radné klinické rozvahy
indikujiciho lékare. Tento kéd vykon PZS casto vykazuji nékolik dni po sobé, tj. obchazi
denni limit.

82040 IZOLACE RNA A TRANSKRIPCE PRO VYSETRENI EXTRAHUMANNIHO GENOMU
- Souhlasime s tpravou Popisu:
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82041 IZOLACE DNA PRO VYSETRENI EXTRAHUMANNIHO GENOMU
- Souhlasime s upravou Popisu:

Pfipominky SZP CR:

- Zménova fizeni byla predloZzena na podkladé jednani platci s odbornou spole¢nosti —
pojistovnami byly identifikovany vyznamné nesrovnalosti ve vykazovani vykonda.

- Vykony je nutno dat do souladu se zamérem spravného vySetrovani (viz odborné
doporuceni) a zamezit jejich zneuzivani.

- Oc¢ekavame diskusi.

Priabéh pracovniho jednani

Platci identifikovali problémy s vykazovanim vykonu, které jsou vykazovany v souvislosti
S respiracnimi chorobami.

Identifikované problémy s vykazovanim diagnostiky akutnich respiracnich infekci ze strany ZP.

- Kontaktovéna odborné spoleénosti 802 a probéhlo jednani na pidé CPZP.

- Pfi vyhodnocovani vykazovani v realné praxi bylo zji§téno, Ze kddy nejsou vykazovany dle
odborného doporuceni odborné spolecnosti, a existuji i dalsi nesrovnalosti, zejména u
nékterych laboratofi s ,panely” na Zadankach, kde Ize zaskrtnout sérii vySetreni, ktera vibec
nemuseji byt s ohledem na dg. (napfiklad bézného nachlazeni) provedena.

- Cilem zménovych fizeni je preciznéjSi vykazovani vykon( v souladu s odbornym
doporucenim, které se v loriském roce ukazalo jako nedostatecné.

- Odborna spolec¢nost iniciovala po jednani s platci zménovou vyzvu, ktera otevrela tyto vykony
k upravam.

- Pred dne$nim jednéanim byly registraéni listy doplnény (frekvence, éasy a testovani
transplantovanych pacientd.

Zastupce OS navazuje na predchozi informace a vysvétluje pohled odborné spolec¢nosti:

- Ukol kultivovat vykazovani diagnostiky akutnich respiradnich infekci.

-V platnost vstoupily kody 82305 a 82306, plvodné uréené pro virové infekce.

- Zjisténi, Ze systém v praxi nefunguje ideélné, zejména s nastupem jinych infekci (véetné
bakterialnich) na podzim.

- Snaha o nalezeni univerzalniho systému, ktery by pokryl vSechny mozné situace u akutnich
respiracnich infekci.

- Navrh dprav stavajicich kodd, aby se nevztahovaly pouze na virové antigeny, ale na vSechna
mozna AG, vcetné bakterii.

- Navrzené rfeseni je komplexni a slozité, s mnoha podminkami, coz mize ztizit pochopeni a
spravné vykazovani.

- Cilem je kultivace vykazovani a racionalizace diagnostiky, aby se prede$lo zneuZivani a
masivnimu prezkoumavani drahych komercnich kiti a extenzivnich paneld.

- Kobd 82305 je urcen pro detekci jednoho AG, zahrnujici parainfluenzu, adenoviry, rotaviry,
pneumokoky a chripku.

- Kod 82306 je slozitéjS§i a ma pokryt kombinace infekci, nicméné je nutné zabranit
nadmérnému vykazovani, pokud je v kitu obsazeno mnoho AG, ktera nejsou relevantni. Mél
by byt vykazovan maximalné jednou denné, s hodnotou, ktera bude jeSté aktualizovana v
sazebniku.

- Rozdil v diagnostice u nerizikovych pacientt a pacientt v intenzivni péci, kde je mozné kod
vykazovat dvakrat, ale s dal§imi podminkami (zasah mikrobiologa, extenzivni panel sniZuje
naklady).

- Vzhledem ke sloZitosti problematiky a kratkému ¢asu na jednani neni prostor na jednani pro
zasadni upravy.

Zavér: Vykony nejsou dostatecné projednany a upravy registracnich listi nejsou definitivni.
Pfipadné dalsi kontakty a jednani probéhnou mezi zucastnénymi stranami. Termin pro
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definitivni podobu navrhu byl stanoven na 15.8.2025. Poté budou vykony zafazeny na jednani
PS k SZV, které probéhne dne 4.9.2025.

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

Nové vykony:

e VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH D U NOVOROZENCE METODOU SLOUPCOVE
AGLUTINACE

e VYSETRENIi KREVNIi SKUPINY ABO RHD METODOU SLOUPCOVE AGLUTINACE STATIM

e VYSETRENI 1 ANTIGENU KREVNICH SKUPIN (KROME ABO, RH) METODOU SLOUPCOVE
AGLUTINACE

e VYSETRENI 6 ZAKLADNICH ANTIGENU SYSTEMU RH A KELL (C,CW,E,K) METODOU
SLOUPCOVE AGLUTINACE

Pripominky VZP:

VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH D U NOVOROZENCE METODOU SLOUPCOVE
AGLUTINACE

-V Zadosti uvedeno, Ze se jedna o rychlejsi, citlivéjs§i metodu. V porovnani s jakym
vykonem? Jak bylo vySetiovano doposud?

- Kdy se pouZije stavajici vykon a kdy nové navrhovany? Nutno uvést indikace pro jednotlivé
vykony. V souéasnosti je v SZV vykon 22113 VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D)
U NOVOROZENCE s OF 1/1 hospitalizaci. Bude se tento kéd nahrazovat timto novym,
nebo budou v SZV vedeny oba? Lze tyto vykony vykazovat spole¢né? Je nutné do textu
nového vykonu uvést, zda je mozné tento vykon vykazovat v kombinaci s 22113 ¢i nikoliv!

- Nutno dolozit poloZzky PMAT vcetné ceny a rozpocitani na jeden vzorek

- Jak dlouho trva vySetreni? Jedna se o separatni vySetfeni jednoho vzorku anebo se
vySetiuje vice vzork( najednou?

- Uvedeno v OF 1x za 1 hospitalizaci, jedna se tedy o hospitalizovaného pacienta
(novorozence)? V tom pripadé by mélo byt OM: SH nikoli jen S Je skutecné nutné kvdili
centrifuze na gelové karty uvadét omezeni mistem S?

- Podminkou je pouze specialni centrifuga? Nelze specifikovat spise charakter pracovisté,
které dané vysSetreni provadi? Nemélo by byt rovnéz : ,Imunohematologické laboratore
krajskych a fakultnich nemocnic, NRL pro imunohematologii (UKHT), jako je tomu u
vykonu na vySetfeni 1 Ag?

- Nutno doreSit OF — udat za ¢asovou jednotku

- Jedna se o vysetreni pouze novorozence? Tedy do 28 dni véku? Toto nutno specifikovat.

- Vtextu Popisu vykonu vysveétlit zkratky

- Rozpor v délce trvani vykonu a ¢asu nositele vykonu.

- Nutné dolozit cenovou nabidku, ¢i kalkuci k PMAT poloZce "Gelova karta"..

VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RHD METODOU SLOUPCOVE AGLUTINACE STATIM
Pripominky Viz vy3e a dale
- Jak dlouho trva vysetreni? Jedna se o separatni vySetreni jednoho vzorku anebo se
vySetruje vice vzorkid najednou?
- Uvedeno v OF 1/hospitalizaci; frekvenéni omezeni neplati pro pacienty po HSCT a pro
vySetrovani potransfuznich reakci ?
- Vsoucasnostije v SZV vykon 22111 VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) - STATIM
s OF 1/1 hospitalizaci a vykon 22112 VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO, RH (D) V SERII
s OF 1/1 hospit. Bude se 22111 nahrazovat timto novym, nebo budou v SZV vedeny oba?
Lze tento vykon vykazovat spole¢né s 22111 nebo s 22112? —nutné do textu nového vykonu
uvést, zda je mozné tento vykon vykazovat v kombinaci s 22111/22112 ¢i nikoliv.

VYSETRENI 1 ANTIGENU KREVNICH SKUPIN (KROME ABO, RH) METODOU SLOUPCOVE
AGLUTINACE
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V Zadosti uvedeno, Ze se jedna o rychlejsi, citlivéjs§i metodu. V porovnani s jakym
vykonem? Jak bylo vySetrovano doposud?

Kdy se pouZije stavajici vykon a kdy nové navrhovany? Nutno uvést indikace pro jednotlivé
vykony. V souéasnosti je v SZV vykon 22129 VYSETRENI JEDNOHO
ERYTROCYTARNIHO ANTIGENU (KROME ABO, RH, (D)) s OF 44/1 hospitalizaci. Bude
se vykon 22129 nahrazovat timto novym, nebo budou v SZV vedeny oba? Lze tento vykon
vykazovat spole¢né s 22129? Opét by bylo vhodné do textu nového vykonuvést, zda je
mozné tento vykon vykazovat v kombinaci s 22129 ¢i nikoliv. ZvaZzit kombinaci tohoto kv a
kv VYSETRENI 6 ZAKLADNICH ANTIGENU SYSTEMU RH A KELL (C,CW,E,K)
METODOU SLOUPCOVE AGLUTINACE.

Nutno dolozit polozky PMAT vcetné ceny a rozpocitani na jeden vzorek

Jak dlouho trva vysetreni? Jedna se o separatni vySetreni jednoho vzorku anebo se
vySetruje vice vzorkl najednou?

Uvedeno v OF 44x za 1 hospitalizaci; omezeni neplati pro pacienty po HSCT, jedna se tedy
o hospitalizovaného pacienta? V tom pfipadé by mélo byt OM: SH nikoli jen S

| tak nutno doreSit OF — udat za ¢asovou jednotku, vysvétlit pripady - pacienty po HSCT ,
vysvétlit neobvyklé OF 44x

V textu Popisu vykonu vysvétlit zkratky

Rozpor v délce trvani vykonu a ¢asu nositele vykonu.

VYSETRENI 6 ZAKLADNICH ANTIGENU SYSTEMU RH A KELL (C,CW,E,K) METODOU
SLOUPCOVE AGLUTINACE

V Zadosti uvedeno, zZe se jedna o rychlejsi, citlivéjsi metodu. V porovnani s jakym
vykonem? Jak bylo vySetfovano doposud?

Kdy se pouzije stavajici vykon a kdy nové navrhovany? Nutno uvést indikace pro jednotlivé
vykony

Opét nutno zvazit zakazané kombinace v kontextu nové navrhovanych a stavajicich kédu
vykont v SZV.

Nutno dolozit polozky PMAT vcetné ceny a rozpocitani na jeden vzorek

Jak dlouho trva vySetieni? Jedna se o separatni vysetireni jednoho vzorku anebo se
vySetfuje vice vzorkt najednou?

Uvedeno v OF 1x za 1 hospitalizaci; omezeni neplati u pacienti po HSCT a pfi vySetfovani
potransfuzni reakce, jedna se tedy o hospitalizovaného pacienta? V tom pfipadé by mélo
byt OM: SH nikoli jen S

| tak nutno doreSit OF — udat za ¢asovou jednotku, vysvétlit pfipady - pacienty po HSCT a
pro vySetrovani potransfuznich reakci

Podminkou je pouze specialni centrifuga? Nelze specifikovat spiSe charakter pracoviste,
které dané vysetreni provadi? Nemélo by byt rovnéz : ,Imunohematologické laboratore
krajskych a fakultnich nemocnic, NRL pro imunohematologii (UKHT)*, jako je tomu u
vykonu na vySetreni 1 Ag?

V textu Popisu vykonu vysvétlit zkratky

Rozpor v délce trvani vykonu a ¢asu nositele vykonu.

Pripominky SZP CR:

VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH D U NOVOROZENCE METODOU SLOUPCOVE
AGLUTINACE

Jak bylo realizovano doposud?

TaZeme se, zda by ev. neSlo pro sloupcovou aglutinaci zavést jeden obecnéjsi vykon
s popsanymi indikacemi? Jsou pfedloZeny analogické vykony.

Prosime o definici specializovaného pracovisté — nebo je definovano pouze vlastnictvim
centrifugy pro systém sloupcové aglutinace? Nemélo by byt spiSe omezeni mistem ,H*? Viz
odstavec frekvence — 1x /1 hospitalizaci — prfedpokladame tedy, Ze se bude jednat o
hospitalizacni vykon.

Pokud bude tfeba podat vice transfuzi béhem jedné hospitalizace, vy$etfeni se nebude
opakovat?

V pfistroji je pouze jeden vzorek, nebo vice vzorkl najednou?
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VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RHD METODOU SLOUPCOVE AGLUTINACE STATIM

- Jak bylo realizovano doposud?

- TaZeme se, zda by ev. neSlo pro sloupcovou aglutinaci zavést jeden obecnéjsi vykon
s popsanymi indikacemi? Jsou predloZeny analogické vykony.

- Prosime o definici specializovaného pracovisté — nebo je definovano pouze vlastnictvim
centrifugy pro systém sloupcové aglutinace? Nemélo by byt spiSe omezeni mistem ,H*? Viz
odstavec frekvence — 1x /1 hospitalizaci — predpokladame tedy, Ze se bude jednat o
hospitalizacni vykon.

- OF je stanoveno pro 1 hospitalizaci — tedy nemizZe se opakovat behem jedné hospitalizace?

-V pfistroji je pouze jeden vzorek, nebo vice vzork( najednou?

VYSETRENI 1 ANTIGENU KREVNICH SKUPIN (KROME ABO, RH) METODOU SLOUPCOVE
AGLUTINACE
- Jak bylo realizovano doposud?
- Tazeme se, zda by ev. neSlo pro sloupcovou aglutinaci zavést jeden obecnéjsi vykon
s popsanymi indikacemi? Jsou pfedloZeny analogické vykony.
- Prosime o definici specializovaného pracovisté — nebo je definovano pouze vlastnictvim
centrifugy pro systém sloupcové aglutinace? Nemélo by byt spiSe omezeni mistem ,H*?
- Frekvence vykonu uvedena — 44x /1 hospitalizaci?
-V pfistroji je pouze jeden vzorek, nebo vice vzork( najednou?

VYSETRENI 6 ZAKLADNICH ANTIGENU SYSTEMU RH A KELL (C,CW,E,K) METODOU
SLOUPCOVE AGLUTINACE
- Jak bylo realizovano doposud?
- Tazeme se, zda by ev. neSlo pro sloupcovou aglutinaci zavést jeden obecnéjsi vykon
s popsanymi indikacemi? Jsou predloZzeny analogické vykony.
- Prosime o definici specializovaného pracovisté — nebo je definovano pouze vlastnictvim
centrifugy pro systém sloupcové aglutinace? Nemélo by byt spiSe omezeni mistem ,H*?
- OF je stanoveno pro 1 hospitalizaci — tedy nemize se opakovat behem jedné hospitalizace?
-V pfistroji je pouze jeden vzorek, nebo vice vzork( najednou?

Pribéh pracovniho jednani

Predstaveni 4 novych vykond.

Vysetreni krevni skupiny ABO RhD u novorozence metodou sloupcové aglutinace

Nova metoda klasifikace krevnich skupin umozriuje vidét riizné populace, ale nese s sebou riziko
chyby kviali mozné kontaminaci, coz u staré metody nebylo.

Staré testy se prestavaji pouzivat, prestoze mnoho pracovist disponuje pouze zastaralym vybavenim.
Navic stara metoda vyZzaduje specifickou teplotu krve.

Nova metoda je drazsi (300 bodl) oproti ptivodni (195 bodti) nicméné se stejnym vysledkem, coz je
povazovano za nespravne.

Navrhované feSeni: ZvaZuje se Uplné zruSeni staré metody, nebo jeji omezeni pouze na krajni
pfipady, s cilem vykazovat pouze jeden vykon. Zastupkyné VZP upozornila, Ze by se hradily 2 vykony
pro stejnou péci.

OS namita, Ze existuji raritni pripady, kdy je stara metoda stale nezbytna. Kombinace obou metod v
Jjednom vykonu neni mozna.

Zaveér k frekvenénimu omezeni: MUDr. Pokorny navrhuje opravu frekvenéniho omezeni na "jednou
za Zivot". Dle seznamu zdravotnich vykonu je frekvenéni omezeni vZdy vztaZzeno na jednoho
poskytovatele zdravotnich sluzeb (PZS). U kaZzdého PZS by teoreticky bylo mozné, ale pacientovi
muZe byt proveden tento vykon nékolikrat za Zivot, ale u rdznych PZS Nazev a popis vykonu:
NavrZeno zkraceni popisu a zména nazvu na "VysSetfeni krevni skupiny u ditéte do 6 mésicu".
Predkladatel potvrdil, Ze se vétsinou jedna o hospitalizované pacienty.
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VysSetreni krevni skupiny ABO RhD metodou sloupcové aglutinace STATIM

VySetreni je urcené pro pacienty starsi 6 mésicu, nebot’ od tohoto véku se vySetreni provadi odliSnym
zpusobem (z divodu vyvoje protilatek).

MUDr. Pokorny se dotazuje na smysl oznaceni "STATIM". Bylo konstatovano, Ze vyS$etreni je z
principu vzdy STATIM, proto se oznaceni "STATIM" vyradi z nazvu. Do nazvu vykonu se uvede "nad
6 mésicu". Frekvenéni omezeni je "jednou za Zivot". Opét je frekvenéni omezeni vztazeno na PZS .

Vysetreni 6 zakladnich antigeni systému Rh a Kell (C, Cw, E, K) metodou sloupcové
aglutinace

VySetruje antigeny v Rh systému, které je nutné vySetfit pfed kazdou transfuzi u Zen ve fertilnim véku
a u pacientt s protilatkami.

Cena je témér stejna jako u jednoho antigenu. Vykon provadi kazdy PZS , které provadi transfuze, a
Je urcen pro Sir§i okruh pracovist.

Frekvenéni omezeni: Pokud se pacient dostavi ke stejnému zarizeni na transfuzi do roka, vySetreni
se neopakuije.

Vysetrieni 1 antigenu krevnich skupin (kromé ABO, Rh) metodou sloupcové aglutinace
VySetreni se provadi, kdyz ma pacient protilatku, nebo kdyz ji nelze vyloucit, a je nutné ji zjistit. Také
se typuje darce. Jde o vysoce specializovany vykon.

Hospitalizace vs. ambulance: MUDr. Pokorny se dotazal, zda je pacient hospitalizovany.
Predkladatelka uvedla, Ze vykon mize byt i pro ambulantniho pacienta.

Navrh na popis vykonu: MUDr. Pokorny doporucil charakterizovat typ pacienta v popisu vykonu.

Pozadavek SZP CR a VVZP: tv§ech nové navrzenych vykont k vykontm ptvodnim( Bylo by vhodné
vypracovat ,pfevodnik®, podle néhoz by bylo zfejmé, jak se vykazovalo pivodné a jak bude spravné
vykazovat péci po zavedeni téchto novych vykonu, nebot nejde o novou péci, jen o zménu metody
na novéjsi pri nutnosti zachovani té pavodni).

Zavér: Do 15.8. 2025 bude s pojistovnami projednan a dojednan prehled starych a novych
metod vysetreni krevnich skupin. Nasledné bude rozhodnuto (informovat MZCR), zda bude

rvs

tento material predlozen k jednani 4. zari 2025.

Sdruzeni praktickych lékara pro déti a dorost CR z.s. (odbornost 002)
Predkladatel: MUDr. Jana Kulhankova

Zé&dost o sdileni vykonu odbornosti 107: (souhlasné stanovisko je k dispozici)
e 17129 NEINVAZIVNi AMBULANTNI MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU

Nové vykony:
e 02040 SIGNALNi VYKON CASNY ZACHYT OCNICH VAD U DETi PREDSKOLNIHO VEKU-
VYSLEDEK POZITIVNI
e 02241 SIGNALNIi VYKON CASNY ZACHYT OCNICH VAD U DETi PREDSKOLNIHO VEKU-
VYSLEDEK NEGATIVNI

Pripominky VZP:

17129 NEINVAZIVNI AMBULANTNI MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU
-V Popisu uvedeno: Vysetreni umozriuje pfesné posouzeni cirkardialniho prabéhu krevniho
tlaku v bézZném prostredi pacienta, reaktivitu na fyzickou a psychickou zatéz a variabilitu
krevniho tlaku. (Méri¢ obsazen 24,5 hod). Pro odbornost 001 je stanoveno OF 2/1 rok. —
Vv navaznosti na rozsireni sdileni pro odb. 002 je potfeba upravit téZ popis vykonu a
v posledni vété popisu doplnit odb. 002. tzn.,............... Pro odbornost 001 a 002 je

stanoveno OF 2/1 rok.
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02040 SIGNALNi VYKON CASNY ZACHYT OCNICH VAD U DETi PREDSKOLNIHO VEKU-
VYSLEDEK POZITIVNI
02241 SIGNALNi VYKON CASNY ZACHYT OCNICH VAD U DETi PREDSKOLNIHO VEKU-
VYSLEDEK NEGATIVNI

-V Zadosti o vykon je uvedeno, Ze se jedna o signalni vykony, které budou vykazovany k
vykonu 02036 CASNY ZACHYT OCNICH VAD U DETI PREDSKOLNIHO VEKU s tim, Ze
podavaji informaci o tom, Ze vySetfeni mélo pozitivni/negativni vysledek — toto je tedy nutno
uveést do Popisu RL téchto vykont — 02041 Vykon bude-pfifazen-je vykazovan k-vykonu
s vykonem 02036, podava informaci o tom, Ze vySetfeni mélo negativni vysledek.

- 02040 ,Vykon je vykazovan s vykonem 02036, podava informaci o tom, Ze vySetreni mélo
pozitivni vysledek.” (v RL 02040 toto neni v Popisu uvedeno)

- analogicky, alespori do Podminky vykonu 02036, nutno doplnit, Ze s vykonem 02036 se dle
vysledku vySetreni vykazuje signalni vykon 02040 anebo 02041.

- ve VZP vykonech se pricita i k vykonum viz niZe, pokud se jedna o vykony provedené
v_ramci tohoto screeningu — nutno doplnit do signalnich vykond a rovnéz do predmétnych
vykont (tomu by odpovidaly i navrhované sdilejici odbornosti. odb. 927 ortoptista, 905
zrakovy terapeut, 705 oftalmologie), nebot vykon 02036 je uréen pouze pro odb. 002

- 75022 CILENE VYSETRENI OFTALMOLOGEM, odb. 705

- 75171 FUNKCNI VYSETRENI ZRAKU U PACIENTU V PREVERBALNIM OBDOBI VE
VEKU OD 0 - 3 LET A U PACIENTU S KOMBINOVANYM POSTIZENIM, odb. 905 nebo

- 06512 VYSETRENI K VCASNEMU ZACHYTU VYZNAMNYCH OCNICH PORUCH U DETI
V NONVERBALNIM OBDOBI VE VEKU OD 6 MESICU DO 36 MESICU, odb. 927

Pripominky SZP CR:

17129 NEINVAZIVNI AMBULANTNI MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU
- Obecna ¢ast SZV udava, ze vykon smi vykazovat VPL (001) u svych registrovanych pacientd,
bylo by vhodné doplnit do této formulace i PLDD — odb. 002.
- Frekvence by méla byt upravena pro odbornost 002 dle odbornosti 001 — viz stavajici popis
vykonu, ktery specifikuje frekvenci pro odbornost 001 na 2/1 rok.

02040 SIGNALNIi VYKON CASNY ZACHYT OCNICH VAD U DETI PREDSKOLNIHO VEKU-
VYSLEDEK POZITIVNI
- Do popisu vykonu je nutno explicitné doplnit, Ze se vykazuje s vykonem 02036 CASNY
ZACHYT OCNICH VAD U DETI PREDSKOLNIHO VEKU.

02241 SIGNALNI VYKON CASNY ZACHYT OCNICH VAD U DETI PREDSKOLNIHO VEKU-
VYSLEDEK NEGATIVNI
- Do popisu vykonu je nutno explicitné doplnit, Ze se vykazuje s vykonem 02036 CASNY
ZACHYT OCNICH VAD U DETI PREDSKOLNIHO VEKU.

Prabéh pracovniho jednani

Sdileni vykoni

VZP a SZP trvaji na tom, Ze popis vykonu i Obecna ¢ast SZV musi obsahovat pravidla pro sdileni
vykonu. Je nutné doplnit odbornost 002.

Predkladatelka s timto poZadavkem souhlasi, ale upozorriuje, Ze nema pravomoc zasahovat pfimo
do definice jednotlivych vykond.

Signélni vykony pro véasny zachyt o¢nich vad

Vykony:

02040 — SIGNALNI VYKON CASNY ZACHYT OCNICH VAD U DETI PREDSKOLNIHO VEKU —
VYSLEDEK POZITIVNI

02241 — SIGNALNI VYKON CASNY ZACHYT OCNICH VAD U DETI PREDSKOLNIHO VEKU —
VYSLEDEK NEGATIVNI
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Predkladatelka uvedla, ze text byl upraven podle pfedchozich pfipominek.

VZP vsak ve zménach nevidi Zadny posun, signéalni vykon takto nemohou vykazovat ortoptisti.
Opakuje pozadavek, aby do popisu téchto vykont byly doplnény kédy vykond, které budou vykazovat
ortoptisté, zrakovi terapeuti a oftalmologové, a to v souladu s platnou metodikou.

Zaver:

Do 15. 8. 2025 musi byt do novych signalnich vykonti doplnéna konkrétni ¢isla navazujicich
vykonu dle metodiky, ke kterym se budou tyto signalni vykony vykazovat.

Poté budou vykony predloZeny k projednani na jednani PS k SZV, které probéhne dne
4.9.2025.

Ministerstvo zdravotnictvi (prostiednictvim naméstkyné ministra zdravotnictvi Ing. Michaely
Matouskové, predsedkyné Komise pro vyzivu kojencti a malych déti)
Predkladatel: Ing. Michaela Matouskova, Mgr. Aneta Majercéikova

Navrh na zménu:
e 34007 Edukace laktace

Pripominky VZP:

- Nutno dolozZit pisemné stanovisko autorské odbornosti neonatologie (304) a sdilejici
odbornosti PLDD (002)

- Neuvadeét 2 dva nositele vykonu

- Ponechat 4 tydny nikoli 6

Pfipominky SZP CR:

- Z&dame o dolozeni pisemného stanoviska odborné spoleénosti odb. 304.

- Prodlouzeni edukacni doby ze 4 na 6 tydnt neni nijak zdivodnéno.

- Upraveny text popisu vykonu se jevi jako pololaicky — vyrazy typu ,nabourani“ kojeni,
Lpouzivani lahvi“, ,obtize s kojenim“ apod. doporucujeme nahradit, text medicinsky
preformulovat.

- Rozsifeni nositel(i vykonu na porodni asistentky bez nutnosti certifikovaného kurzu MZ CR -
diskuse nutna. Opét chybi zdivodnéni zmén. Je porodni asistentka odborné stejné
erudovana, jako détska a vS§eobecna sestra s certifikovanym kurzem?

- Nositelé jsou chybné uvedeni. Pfedpokladame, Ze pfi realizaci edukace nebudou sou¢asné
pfitomni dva nositelé.

Priabéh pracovniho jednani

Jde o rozS$ifeni podpory v Sestinedéli. Cilem je poskytnout Zenam rozSifenou a odbornou pomoc v
tomto dulezitém obdobi. Ocekava se, Ze tato podpora vyrazné prispéje k prevenci potizi s kojenim a
zamezi jeho pfedcasnému ukonceni. S tim souvisi i rozSifeni casového obdobi pro poskytovani této
péce a pripadna zména nazvu vykonu, aby lépe vystihoval jeho podstatu.

Predkladatel navrhuje, aby se nositeli tohoto vykonu staly i porodni asistentky a détské sestry po
ukonceni vzdélavani. Tyto profese maji jiz ve svém zakladnim vzdélani zahrnutou kompetenci
poskytovat takovou péci, a proto by ji mohly vykonavat bez nutnosti dalSiho certifikovaného kurzu.
Pro ostatni zdravotnické pracovniky by nicméné certifikovany kurz zistal nezbytny.

Diskuze:

- Certifikovany kurz pro porodni asistentky: Diskutovalo se o tom, zda je pro porodni asistentky
nezbytny certifikovany kurz. Odborné spolecnosti porodnich asistentek se vyjadrily, Ze jejich
stavajici vzdélani je dostate¢né a kurz neni potfeba.

-V ramci diskuse doSlo k tpravé nositele na S2.
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SZP CR a VZP CR trvé na pisemném vyjédreni autorské odbornosti 304 (souhlasné stanovisko ke
zméné vykonu).

Neonatologické odborna spoleénost zaseda po prazdninach. Nicméné, podporuji kojeni a banky
matefského mléka.

VZP se pta, pro¢ prodluzovat dobu podpory na 6 tydnu, pokud je novorozenec doma a jiz v péci
pediatra.

Formulace popisu vykonu:
SZP CR navrhuje, aby popis vykonu byl formulovan vice odborné. Predkladatel se snazi o
pfistupnéjsi formulaci.

Zavér: Vykon byl projednan, nejpozdéji do 4.9.2025 je tfeba predloZit stanovisko autorské
odborné spolec¢nosti. Vykon bude zarazen na jednani PS k SZV, které probéhne dne 4.9.2025.

AZZS CR (odbornost 709)
Predkladatel: MUDr. Marek Slaby, MBA, LL.M

Navrhy na zménu:

e 06713 PREDNEMOCNICNi NEODKLADNA PECE, SLEDOVANI, PRIPADNE TRANSPORT
PACIENTA ZDRAVOTNICKYM ZACHRANAREM NEBO SESTROU PRO INTENZIVNi PECI A
15 MINUT (Uprava 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 PREDNEMOCNICNIi 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

Pripominky VZP:

06713 PREDNEMOCNICNi NEODKLADNA PECE, SLEDOVANI, PRIPADNE TRANSPORT
PACIENTA ZDRAVOTNICKYM ZACHRANAREM NEBO SESTROU PRO INTENZIVNI PECI A 15
MINUT

- Predlozené podklady v odb. 709 neodpovidaji znéni v databazi MZ CR ? jaky je nédvrh
Upravy?

-V obecné roviné:

- Nelze vykéazat vykon, ktery je naplnény pouze ¢astecné, tedy nesouhlasime s doplnénim co
se povazuje ,pro ucely ahrady zdravotni péce”, nebot z nazvu vykonl je zfejmé, Ze
poskytovani péce pacientovi je zakladni pfedpoklad naplnéni obsahu vykonu (Lékafské
vyS8etreni..., Prednemocniéni neodkladna péce, sledovani, pfipadné
transport....).....Navrhovanou zménou podle poZadavku AZZS nedojde k Zadnému zlepsSeni
poskytovani péce nasim pojisténcum, pouze ke zvyseni uhrad poskytovatelim ZZS za
vyjezdy bez poskytovani prednemocnic¢ni neodkladné péce. Vzhledem k tomu, Ze ZZS
ma multizdrojové financovani, tak neni divod RL vykond upravovat.

- Z Jakého divodu byl odstranén text informujici o pfedani pacienta do ZZ nebo jiné
posadce? Skutecné ma vykon koncit prevzetim nové vyzvy? To ma byt pacient ponechan
na misté?

-V navaznosti na Zadost a v této souvislosti si dovolujeme navrhnout dpravu Obsahu a
rozsahu: Neodkladna péce poskytovana pacientovi samostatnou posadkou RZP na misté
udalosti, pripadné béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce v
pfipadé, Ze zdravotni stav neni mozno fesit na misté udalosti. Nelze vykazat sou¢asné s
vykonem 79111.

- V. ZUM uvedeno: cévka odsavaci a iv. kanyla. Nejedena se o ZUM.
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06715 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE, SLEDOVANI EV. TRANSPORT PACIENTA
ZDRAVOTNICKYM ZACHRANAREM NEBO SESTROU PRO INTENZIVNI PECI A 15 MINUT -
SETKAVACI SYSTEM
- Viz vyse obecna pripominka
-V navaznosti na Zadost a v této souvislosti si dovolujeme navrhnout dpravu Obsahu a
rozshahu: Neodkladna péce poskytovana pacientovi posadkou RZP ve spolupraci
s lékarem v systému rendez-vous (RV) na misté udalosti, pfipadné béhem jeho prepravy
k cilovému poskytovateli akutni IiZkové péce v pripadé, Ze zdravotni stav neni mozno reSit
na misté udalosti. Nelze vykazat sou¢asné s vykonem 06713.

79111 LEKARSKE VYSETRENI A ODBORNA PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE A 15
MINUT, POSKYTOVANE LEKAREM ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY
- Viz vyse obecna pripominka
-V navaznosti na Zadost a v této souvislosti si dovolujeme navrhnout tpravu Obsahu a
rozshahu: Veskeré ukony pfednemocni¢ni neodkladné péce provadéné lékarem posadky
RLP smérujici k zajisténi a podpore Zivotnich funkci pacienta, zmirnéni nebo odstranéni
bolesti, pfipadné veSkeré ukony provadéné s cilem realizace bezpeéného transportu
pacienta k poskytovateli akutni Iizkové péce v pripadé, Ze zdravotni stav neni mozno resit
na misté udalosti.
- Z Jakého divodu byl odstranén text informujici o pfedani pacienta do ZZ nebo jiné
posadce? Skutecné ma vykon koncit prevzetim nové vyzvy? To ma byt pacient ponechan
na misté?

79203 SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI VYJEZDOVE SKUPINY VEDENE
ZDRAVOTNICKYM ZACHRANAREM PRO URGENTNI MEDICINU V ODBORNOSTI 709 A 799
- Souhlasime s doplnénim vykonu 06717 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE -
NEODKLADNA PREPRAVA MEZI POSKYTOVATELI ZDRAVOTNICH SLUZEB - RYCHLA
ZDRAVOTNICKA POMOC (RZP)
- Z Jakého divodu byl odstranén text informujici o pfedani pacienta do ZZ nebo jiné
posadce? Skutecné ma vykon koncit prevzetim nové vyzvy? To ma byt pacient ponechan
na misté?

Pfipominky SZP CR:

v g

- Upraven byl odstavec ,Cim vykon koné&i“ — pfeformulovano na ,pfevzetim nové vyzvy“
diskuse nutna. Zddvodnéni chybi.
- Nerozumime, pro¢ bylo vyskrtnuto pfedani pacienta ZZ nebo jiné posadce ZZS.

Priabéh pracovniho jednani

Jednani ktémto vykonim neprobéhlo. Z pracovnich didvodi se predkladatel omluvil, bude
projednano jinym zptsobem.

Ceska spoleénost alergologie a klinické imunologie (odbornost 207)
Predkladatel: MUDr. Katefina Absolonova

Novy vykon:
e EDUKACE LAICKEHO ZVLADNUTI PROBLEMATIKY ANAFYLAXE

Pripominky VZP:

- Nesouhlas se zavedenim nového vykonu - edukace je soucasti vykonti komplexniho,
kontrolniho a cileného vysetreni (viz obecné ¢ast SVZ — kapitola 3, Vykony klinickych
vySetreni).

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 23. 7. 2025

17



Pracovni skupina k SZV MZ CR

-V navrhu RL neni jasné oddvodnéna potfeba vyclenit tuto edukaci mimo vykony klinickych
vySetfeni. Event. Ize vyuZit i vykon 09523- EDUKACNI POHOVOR LEKARE S
NEMOCNYM CI RODINOU, stvrzeny podpisem, 30 min, AOD.

- OM: S, neni specifikovano pracovisté — Ze jde o ambulance alergologie a klinické
imunologie je dano limitaci na odb. 207. Cim ma byt toto pracovisté specifické? Varianta
OM: SAOD

- Jaky je odhad poétu vykonii v CR za rok? 36 800 x 2 (OF) = 73 600?

- Z jakého divodu je potieba edukovat pacienta 2x rocné?

- Casova dotace vykonu je nadhodnocena

Pfipominky SZP CR:

- Edukace je nedilnou soucasti klinického vyS$etfeni. Pokud je ve vyjimecnych pripadech treba
edukovat pacienta nad ramec edukace klinického vyS$etieni, pak je k dispozici mezioborovy
vykon 09523 EDUKACNIi POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU.

- Cas vykonu se jevi nadhodnocen, stejné tak jako frekvence.

Priabéh pracovniho jednani

Diskuse se zamérila na komplexnost edukace v pfipadé zZivot ohrozujicich stavid a potrebu detailni a
opakované instruktaZe pro pacienty s rizikem zavazné alergické reakce.

Potfeba nového vykonu a jeho odliSeni od stavajicich:

- Predkladatel zddraznil, Ze se jednéa o vyjimecné situace, které presahuji naplri sou¢asnych
vykonut. Edukace poskytovana béhem hospitalizace casto neméa potrebny rozsah.

- VZP nicméné vznesla dotaz, v cem stavajici vykony nenaplriuji potfeby a zda je novy vykon
potfeba, pokud by edukace probihala v ramci hospitalizace.

- Predkladatel upfesnil, Ze nejde jen o nacvik aplikace pomoci autoinjektoru, ale o posouzeni
vyznamnych rezimovych opatfeni, coz je nad ramec zakladniho vySetieni a je nezbytné pro
pacienta i celou rodinu.

Vymezeni indikaci a obavy z naduZivani:
MUDr. Pokorny vyjadfil obavy z velkého naduZivani vykonu a poZadoval, aby v
popisu byly uvedeny konkrétni situace, diagnézy nebo stavy, kdy je vykon
indikovany.
Predkladatel se domnival, Ze indikace by méla byt u lidi, kde anafylakticka reakce jiz
probéhla, zejména u pacientt, kteri skoncili v hospitalizaci.
Byla diskutovana velka disproporce mezi poctem hospitalizaci pro anafylaxi (cca
300-400 ro¢né) a poctem pacienti s pfedepsanymi autoinjektory (az 36 800). MUDr,
Pokorny zddraznil nutnost upresnit, zda se vykon tyka pouze hospitalizovanych, ¢i
vSech pacientt.

Na zakladé pripominek se predkladatelé a platci shodli na frekvenci jednou za rok.

Pdavodni 20minutova délka byla predkladatelem shledana jako nedostatecna. Predkladatel uvedl, Ze
pro komplexni péc¢i o "pracné” pacienty s anafylaxi je pdlhodinova edukace nezbytna. Srovnal ji s
¢asovou narocnosti edukace diabetikd.

Odbornost provadéjici edukaci:
- Predkladatel trval na tom, Ze vykon by mél byt vazan na alergoimunologa jako exkluzivni
vykon, vzhledem k jeho specifickym znalostem spoustéct anafylaxe a moznosti ovlivnéni
stavu, coz je klicové zejména u pacient( s idiopatickou anafylaxi nebo aktivaci mastocytu.

Zavér: Indikace vykonu: Byla shoda natom, Ze vykon bude indikovan u pacienti po prodélané
anafylaktické reakci lll. a IV. stupné), ktera vyzaduje akutni Iékarsky kontakt a je rfadné
dokumentovana. Délka vykonu byla prodlouzena na 30 minut. Do popisu vykonu budou do
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poloviny srpna doplnéna detailni indikacni kritéria. Vykon byl upraven a bude pfedlozeno na
PS k SZV, které probéhne dne 4. 9. 2025.

Ceska spoleénost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku (odbornost 701)
Predkladatel: prof. MUDr. Jan Plzak

Novy vykon:

e 71560 AUDIOMETRICKY SCREENING SLUCHU DOSPELYCH NAD 50 LET

e 71134 OTOMIKROSKOPICKE VYSETRENI 1 UCHO

e 71136 24 HODINOVA MONITORACE OROFARYNGEALNIHO PH

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)

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

Pripominky VZP:

71560 AUDIOMETRICKY SCREENING SLUCHU DOSPELYCH NAD 50 LET

- Nutné doplnénit odkazu na Metodiku/Véstnik, kde podminky, zptsob provedeni a
hodnoceni vySetreni

- Podminka vykazani signéalniho kodu dle vysledku

- Nutna uprava frekvence 71111 (audiometrie), na 5x - tedy v souétu s novym bude 6x/rok.

- doplnit do Poznamky, Ze nejde o novou kapacitu, Ze jde o vykon vyclenény z vykonu 71111

- Vykon by mél mit stejnou bodovou hodnotu jako 71111 - TONOVA AUDIOMETRIE (nyni mé
vy$8i) — rozdil b v bodech u pristroji?.

71134 OTOMIKROSKOPICKE VYSETRENI 1 UCHO

- Pro otomikroskopii existuje vykon 71131 s bodovou hodnotou 77, ktery ma vymezené
indikacni diagndzy a vykony. Neni jasné kdy pouzivat stary vykon a kdy novy, ktery ma
hodnotu 213 bodli a vykazuje se za kazdé ucho zvlast - potreba vyjasnit

- Navrhujeme nezavédét novy vykon, ale upravit stavajici 71131 POUZITI
VYSETROVACIHO MIKROSKOPU V ORL AMBULANTNI PRAX —tzn.v RL 71131 -
upravit popis ve smyslu 71134

- Ponechat 71131 jako oboustranny vykon s ¢asovou dotaci 8 min pro obé usi (endoskop.
vySetreni 71133 trva obé usi 8 min, neni divod, aby mikroskopické bylo vice nez 2x delsi).

- Otazna je pretrvavajici moznost pro vysetreni usi 2 metodami a) endoskopicky nebo b)
mikroskopicky (aktualné endoskopické vysetieni 71133 omezeno na diagnézy, ale
mikroskopické vysetreni -tj. novy navrh 71134 je k cilené dg. vSech onemocnéni ve
vySetfované oblasti — diskuse nutna

-V navrhu 71134 chybné spocteno opotfebeni pfistroje u "P0203 Mikroskop vysSetfovaci pro
ORL" - doba pouzivani pfistroje ("D.P.") muze dle kalkulacniho vzorce MZ CR nabyvat
pouze hodnot 4/6/12. Predkladatel ji pokratil na "2", ¢imz vzniknul dvojnasobné vyssi
naklad na opotfebeni pristroje.

71136 24 HODINOVA MONITORACE OROFARYNGEALNIHO PH

- Aktualné je v odb. 701 v SZV vykon 71137 24hodinova jicnova impedance — pH (OM S,
OF 2x/rok , ¢as vykonu i nositele 40 min, sdileni pro 704 a 205), omezeno na dg. J387,
H654 a J458 ... je mozné, Ze orofaryngealni pH je dnes zastupné vykazovano jako 71137,
navrhujeme upravit stavajici 71137 a novy vykon nezavadét (pozn. - pro jicnovou
impedanci je vykon v odb. 105 75026 Jicnova impedance)

- P¥istroje: jsou odliSné pro 71137 a 711367, ale cil je identicky- liSi se hl. katétry, resp.
umisténi sensoru ( orofarynx vs. hypofarynx- obl. horniho jicnového svérace)

- Pristroj je v ¢iselniku MZ nové — tzn je potreba doloZit cenu napr. fakturou a blizsi
specifikaci pristroje
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Z jakého duvodu sdileni pro 215, 71137 je pro odb. 205, z jakého divodu je navrh na odb.
711 — vhodné 705

Endoskop neni soucasti pristroju tzn. pfi zavedeni neni potfeba ? - nutno vyjasnit

Z jakého divodu OM pro¢ BOM?, neni vhodné SA (analogie vykonu 71137 + vzhledem k
tomu, Ze monitorace probiha v domacim prostreni)

Cas vykonu: 55 min.? ale vykon je jednodu$si nez 71137 — odavodnit &as, je nadhodnocen
Oduvodnit materialy: chirurgické sterilni rukavice?- 3 pary?

ZUM katetr pH metricky neni zafazen v Uhradovém kakatalogu ZP- jaka je jeho cena cena
?, jednorazovy?

Neni uveden odhadovany pocet pacientt rocné.

Zdavodnit, pro¢ se pouziji 3ks kalibracniho roztoku (A084989).

Odebrat PMAT polozku A084992 Baterie alkalické, nejedna se o jednorazové spotrebovany
material (baterie se v zaznamovém zafizeni pouZije opakované a baterie a jiné zdroje
energie jsou soucasti minutové reZie odbornosti.

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

Viyrazna zména koncepce vykonu: navySeni skupiny obtiznosti 721>731, prodluzeni doby
trvani o tretinu, navySeni bodové hodnoty vykonu o 400%, zavedeni poZadavku na pfistroje
v celkové hodnoté pres 2 mil. K&, nové povoleni ZUM. Nebylo by vhodnéjsi zavést novy
vykon?

Co je ve skutecnosti zahrnuto do obsahu vykonu? MnoZstvi vykonu, které vykazovany
navic.? — nutné oduvodnit

Z jakého duvodu, pri navyseni ¢asu ma byt vykazovana zvlast pristupova cesta pres VDN —
navrhovana uprava ji nezahrnuje? (ndzev nového vykonu zahrnuje VDN)

Z jakého diuvodu ma byt vykazovan zvlast endoskopicky endonasalni vykon? (antrostomie
71671, endonasalni etmoidektomie 71677) — je zde protiklad, jedna se o zevni pfistup
Vhodné omezeni SH

Pocet osob v oper. tymu? Nositelé — kolik Iékart provadi vykon?

revidovat PMAT — napr. sterilni rukavice, plasté, ¢epice 4x?, v . PMAT uvedeny: Adrenalin,
Noradrenalin, Dopamin a Beriplast. Jedna se LP - mélo by byt uvedeno v ramci PLP, nutné
.odlvodnit vyznamny nardst material( i LP

Lupové bryle jsou potieba po celou dobu vykonu?

Mnoho novych ZUMG? — je potreba odutivodnit

Z jakého duvodu byly pridany lécivé pripravky: BETADINE, INFUSIO NATRII CHLORATI
ISOTONICA IMUNA, PEROXID VODIKU 3%, FRAMYKOIN a Framykoin pulv? Celkové
Castka: 287,78 K¢.

ZUM - A000637-Material fixacni (nutné specifikovat)

A000641-Material osteosynteticky (nutné specifikovat)

A084692-Nahrada kostniho defektu individualné zhotovena-kranioimplantat (v ¢iselniku 2x,
pozor - neni stanovena thrada )

A084628-osteosyntetické draty ( v iselniku 203x, cena od 36 K¢- 3198 K¢)
A084691-Forma pro individuélni vyhotoveni nahrady z kostniho cementu - v UK VZP - ZP
k6d 0143180 KRANIOIMPLANTAT INDIVIDUALNE ZHOTOVENA FORMA - bez UHR1 a
MFC. Tyto kédy pro individualné zhotvené ZP bez UHR a MFC planujeme eliminovat (nyni
jich je 9). VZP jedna s OS i se zastupci vyrobce i poskytovatele. Prosime o dodani ceniku
[ metodiky kalkulace.

A001354-Kraniofacialni implantat — medpor ceny ?

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

Jiz existuje vykon 14220 sdileny s odb. 701 PERKUTANNI PUNKCE A TENKOJEHLOVA
BIOPSIE STITNE ZLAZY, UTVARU V OBLASTI KRKU A HLAVY POD SONOGRAFICKOU
KONTROLOQOU (14220), jaky je duvod nutno zavadét novy vykon pro "tlustou jehlu"? ev.
nutna zakézana kombinace

Doplnit OM. z jakého divodu neni OM S jako vykon 142207

. Maloobchodni cena sterilniho navlieku na UZ sondu se pohybuje okolo 50,- K¢ s DPH.
Odebrat PMAT polozku A084634 UZ GEL sterilni - soucast reZie a polozku A000613 jehla
typ dle obsahu vykonu (jehla se vykazuje jako ZUM).
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- Ekonom. dopad: 1000 pac. rocné, byla by uspora?, nebyla doloZena cena bioptické jehly
BIP-EvoCore® Biopticka, nutno dolozit napf. fakturou

- Materidly — z jakého divodu jsou sterilni rukavice 2x?

- ZULP - polozky mimo ¢iselnik, jaké?

- neni zde uveden kod materidlu + je uveden konkrétni VZP kod ZUMu - biopticka
jehla0142909 BIP-EvoCore® Biopticka jehla (kéd od vyrobce): bioptickych jehel evidujeme
219 polozek v uhradovem rozpéti 220,76 K¢ - 10 806,72 K¢

51623 POUZITI ULTRAZVUKOVEHO SKALPELU
- Neni ve zménovém Ffizeni, pristrojovy kéd
- Ekonom. dopad neuveden - nejspiSe thrada hospital. pripadu v ramci DRG, nemame odhad
poctu ORL pac. Rocné

Pfipominky SZP CR:

71560 AUDIOMETRICKY SCREENING SLUCHU DOSPELYCH NAD 50 LET

- Opakované projednavani.

- Nejedna se o screening jako takovy, jde o audiometrické vySetreni navazujici na zachycenou
poruchu sluchu v ramci preventivni prohlidky u v§eobecného praktického lékafe — nazev
vykonu byl upraven.

- Stagilo by vykézat stavajici SZV vykon 71111 TONOVA AUDIOMETRIE + signélni kéd pro
statistické ucely.

- Metodika zatim nebyla oficialné zverejnéna. Ocekavame diskusi.

71134 OTOMIKROSKOPICKE VYSETRENI 1 UCHO

- Jaky je vztah tohoto nového vykonu k vykonim ¢&. 71131 POUZITI VYSETROVACIHO
MIKROSKOPU V ORL AMBULANTNI PRAXI a 71133 OTOSKOPICKE VYSETRENI
POMOCI OPTIKY - OBOUSTRANNY VYKON? Kdy bude ktery z nich indikovan?

- Tazeme se na frekvencni omezeni 2x/1 den — je divodem oboustranné vySetreni? Pokud
ano, pak ma byt stanoveno 1x/1 den + podminka lateralizace, dana vykazanim pfislusného
kodu laterality (09567, 09569).

- Cas vykonu — diskuse nutna, zda se byt znaéné nadsazen. Analogicky oboustranny vykon
71133 ma ¢as 8 min, tento jednostranny je navrzen na 10 min.

71136 24 HODINOVA MONITORACE OROFARYNGEALNIHO PH

V registracnim listu neni uveden ZUM (katetr s pHmetrickym senzorem), tento neni uveden
ani ve vyctu PMAT (v rémci vykonu 71137, ktery ma tento novy vykon caste¢né nahrazovat,
je ZUM uveden). Nutno doplnit ¢i vysvétiit.

- Jak byla péce vykazovana dosud?

- Vykon patfi do rezijni odbornosti 701, nikoli 711.

- Kdy bude indikovén tento novy vykon, a kdy stavajici vykon 71137 24HODINOVA JICNOVA
IMPEDANCE — PH? Zadame o vymezeni indikaci do popisu vykonu.

- Zadéme o zdivodnéni navrzeného sdileni pro odbornost 215.

- Nesoulad v &ase vykonu versus &as nositele. Cas vykonu 55 min je nadsazen,
doporucujeme maximalné 40 min.

71637 ZEVNI RINOCHIRURGICKY VYKON PRO ONEMOCNENI DUTINY NOSNI, VEDLEJSICH
DUTIN NOSNICH, OCNICE A SPODINY LEBNI
- Proc byl vykon presunut z rezijni odbornosti 721 do 731?
- Zadéme o podrobnéjsi zdivodnéni navyseni ¢asu vykonu z 90 min na 120 min. Diskuse
nutné. Cas vykonu je obvyklou primérnou dobou trvéni vykonu, nikoli maximaini.
- Kolik je u vykonu asistujicich lékara? Pokud jeden, tak je tfeba upravit nositele - odstranit
mzdovy index, posledni asistujici je zahrnut v reZii.
- Nesterilni materialy EX z PMAT (00825 Obinadlo hydrofilni pletené nesterilni 300 206 0)
-V PMAT jsou také nespravné uvedeny lécivé pfipravky.

71784 PERKUTANNI BIOPSIE TLUSTOU JEHLOU UTVARU V OBLASTI HLAVY A KRKU POD
SONOGRAFICKOU KONTROLOU (CORE-NEEDLE BIOPSIE)
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-V registraénim listu je uveden jeden konkrétni ZUM z Ciselniku ,0142909 BIP-EvoCore®
Biopticka jehla (kod od vyrobce)®. Tato specifikace neni vhodna, bylo by spravnéjsi uvadét
specifikaci bioptické jehly nez konkrétni zdravotnicky prostredek (muze dojit k jeho nahradé
nebo registraci obdobnych ZP od jinych vyrobcd).

- Jak byla péce realizovana a vykazovana doposud?

- Jaky je vztah k vykonu 14220 PERKUTANNI PUNKCE A TENKOJEHLOVA BIOPSIE
STITNE ZLAZY, UTVARU V OBLASTI KRKU A HLAVY POD SONOGRAFICKOU
KONTROLOU? Je nutno zavadét novy vykon?

- Cas vykonu 30 min je obvyklou primérnou dobou trvéni vykonu?

51623 POUZITI ULTRAZVUKOVEHO SKALPELU
- Souhlas.

Pribéh pracovniho jedndni
Predkladatel: Snaha o kultivaci SZV, ktera zahrnuje tUpravu stavajicich a zavedeni novych vykond.

Diskuze o navrhovanych vykonech

Novy vykon: 71560 — Audiometricky screening sluchu dospélych nad 50 let

Predkladatel: Predlozil ndvrh na novy vykon 71560. Uspésné probéhla pilotni studie, Jsou
zpracovavany predbézné jeji vysledky. Metodicky pokyn je priibézné upravovan.

VZP: zavedeni vykonu pouze zviditelni péci, ktera uz je poskytovana. Standardné by mél prakticky
Iékar pacienta vySetrit a odeslat k odbornikovi. Bylo navrZzeno upresnit, co se stane v pripadé, Ze je
pozitivni nalez jen v jednom uchu.

Predkladatel: Pokud se zjisti jednostranné postizeni, o dalSim postupu rozhodne pacient ve
spolupraci s Iékarem. Nasledné je pacient v péci ORL lékare a tento novy vykon uz se nevykazuje.
Déle bylo specifikovano, Ze zatimco prosta audiometrie ma OF 6x rocné, s novym vykonem by to
bylo 7x, proto je potfeba upravit vykon 71111 aby v kombinaci s 71560 mohl byt vykazovan
maximalné 5x. Bodoveé hodnoceni nového vykonu by nemélo byt niz§i nebo vy$si nez 71111.

VZP a SZP CR: Pojistovny se shodly na tom, Ze bodové hodnoceni by mélo byt stejné jako u vykonu
71111. SZP navrhla zachovat stavajici vykon 71111 a k nému vykazovat signalni vykony, coZ nevidi
jako prostor pro bodovou bonifikaci.

Predkladatel: Nesouhlasi se zachovanim stavajiciho vykonu 71111 a k nému vykazovat signalni
vykony.

MUDr. Pokorny: Je potieba vyreSit technicky problém s pristroji pri kalkulaci registracniho listu.
nasledné bylo vyreSeno — zjisténa nespravna kalkulace vykonu 71111 v poloZce pristrojové vybaveni.
Predkladatel: Navrhl mirné navyseni bodového ohodnoceni, aby byli Iékafi motivovani, ale v tomto
nedoSlo ke konsensu s platci

VZP: Doporucila do poznamky napsat, Zze vykon 71560 vychazi z vykonu 71111. Zaroveri dodala, Ze
u vykonu 71111 dojde k dpravé hodnoty pristrojového vybaveni, tedy dojde k bodovému navyseni
vykonu 71111 a poté bodové hodnoceni bude stejné u vykonu 71560 a 71111.

Novy vykon: 71134 — Otomikroskopické vysetreni 1 ucho

Predkladatelka: Uvedla, Ze tento vykon je reakci na nardstajici incidenci mimojicnové refluxni
choroby, pfi nichZ pacienti trpi fadou symptomd v oblasti hornich a dolnich dychacich cest jako je
chronicka bolest v krku, chrapot, kaSel, recidivy rinosinusitid, sekretoricka otitida, kazivost zubd,
recidivujici laryngospasmy a dal$i. Vysledny protokol vysetreni je prfimo cileny na ziskani dat v oblasti
orofaryngu a nikoliv pouze v jicnu jako dosud pouzivany vykon — 24hodinova monitorace jicnové
impedance pH. VySetreni je rovnéz velmi dobrfe tolerované pacienty véetné pacienti détskych.

VZP: Doporucuje novy vykon koncipovat pro obé usi a zredukovat ¢as na 15 minut, stejné jako u
endoskopie.

Predkladatel: Upraveny ¢as 15 minut pro obé usi byl schvalen. Do 15. srpna dojde ke zméné vykonu
71131 a zakazu jeho kombinace s novym vykonem.

Novy vykon: 71136 — 24hodinova monitorace orofaryngealniho pH
Predkladatelka: Uvedla, Ze tento vykon je reakci na nartstajici incidenci chorob, pfi nichZ pacienti

trpi bolestmi v krku. Je vytéZnéjsi a privétivéjsi nez dosud pouZzivany vykon, protoZze umoZriuje ziskat
24hodinovy graf pH na zakladé pacientovych zdznamd.

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 23. 7. 2025

22




Pracovni skupina k SZV MZ CR

VZP: Dotazala se na specifické situace, ve kterych by byl tento vykon pfinosny. Navrhla, aby se usni
diagnézy pfesunuly do nového vykonu.

Predkladatel: Argumentoval, Ze vykony by se nemély vyluCovat a nelze vyjmenovavat konkrétni
diagnozy.

MUDr. Pokorny: Upozornil na chybéjici polozku v ZUM — katetry, které stoji 2 900—3 000 K¢.

VZP: Oznacila navrhovany ¢as za nadhodnoceny.

Predkladatel: Podtrhl nezbytnost prace sestry, ktera musi pripravit katetr, proto je celkova ¢asova
dotace vykonu deli,neZ samotny ¢as prace lékare. Rovnéz vykon vyZaduje velmi podrobnou edukaci
pacienta, ktery musi po dobu 24 hodin zapisovat nejen své ¢innosti, ale i polohu a poZité jidlo.
Poznamka: O tomto vykonu se nebude hlasovat v zari. Chybi ZUM poloZka - katetr v ¢iselniku
sazebniku. Zadani ZUM polozky nevyzadano od distributora katetr( — firma Imedex.

Zadost o sdileni vykonu ¢é. 51623 odbornosti 501
VZP: Sdélila, Ze proste sdileni nestaci, protoZe v uvedenych oblastech chybi hlava a krk.
ResSeni: Bude dohodnuta uprava vykonu s odbornosti 501 a doplnéni hlavy a krku do poznamky.

71637 — Zevni rhinochirurgicky vykon pro onemocnéni dutiny nosni, vedlejSich dutin nosnich,
ocnice a spodiny lebni

Predkladatel: Potvrdil, Ze doSlo k posunu v operativé smérem k endoskopickym vykonum a
kombinaci endoskopie se zevnim pristupem.

SZP CR: Nesouhlasi s pfesunem z odbornosti 721 do 731 a trva na vyporédani. Zaroveri se pta, zda
by nemélo byt uvedeno SH a definované pracovisté, napr. KOC.

VZP: PoZaduje specifikaci implantatu.

Predkladatel: Vysvétlena adekvatnost odbornosti 731 v souladu s obdobnymi vykony, které byly
projednavany béhem predchozich jednani. Polozen dotaz, pro¢ u tohoto vykonu je poZadovano
oznaceni SH, kdyz u obdobnych vykon( rfeSenych na minulych jednani bylo odsouhlaseno oznaceni
bez omezeni. Vyzva a prosba k jednotnému pristupu.

ZUM polozky budou doreSeny vzajemnou komunikaci s ZP.

71784 — Perkutanni biopsie tlustou jehlou utvard v oblasti hlavy a krku pod sonografickou
kontrolou (core-needle biopsie)

Predkladatel: Prezentoval tento vykon jako novy, ktery posouva diagnostiku na novou uroven,
napfriklad v diagnostice lymfomu. Zddraznil, Ze dFive se tento typ biopsie neprovadél.

Poznamka: Jehla, ktera se k vykonu pouZziva, neni v ¢iselniku.

Zavér: Dle jedndni budou navrhy vykonid dopracovany ve spolupraci se zdravotnimi
pojistovnami do 15. srpna.
Upraveny a finalizovany navrh bude nasledné predloZen k projednani na PS k SZV 4. zari 2025.

Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Svaz zdravotnich pojistoven CR
Predkladatel: MUDr. Markéta Brabcova

Navrhy na zménu:
e 71635 MUKOTOMIE NEBO KONCHEKTOMIE
e 71639 ENDOSKOPICKA OPERACE V NOSNIi DUTINE
e 71649 RESEKCE SPINY NEBO KRISTY NOSNi PREPAZKY
e 71535 - PARACENTEZA VCETNE ASPIRACE SE ZAVEDENIM DRENAZE

Pripominky VZP:

71635 MUKOTOMIE NEBO KONCHEKTOMIE
- Ponechat OM BOM, ale v textu RL dopl. "U déti do 12 let jen v jednodenni péci nebo pri
hospitalizaci."
- OM 1x/den/ 1 ucho

71639 ENDOSKOPICKA OPERACE V NOSN/ DUTINE
- Aktualné OM S - novy navrh OM na H (plus do RL doplnit, Ze Ize i v jednodenni péci)
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71649 RESEKCE SPINY NEBO KRISTY NOSNI PREPAZKY
- Aktualné OM S - novy navrh OM na H (plus do RL doplnit, Ze Ize i v jednodenni péci)

71535 PARACENTEZA VCETNE ASPIRACE SE ZAVEDENIM DRENAZE
- Ponechat OM BOM, ale v textu RL dopl. "U déti do 12 let jen v jednodenni péci nebo pri
hospitalizaci."
- OM 1x/den/ 1 ucho

Pfipominky SZP CR:

Platci jsou predkladateli, oGekavame diskusi.

Pribéh pracovniho jednani

Vykon 71535

Byla dosaZena shoda na provedeni zmény.
Zména byla doplnéna do poznamky.

Bude potreba upresnit detaily.

Za upravu je zodpovédna OS.

Vykon 71649
Tento vykon se provadi bud’v ramci hospitalizace, nebo v rezimu jednodenni péce.

Vykon 71635
Byla vznesena otazka, jakym zplsobem k tomuto vykonu budou pristupovat pojistovny.
Specificky se fesi, na kterych pracovistich (nebo v jakém rezimu) bude mozZné tento vykon provadét.

Zavér: Odborna spolecnost dopracuje predlozené navrhy a ndsledné budou predloZeny k
projednani na PS k SZV 4. zafi 2025.

Spoleénost psychosomatické mediciny CLS JEP (odbornost 909)
Predkladatel: MUDr. Michaela Roéiova

Nové vykony a nova odbornost 909 — psychosomaticka medicina:
e 90921 KOMPLEXNI PSYCHOSOMATICKE VYSETRENI
e 90922 CILENE PSYCHOSOMATICKE VYSETRENI
e 90923 KONTROLNI PSYCHOSOMATICKE VYSETRENI

Pripominky VZP:

90921 KOMPLEXNI PSYCHOSOMATICKE VYSETRENI
Obecné k navrhu odb. 909 a upravé 09170

- Opakované projednani, nejsou predloZeny nové skuteénosti—

- NESOUHLAS se zavedenim samostatné odbornosti a klinickych vykonu, neni vyhranéni
vici pfibuznym odbornostem - 305 psychiatrie, 306 détska a dorostova psychiatrie, 309
sexuologie, 910 psychoterapie, 931 détska psychologie, 901 klinicka psychologie a dal$i —
kdy bude indikovana psychoterapie a kdy bude poskytovat péci specialista
psychosomatik???, navic nové je zaveden 3 st. model psychoterapie, je potfeba uvazovat
V kontextu 3st. péce v psychoterapii—model psychosomatickéintervence (09170) se stale
Jevi jako dostate¢ny

-  Prosime vyjddreni k tomuto navrhu od odb. klinicka psychologie a odb.

psychiatrické, psychoterapeutii !!!
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- P¥i konceptu, kdy si amb. specialisté vyhradi jeden ordinacni den pro psychosomatické
pacienty, muze systémovée znamenat vyznamny vypadek v dostupnosti péce v nékterych
odbornostech.

- Komplexni vySetfeni — Ize vykazat pouze pri pfevzeti do péce, resp. pri pferuseni péce
delsi nez 2 roky — tedy nelze OF bez urceni (Obecna ¢ast SZV kap. 3 bod 2)

- U cileného vysetreni 1x /mésic ? — ale toto je proti pravidlim v obecné ¢asti SZV (Obecna
¢ast SZV kap. 3 bod 4.1. podbod 2)!! — pouze pri vyznamné zméné zdrav. stavu

- Kontrolni vySetreni 2x/tyden? - nekontrolovatelny objem péce

- Tento kod byl jiz mezi lety 2009 a 2021 pouZit pro (DRG) LUZKOVA REHABILITACNI PECE
5-13 DNI, nelze tedy pouZzit. V Ciselné radé 909xx neni jiz Zadny volny kéd, nejblizsi volny
kéd je 91011.

90922 CILENE PSYCHOSOMATICKE VYSETRENI
- Vviz obecné pripominky

- Tento kod byl jiz mezilety 2009 a 2021 pouZit pro (DRG) LUZKOVA REHABILITACNI PECE
14-20 DNI, nelze tedy pouZit. V Ciselné radé 909xx neni jiz Zadny volny kéd, nejblizsi volny
kod je 91012.

90923 KONTROLNI/ PSYCHOSOMATICKE VYSETRENI
- viz obecné pfipominky

- Tento kod byl jiz mezi lety 2009 a 2021 pouzit pro (DRG) LUZKOVA REHABILITACNI PECE
21-27 DNI, nelze tedy pouzit. V ¢iselné radé 909xx neni jiz Zadny volny kdd, nejblizsi volny
kod je 91013.

nova odbornost: 909 - psychosomaticka medicina

- Vviz obecné pripominky

- Do jakého segmentu ma byt odb. 909 zarazena, pod ambulantni specialisty ? , ale ve
vSech dokumentech se uvadi, Ze odbornou zpusobilost k vykonavani vykond odb. 909
budou mit prakticti Iékari a do segmentu specialistt nepfibydou zadné naklady?

- Jak to bude s péci u VPL — ubere se objem péce VPL na tkor odb. 909, nebo si pfidaji
hodiny nad ramec ordinacni doby VPL?

- Doposud vykon 09170 odb. 999 vykazovan nejenom odb. 001 a 002, ale i napr. 101,
201, 205, 207, 305 ale i 603.

- Bude tedy ofevien kurz a nasledné vykazovani péce pro jakoukoli odbornost?

Pripominky SZP CR:

90921 KOMPLEXNI PSYCHOSOMATICKE VYSETRENI

- Jedna se o opakované projednavani, nebyly pfedloZzeny nové skutecnosti.

- Zavedeni nové odbornosti 909 — diskuse nutna. Neni zde zadné vymezeni vuci ostatnim
odbornostem. Prosime o dodani stanoviska odbornosti psychiatrie, klinicka psychologie a
psychoterapie.

- Klinické vySetreni - obsahem vykonu je v podstaté pouze anamnéza, pficemz ¢as vykonu je
znacéné dlouhy (120 min) — v porovnani s komplexnimi vysetfenimi v jinych odbornostech je
nadhodnocen.

- Chybi zadani frekvencniho omezeni.

90922 CILENE PSYCHOSOMATICKE VYSETRENI
- Frekvence vykonu je navrZzena 1x/ 1mésic — na jak dlouho je planovana délka lécby?

90923 KONTROLNI PSYCHOSOMATICKE VYSETRENI
- Frekvence vykonu je navrZzena 2x/1 tyden, coZ je nerealné.
- Na jak dlouho je Iécba planovana?
- Jaky je rozdil mezi cilenym a kontrolnim vySetfenim? — dle pfedloZenych navrhu je rozdil
pouze v délce trvani vykonu.
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Priabéh pracovniho jednani

Toto jednani se zamérilo na nalezeni kompromisu v thradach za psychosomatickou péci. Cilem je
umoZnit vice lékarum poskytovat tuto péci a zaroveri zajistit spravedlivé ohodnoceni specialisti s
plnou atestaci.

Predkladatelé predstavili navrh na vznik samostatné odbornosti psychosomatické mediciny se tremi
novymi kédy. Cilem bylo oddélit vykony pro atestované psychosomatiky od vykont pro praktiky a
dalsi lékare.

Pohled SPL a odborné spolecnosti: Zastupkyné praktiki zddraznila, Ze psychosomaticky pristup je v
praxi nezbytny a pacienti ho potfebuji. Navrhla vytvoreni kratsiho kurzu, ktery by vice lékafim umoznil
tuto péci vykazovat. Uvedla, Zze ackoliv to vyvolalo nevili u atestovanych kolegd, jeji skupina netrva
na nové odbornosti, ale spise na rozliseni vykont pro dvé skupiny lékaft — s atestaci a s kurzem.

Postoj pojistoven: VZP pivodné podporovala vykony pouze pro atestované specialisty. SZP CR
rovnéz zastava stanovisko, Ze by se poZadavky na vzdélani nemély sniZovat. Zaroveri PojiStovny
poukazaly na to, Ze psychosomatické konzultace Ize éastecné reSit i v ramci psychoterapie, coz podle
nich cely proces komplikuje.

Vzdélani a spravedlivé ohodnoceni: V diskuzi se potvrdilo, Ze plna atestace je casové velmi naro¢na
(dva roky studia a stovky hodin praxe), zatimco navrhovany kurz by byl vyrazné krat$i (jeden rok s
80 hodinami sebezkusenosti). Mélo by dojit ke spravedlivému rozliSeni vykont na zakladé vzdélani,
aby nebyli diskriminovani atestovani lékafri.

Zaveér.
Na zakladé diskuze bylo rozhodnuto, Ze stavajici ndvrh na novou odbornost se stahne. Byla
dohodnuta uprava navrhu do 15. srpna, ktery bude pocitat se dvéma riiznymi typy vykonu:
- novy ,,VySSi vykon pro Iékare s atestaci s frekvenci 30x ro¢né, napr. jako konzultace.
- Zakladni vykon pro lékarfe s kurzem s frekvenci 2x/den 15 min, max. 12x ro¢né, napfr.
jako intervence.
Tyto vykony by mély byt mezioborové, coZ umozni Iékafim vykazovat je v ramci své stavajici
odbornosti bez nutnosti zakladat novou. Tento kompromis by mél zajistit, Ze se
psychosomaticka péce dostane k vétsimu pocétu pacienti a zaroven spravedlivé oceni
odbornost a vzdélani Iékari.
Upraveny a finalizovany navrh bude néasledné predlozen k projednani na PS k SZV 4. zari 2025.

Sdruzeni praktickych lékara CR
Predkladatel: MUDr. Jan Kolar

Navrhy na zménu:
e 09170 PSYCHOSOMATICKA INTERVENCE

Pripominky VZP:

- Vviz obecné pripominky

- Psychosom. atestace méla byt ptivodné podminkou pro vykon psychosomatické intervence,
na zakladé opakovanych diskusi s OS byla tato podminka kompromisem poniZzena !!l —
navrhujeme upravit podminku PSM atestace a dalSi vykony nezavadet — to, Ze je v PVT
vyhl. odb. psychosomatika neznamend, Ze je nepodkrocitelné nutné zavedeni
klinickych vySetreni — navrhujeme kultivovat jiz zavedeny vykon psychosomatické
intervence.
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- Z jakého duvodu byla odstranéna moZnost "atestace v oboru psychosomatika"? Pokud ma
nekdo tuto atestaci a nebude mit certifikované kurzy, tak jiz nebude moci vykazovat tento
vykon?

- Sjednotit poloZzku Podminky a poloZku Funkce nositele vykonu (v poloZce Funkce by stacilo
uveést "viz Podminky").

- Do Podminek nasledné vyjmenovat kurzy a dalSi potvrzeni

Pfipominky SZP CR:

- Jaky je diavod pro navrhované zmény? — jedna se o zmékéeni podminek pro nositele vykonu.

- Proc¢ byla odstranéna mozZnost atestace v oboru psychosomatika? Kurzy budou tedy spolu
s vycvikem dostatecnou podminkou? Pokud v8ak bude mit nositel prislusnou atestaci, ale
nebude absolventem kurzd, byl by diskriminovan, ackoli je atestace jisté komplexnéjsim
zpusobem vzdélani. S navrhem v této podobé proto nesouhlasime. Diskuse nutna.

Pribéh pracovniho jedndni
Viz predchozi bod jednani. Zastupce SPL se z jednani omluvil.

Zavér: Navrh bude nasledné predlozen k projednani na PS k SZV 4. zari 2025.

Ceska asociace sester (odbornost 916)
Predkladatel: Mgr. Véra Andraskova, Mgr. Martin Krobot

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

Pripominky VZP:

06411 VYSETRENI A ZHODNOCENI NUTRICNIHO STAVU NUTRICNIM TERAPEUTEM
- Zména OM: A na BOM odidvodnéna pouze jako "zviditelnéni" nutricni péce poskytované
nutricnimi terapeuty za hospitalizace — tzn. péée hrazena v OD— OM tedy AOD Ilépe
vystihuje tpravu

06413 SESTAVENI NUTRICNIHO PLANU PACIENTA
- pripominka viz vykon 06411

06415 EDUKACE NUTRICNIM TERAPEUTEM
- pripominka viz vykon 06411

06417 REEDUKACE NUTRICNIM TERAPEUTEM
- pfipominka viz vykon 06411

06419 PROPOCET NUTRICNI BILANCE (SW NASTROJEM)
- pripominka viz vykon 06411

06421 INDIKACE SIPPINGU NUTRICNIM TERAPEUTEM
- pripominka viz vykon 06411
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Pripominky SZP CR:

Zména omezeni mistem z ,A“ na ,BOM* — diskuse nutna. Pri hospitalizaci hrazeno v ramci OD.

Priabéh pracovniho jednani

Viykazovani vykond nutricnich terapeutd u hospitalizovanych pacient( probiha, ale data nejsou
odesilana do pojistoven. Vykony hrazeny v ramci OD.

Vykony nebudou placeny zvlast, ale budou zahrnuty do thrady v ramci DRG.

Hlavnim cilem neni pfima platba za tyto vykony, ale ziskani dat pro méritelnost a analyzu jejich
efektivity.

Shoda na tom, Ze potrebuji data, aby mohli prokazat efektivitu nutricni péce (napr. viiv na délku
hospitalizace, porovnani vysledkt u pacientt, kteri péci dostali, a téch, ktefi ji nedostali).

Data jsou uchovavana pouze v informacnich systémech nemocnic.

Jednou z moznosti sbéru dat by mohl byt specialni projekt nebo vyuZziti dat z referenénich nemocnic,
které by pak UZIS analyzoval.

Pivodni névrh poéital s DRG markery, ale tato moZnost byla ze strany UZISUZIS zamitnuta.

Nové vykony by se zaCaly vykazovat az od roku 2027. Predkladatelé by chtéli jiz pro rok 2026.
Hlavnim problémem je, Ze nikdo nedokaze fict, zda a jaky viiv budou mit tato data na budouci
navy$eni uhrad v ramci DRG.

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo metodicky pokyn k nutriéni péci a od roku 2015 se zménilo
personalni zabezpecéeni.

Akreditace nyni klade vétsi diraz na nutriéni péci.

Soucasny systém neumoZzriuje zjistit, jak je péce rozloZena a jaka je jeji efektivita v ramci jednotlivych
zafizeni.

Zména z A na AOD by méla za vysledek nejspiSe vykazovani vykonu nutriCnich terapeutd pouze v
ramci nemocnic, ale bez odesilani dat do pojistoven, a s moznosti ad hoc sbéru dat pro vyzkumné
ucely. Daraz je kladen na prokazani efektivity péce prostrednictvim dat, ackoliv zplsob jejich sbéru
a analyzy zatim neni centralné definovan a bude to spise pfedmétem budoucich projektd. Pokud by
bylo poZadovano, aby data byly odesilany za véechny nemocnice do pojistoven a nasledné na UZIS
je nutné zménit omezeni mistem ,A” na ,BOM". To nicméné pojistovny odmitly z divodu nejasného
ekonomického dopadu v ramci DRG v pribéhu nasledujicich let.

Zavér: Vykony budou zarazeny na jednani PS k SZV, které probéhne dne 4.9.2025.

Ceska angiologicka spoleénost CLS JEP (odbornost 102)

Ceska dermatovenerologicka spoleénost CLS JEP

Ceska flebologicka spoleénost CLS JEP

Predkladatel: MUDr. Jifi Matuska, prim. MUDr. Jaroslav Strejéek, CSc., MUDr. Lukas Hnatek,
PhD., Doc. MUDr. Viktor Kocka, PhD, FESC

Novy vykon:

e 12520 ENDOVENOZNi TERMALNI ABLACE ZILNICH KMENU, PRIMYCH AKCESORNICH
VETVi, PERFORATORU, PAHYLU PO PREDCHAZEJiCi OPERACI NA JEDNE DOLNI
KONCETINE

Zé&dost o sdileni vykonu odbornosti kardiologie (souhlasné stanovisko je k dispozici)

e 17212 KATETROVA LECBA PLICNi EMBOLIE

Pripominky VZP:
12520 ENDOVENOZNI TERMALNI ABLACE ZILNICH KMENU, PRIMYCH AKCESORNICH VETVI,
PERFORATORU, PAHYLU PO PREDCHAZEJICI OPERACI NA JEDNE DOLNI KONCETINE
- Jsou potreba 2 nositelé? Dle SZV jsou k vykonu prifazeny osobni naklady jednoho nositele
vykonu, pouze vyjimecéné vice nositelt (operacni vykony apod.). Je-li nositelem alespori 1
lékar nebo jiny vysokoSkolsky pracovnik, nejsou zasadné k vykonu pfifazeny osobni
naklady nelékarskych zdravotnickych pracovnikt (jsou obsazeny v reZzii).
- Ochranné pomucky personalu jsou soucasti reZie — z RL odstranit.
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- Prostfedky na dezinfekci (A085003 a A085004) jsou soucasti rezie— z RL odstranit..

- Jak byla stanovena cena PMAT poloZzky A084993 - Jednorazové aplikacni laserové viakno
a 7 865 K¢? Jedna se o naklady na jedno pouZiti, cenu za metr, kus? DoloZit kalkulaci,
cenovy prehled, nabidky od vice dodavateld.......

- Nemeélo by byt aplikacni laserové viakno v ZUMu, nebot’ patii mezi drazsi zdravotnické
prostiedky? V tuto chvili v PMATu. Pravdépodobné neni zafazené v UK VZP-ZP. CoZ by
mélo znamenat predlozeni analyzy dopadu do rozpoctu.

- P¥istroje nejsou pouzivany po celych 150 minut vykonu, jejich zastoupeni je navic rozdilné
(nejdfive UZ vySetfeni, pak vlastni zakrok), ¢ast ¢asu vykonu je vénovana mobilizaci a
monitoraci pacienta— Zadame upravit adekvatné jejich procento vyuZziti béhem vykonu.

17212 KATETROVA LECBA PLICNI EMBOLIE
- Do RL nutno dopsat podminku — v pripadé odb. 102 je podminkou FL0O21
- Vykon je uréen pouze pro KKC — je tedy predpoklad, Ze v ramci KKC se bude provadét
pouze na jednom pracovisti — je tedy toto sdileni relevantni?

- Nize uvedené byla téz pripominka do novely SZV na r. 2026, uvadime i zde: Vykon byl
schvalen na PS SZV 5.9.2024 s kalkulaci nositele L3 90 min a s nositeli S2 s uvedenim
nulové kalkulace. Ke kalkulaci pouze L3 a NEkalkulovani S2 doslo na zakladé pripominek
k névrhu vykonu — ,Neuvadét NLZP. Je-li nositelem vykonu alespori 1 Iékar nebo jiny VS
pracovnik, nejsou zasadné k vykonu prifazeny osobni naklady NLZP (jsou obsazZeny v reZii).“

- Skutecnost, Ze dohodnuta a odhlasovana verze registracniho listu neobsahovala kalkulaci
nositelt S2 Ize rovnéz vycist z podkladu k jednani 5.9.2024, které jsou umistény na strankach
MZ. V ramci hlasovaci PS SZV 5.9.2024 se tato polozka neménila.

- Nyni je vSak nositel S2 kalkulovan, poZadujeme kalkulovat pouze L3, tak jak bylo
odhlasovadno na PS SZV.

Pripominky SZP CR:

12520 ENDOVENOZNI TERMALNI ABLACE ZILNICH KMENU, PRIMYCH AKCESORNICH VETVI,
PERFORATORU, PAHYLU PO PREDCHAZEJICI OPERACI NA JEDNE DOLNI KONCETINE

- Jako PMAT je uvedeno ,Jednorazové aplikacni laserové viakno“ za 7 865 K¢, coz by ho
pfeduréovalo mezi ZUM, ale jako ZUM toto vidkno v Ciselniku neni — jedna se tedy o
inovativni ZUM? (standardné se pouZiva, thrada vSak pouze jako samoplatci). Diskuse
nutna.

- Frekvencni omezeni navrzeno 2/1 den. Pokud je to z divodu oboustranného vykonu, tak
nelze — nékteré ¢innosti a PMAT se pri druhém vykonu neopakuji — pro 2. vykon v tyZ den by
bylo potfeba vytvofit pricitaci kod.

- S2 uvedena jako specializovana zdravotni sestra — co je myS$lenou specializaci?

- Cas vykonu 150 min. se zdé byt nadsazen. Nesoulad mezi &asem vykonu a &asem nositele
(150 min vs. 120 min). Diskuse nutna.

- Sdilena odbornost 404 — pritom se jedna o specializované pracovisté. Budou na pracovisti
odbornosti 404 zajistény vSechny podminky pro realizaci vykonu?

- Pristroje — nespravné uvedeno % Casu vykonu (pfedpokladame, Ze se vSechny naréz
nevyuzivaji po celou dobu trvani vykonu).

17212 KATETROVA LECBA PLICNI EMBOLIE
- Souhlas za prfedpokladu doplnéni podminky funkéni licence F021 pro odbornost 102 do
registrac¢niho listu — viz stanovisko autorské odbornosti.

Pripominky ONP:

Doporudujici pfipominka k nositeli S2 Specializovana zdravotni sestra.

Vykony, jejichZ naroénost odpovida kvalifikaci specializované zpusobilosti vSeobecné sestry, maji
index 3. Je-li k vyvkonu pozadovana specializovana zpusobilost, popf. zvlastni odborna
zpusobilost (certifikovany kurz) doporuc¢ujeme pozménit na index S3.
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Priabéh pracovniho jednani

Diskuze k existujicimu vykonu 17212

Predkladatelé navrhuji fesit stavajici chybu doplnénim licence FO21.

SZP CR: Souhlasi s navrhovanym Fesenim, doloZeni funkéni licence F021 by mélo byt vyslovné
uvedeno jako podminka pro sdileni.

VZP: Nesouhlasi s s tim, aby v nositelich mélataké sestra S2 uveden c¢as.. Bylo to tak jiz schvaleno
na PS k SZV, VZP poZadavek zaslala téz v ramci meziresortniho pfipominkového rizeni k novele
SZV od 1.1.na 2026.

Novy vykon: ENDOVENOZNI TERMALN/I ABLACE ZIL (k6d 12520)

Tento novy vykon pfedkladaji tfi spolecnosti s cilem zavést do systému moderni a Setrnou metodu
lécby kfeCovych Zil.

Hlavni argumenty predkladateli:

Jde o Setrnou ambulantni metodu s minimem komplikaci, ktera je modernéjsi nez stavajici chirurgické
postupy (stripping 59930), neni potfeba jednodenni forma péce .

V mnoha evropskych zemich je tato metoda piné hrazena a ¢asto je povaZovana za prvni volbu 16¢by.
Také je v doporuéenych postupech jako prvni volba.

Cilem je dat postupu jasny rad. V soucasnosti je vykon provadén mimo oficialni reZim v jednodenni
chirurgii, coZz je nespravné a vede ke zneuZivani nebo je placen hotové pojiSténcem v ramci
ambulantni péce.

Diskuze:

Doba trvani vykonu: Predkladatelé nesouhlasi s marketingovymi Gdaji z internetu (30—60 minut) a
uvadeji delsi éas az 180 minut. SZP CR v$ak oznaduje navrhovanych 150 minut za nadhodnocené.
Material: Predkladatelé nechtéji, aby viakna potrebna pro vykon byla zafazena do kategorie ZUM
(zvlast uctovany material).

Urceni a dostupnost: Vykon by mél byt dostupny pro vdechny pacienty, pro které je indikovany. SZP
chce, aby byla jasné definovana indikacni kritéria.

Frekvenéni omezeni: Diskutuje se o omezeni na 1 vykon za den a moZnosti provadét zakrok na obou
koncetinach (u 12 % pacient() — mozZnost vykazani vykonu laterality. Doplnéno OF 2x/rok
Odbornost: Zaznéla pfipominka, Ze predkladateliim chybi odbornost 112, ktera je nutna pro vedeni
zakrokovych sald.

Dale endovendzni katetrizacni metoda neni ve vzdélavacim planu cévni chirurgie.

Zavér: Ackoliv je shoda na potiebé nového vykonu, bude nutné jesté upresnit jeho délku,
indikace a financ¢ni ahrady materialu a vztah ke stavajicim platnym vykonum v SZV (odb. cévni
chirurgie), aby mohl byt bezproblémové zarazen do SZV.

Dle jednani budou navrhy vykont dopracovany ve spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami do
15. srpna.

Upraveny a finalizovany navrh bude nasledné predlozen k projednani na PS k SZV 4. zari 2025.

Ceska chirurgicka spoleénost CLS JEP (odbornost 501)
Predkladatel: prim. MUDr. Tomas Paseka, FICS

Nové vykony:
e 51514 OPERACE VENTRALNI KYLY LAPAROSKOPICKY
e 51516 FASCIALNiI TRAKCE U REKONSTRUKCE BRISNi STENY
e 51520 CHIRURGICKA SEPARACE KOMPONENT BRISNi STENY

Pripominky VZP:

51514 OPERACE VENTRALNI KYLY LAPAROSKOPICKY
- Navrhovany systém vykazani jednoho kédu misto vykonu 51711 a 51515 nabourava
systém vykazovani bfisnich (a hrudnich) operaci laparoskopicky. - Pfesah i do

obecné ¢asti SZV - pokud je potifeba zména, pak napfi¢ systémem
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Jaké by pak mély postaveni vykony 51711 a 51515 ev. 51517 — jaky bude zplisob
vykazovani — novym a ptvodnim zptisobem — nesystémové

Jak by se mély zménit vykony 51515, 51517 — kdy se pouZzije stavajici kombinace a kdy
nové navrhovany vykon — to by bylo nutno ukotvit do v8ech dot¢enych vykont?

Do SZV Ize zaradit v dobé, kdy bude znama stratifikace kyl podle velikosti a klinické
sloZitosti

Neni potreba sdilet s jinou odbornosti - napr. 502 - détska chirurgie?

Nositelé — kolik Iékart je pfitomno operaci? Posledni asistence se nekalkuluje

Cas vykonu? Udava se, Ze nyni vykazovén jako 51515 a 51517 — kde &as 60 nebo 90 min,
zde 120min — duvod?

OM: SH, nutno neni specifikovano pracovisté v Podmince, nutno dopinit

Nutno vyjasnit (rozklicovat) a doloZit polozku A002368 pouZiti laparoskopického sita vcetné
ceny. Tato poloZzka neni v Zadném platném vykonu....—odebrat polozku A002368 - pouZziti
laparoskopického sita z PMAT a zaradit polozku A001059 - operacni sito laparoskopické
do pristrojového vybaveni a do o PMATu naopak doplnit poloZky, které jsou pouZity vzdy =
rousSkovani, Siti atd

ZUM —nové zaradit Balonkovy dilatator (umozriuje rozSifeni tkané, zlepsuje pfistup,
vizualizaci a vytvari pozadovany prostor pro zakrok.) OS Dokladuje pouze zadost o
zarazeni do c¢isleniku MZ ale nedokladuje nic dalSiho — cenu, specifikaci ZUM, katalogovy
list apod. — nutno dolozit

Nedavat odkazy na Kategorizaci zdravotnického materiélu, ale ev na UK VZP!

neni zde uveden kod materiélu + je uveden konkrétni VZP kod ZUMu) NASTROJ
LAPAROSKOPICKY - TROKAR (RETRAKTOR) - SURGITRACTOR,JEDNORAZOVY : 5
polozek ZUM v uhradovém rozpéti 892,11 ké - 2 267,77 K&; (uvedena kategorie dle UZIS
nikoliv kod materialu)

26.09.01.01 - Chirurgické tkaniny - sitky, kyini : 458 polozek ZUM v uhradovém rozpéti
216,21 K¢ - 196 925,53 K¢; (uvedena kategorie dle UZIS nikoliv kod materialu)

50.09 - Lepidla : 20 polozek ZUM v uhradovém rozpéti 165,563 K¢ - 18 455,65 K¢

51516 FASCIALNI TRAKCE U REKONSTRUKCE BRISNi STENY

,»V této indikaci neméa metoda trakce Zadnou rovnocennou alternativu“— inovativni ZUM
Zadame odlozZit - ZUM je aktualné v feseni, neni realné doresit do 9 2025

Lze pricist, kdyZ je laparoskopicky vykon 51711 a nové navrhovany samostatny kéd
konkrétni operace?

Nositelé — kolik Iékart je pfitomno operaci? Posledni asistence se nekalkuluje.

Vykon trva 70 min ? Operace ke kterym se pricita trvaji 60, 90, 120 min;???vyjasnit

OM upravit na OM:SH a danou péci smérovat do center — tedy definovat Podminku
pracovisté

Cim vykon koné&i — uvedena sitka, ta véak neni v ZUM — pro¢? Je souéasti primovykonu?
Nutno vyjasnit a pfislusné uvést do RL

V RL uvedeno: ,Z hlediska provozni efektivity pfinasi metoda vyrazné uspory: ve srovnani s
operaci doplnénou o zadni separaci komponent je doba trvani zakroku zkracena v priméru
o 70 minut (viz priloZzena dokumentace).” — kde se projevi toto zkraceni?? Tento vykon trva
70 min a vmerezuje se to do dalsi operace, kteréa trva 60 nebo 90 min — v souc¢asnosti bez
téchto dodatecnych 70 minut...??

V RL dale uvedeno: ,V pripadech, kdy neni fascialni trakce dostupna, je u komplexnich kyl
Casto nutné pristoupit k zadni separaci komponent. Tato technika je vSak vyrazné
extenzivnéjsi, Gasové narocnéjSi“ - jak se tedy tato péce vykazuje nyni?

Uvedeno, Zze v Némecku t.¢. hrazeno individualné po schvaleni reviznim lékafem. Tzn. jsou
nutné jasné indikace

Ad Fasciotens Hernia Carrier — opakované pouZitelny nastroj

Je to pristroj (takto uveden v RL) nebo opakované pouZitelny nastroj nebo se jedna o
jednorazovou pomdicku — predlozeny formular je naprosto nejasny - na stejném misté se o
tomto hovofi jako o pristroji a soucasné a ze bude zarazeno do ¢iselniku ZP? Nutno dolozit
cenu (napr. faktura) , specfifikaci pfistroje

ZUM —Jakou to ma souvislost s Fasciotens Hernia Carrier

Fasciotens Abdomen — jednorézovy trakcni set

Fasciotens Hernia — jednorazovy trakcni set
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Nutno doloZit cenu, specifikaci ZUM, medicinsko-klinické hodnoceni na poZadovanych — viz
vySe poZadavek na odloZzené projednani

lepidla - Nedavat odkazy na Kategorizaci ZM, ale ev. na UK VZP, 50.09 - Lepidla : 20
polozek ZUM v thradovém rozpéti 165,53 K¢ - 18 455,65 K¢

Z popisu vykonu odebrat vétu "Zaroveri je pouZitelny i v kombinaci s roboticky asistovanymi
vykony nebo s koédy pro analogickou operace kyl, které mohou byt do klasifikace zarazeny
v budoucnu". Misto toho pouzit vycet existujici robotickych vykond, ¢i konkrétnich kédu pro
operaci kyl, nebo neuvadét. Pripadé nové zafazovanych vykonu v budoucnu, mohou mit
tyto ve svém RL uvedeno, Ze k nim Ize vykon 51516 v pfipadé potreby pricist (nebo
naopak, Ze s nim nelze kombinovat).

Do SZV Ize zaradit v dobé, kdy bude znama stratifikace kyl podle velikosti a klinické
slozZitosti

51520 CHIRURGICKA SEPARACE KOMPONENT BRISNi STENY

Jak se provadélo doposud?

Lze takto pricist, kdyz je laparoskopicky — 51711 a nové navrhovany samostatny kéd
konkrétni operace?

* Nositelé — kolik Iékart je pritomno operaci? Posledni asistence se nekalkuluje.

* Vykon trva 90 min ? Operace ke kterym se pricita trvaji 60, 90, 120 min. Jedna se o ¢as
priamérny nebo maximalni?

« ZUM — Nedévat odkazy na Kategorizaci ZM, ale ev. na UK

+ O jaké kyini sitky se jedn&? Jiz jsou zafazeny v UK VZP? Uvedte konkrétni kéd

Z popisu vykonu odebrat vétu "Zaroveri je pouZzitelny i v kombinaci s roboticky asistovanymi
vykony nebo s kédy pro analogickou operace kyl, které mohou byt do klasifikace zarazeny
vbudoucnu". Misto toho pouzit vycet existujici robotickych vykonu, i konkrétnich kédu pro
operaci kyl, nebo neuvadét. Pripadé nové zafazovanych vykonu v budoucnu, mohou mit
tyto ve svém RL uvedeno, Ze k nim Ize vykon 51520 v pfipadé potfeby pricist (nebo
naopak, Ze s nim nelze kombinovat).

Jedna se o "pri¢itaci” vykon, neni nutné, aby mél povolen ZUM (ktery neni navic
dostatecné specifikovan), ZUM Ize jiZ vykazat k zakladnimu vykonu.

Do SZV _Ize zaradit v dobé, kdy bude znama stratifikace kyl podle velikosti a klinické
sloZitosti

uvedena kategorie dle UZIS nikoliv kod materialu) 26.09.01.01 - Chirurgické tkaniny - sitky,
kylni : 458 poloZzek ZUM v uhradovém rozpéti 216,21 K¢ - 196 925,53 Kc;

Uvedena kategorie dle UZIS nikoliv kod materialu - 50.09 - Lepidla : 20 polozek ZUM v
uhradovém rozpéti 165,53 K¢ - 18 455,65 K¢

Pfipominky SZP CR:

51514 OPERACE VENTRALNI KYLY LAPAROSKOPICKY

Viykon vyuZziva standardni (neinovativni) ZUMy - je moZno ho projednat standardné.

Jaké je zdlvodnéni frekvence 1/1 rok?

Cas vykonu 120 min. se zd4 byt nadsazen, zfejmé se jedné o maximéini éas. Vykon je viak
nutno postavit na obvyklé primérné dobé trvani, nikoli maximalni.

Kolik je v ramci vykonu asistujicich Iékari? Pokud jen jeden, nema mit uveden mzdovy index
— je zahrnut v reZii.

Zé&dame o doplnéni indikaci do popisu vykonu.

Omezeni SH — zadame o dopinéni specifikace specializovaného pracovisté do odstavce
Podminka.

51516 FASCIALNI TRAKCE U REKONSTRUKCE BRISNI STENY

Tento vykon obsahuje inovativni ZUM, ale neobsahuje poZadovany podklad dle jednaciho
radu - ,medicinsko-ekonomické hodnoceni dle zverejnénych metodik na internetovych
stréankéch VZP CR*, proto doporuéujeme projedndni vykonu odloZit na dal$i jednani.

Cas vykonu 70 min. se zd4a byt nadsazen, zfejmé se jedna o maximélini &as. Vlykon je véak
nutno postavit na obvyklé primérné dobé trvani, nikoli maximalni. A to i ve svétle okolnosti,
Ze se nejedna o samostatny vykon, ale o pficitaci kéd (viz popis vykonu - doplrikovy kéd ke
stavajicim vykonim — vykonu 51517 OPERACE KYLY S POUZITIM STEPU CI
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IMPLANTATU, 51519 OPERACE RECIDIVUJICI KYLY nebo k odpovidajicimu
laparoskopickému vykonu 51514 OPERACE VENTRALNI KYLY LAPAROSKOPICKY (nové
navrhovany vykon).

- Zadéme o doplnéni indikaci do popisu vykonu.

- Kolik je v réamci vykonu asistujicich lékaft? Pokud jen jeden, nema mit uveden mzdovy index
— je zahrnut v reZii.

- Omezeni SH — Zadame o doplnéni specifikace specializovaného pracovisté do odstavce
Podminka.

51520 CHIRURGICKA SEPARACE KOMPONENT BRISNi STENY

- Vlykon obsahuje ZUMy, ackoliv se v ramci tohoto vykonu nepouZziji, ale pouziji se az v ramci
navazujicich vykonu —zadame o jejich vyskrtnuti.

- Z&déme o doplnéni indikaci do popisu vykonu.

- Cas vykonu 90 min. se zdé byt nadsazen, zfejmé se jedné o maximélini éas. Vykon je vsak
nutno postavit na obvyklé primérné dobé trvani, nikoli maximalni. A to i ve svétle okolnosti,
Ze se nejedna o samostatny vykon, ale pri¢itaci kod (viz popis vykonu - doplrikovy kéd ke
stavajicim vykonim - vykonu 51517 OPERACE KYLY S POUZITIM STEPU CI
IMPLANTATU, 51519 OPERACE RECIDIVUJICI KYLY nebo k odpovidajicimu
laparoskopickému vykonu 51514 OPERACE VENTRALNI KYLY LAPAROSKOPICKY (nové
navrhovany vykon).

- Omezeni SH — Zadame o doplnéni specifikace specializovaného pracovisté do odstavce
Podminka.

Pribéh pracovniho jednani

Zastupce OS predstavil navrh na Upravu stavajicich kodu, které nebyly aktualizovany od 90. let.
Navrhované koédy maji reflektovat souc¢asnou medicinskou praxi, ktera se vyrazné posunula. Nejde
o experimenty, ale o standardni postupy, které jsou bézné ve vétSiné evropskych zdravotnickych
zafizeni. Dosud neexistovaly vhodné kody pro tyto vykony, a tak byly vykazovany budto neoficialné,
nebo s pouzitim jinych, substituc¢nich kédu. Dusledkem je, Ze tyto operace nejsou v datech pojistoven
vubec viditelné a neni mozné provadét adekvatni analyzu dat ani uhrady.

Jednani o novych kédech

Bylo uprfesnéno, Ze odbornost 511 je zakrokovy sél, nikoli ambulance. Nicméné z ekonomického
hlediska je to jedno, protoZe se jedné o jednodenni péci. Zakrokovy sél musi splfiovat stejné
hygienické normy jako liZkové zafizeni.

Dalsi kédy: 521 standardni lizkova chirurgie, 531 superspecializované vykony.

Novy systém by mél umoznit spravné kodovani, které by mélo byt dostupné ve vsech zdravotnickych
zafizenich s jednodenni péci.

Byly vzneseny pripominky tykajici se stavajiciho zplisobu vykazovani, kdy pacienti po laparoskopické
operaci kyly dostavali kod pro diagnostickou laparoskopii nebo jiny, méné presny kod. Nové kddy tyto
nepresnosti odstrani.

Nové kédy nebudou znamenat nutnost ménit stavajici vykony, ale dojde k presunu vykazovani ze
substitucnich koédd na nové zavedené.

Bylo upfesnéno, Ze nové kédy budou navazany na roz$ifenou klasifikaci diagnéz platnou od roku
2026, kde pata pozice v Cisle klasifikace bude upresriovat typ kyly. To umozni lépe rozlisit jednotlivé
pfipady a jejich zavaznost. Diky tomu bude moZné nastavit spravedlivéjsi thrady, protoZe dosud byla
mala operace hrazena stejné jako rozsahla rekonstrukce bfisni stény, coZz demotivovalo operovat
slozitejsi pripady.

Uhrady budou navrzeny na zéakladé analyzy dat z referenénich nemocnic. Odborné spoleénost po
schvaleni kédi vyda doporuceni, jak spravné vykazovat a sjednoti tim postupy.

Laparoskopicka operace kyly (ventralni kyly):

Drive existovaly kbdy pouze pro oteviené operace ventralnich kyl.

Laparoskopické operace ventralnich kyl se provadéji jiz od konce 90. let, ale neexistoval pro né kéd.
Zafizeni tak vykazovala chybné, coZ vedlo k administrativnimu chaosu.
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Nové koédy nepovedou ke zvySeni poltu operaci, ale k jejich spravnému vykazovani. Tim padem
budou mit pojistovny i UZIS relevantni data.

Frekvence vykonu a komplikace:

Pdavodni ndvrh omezoval frekvenci na 1/1 rok. Na zakladé pfipominek a srovnani s jinymi vykony se
navrhuje moZnost vykazovat zékrok bez omezeni, tedy i vicekrat roéné v pripadé recidivy. OS
souhlasi s odstranénim poloZky Balénkovy dilatator se ZUM.

Laparoskopické korekce kyly mohou byt provadény opakované. Zakroky jsou v pruméru o 20 %
draZS$i nez oteviené operace, coz je opodstatnéné délkou vykonu.

Predkladatelé chtéji zavedeni vykon( pro rok 2026, MUDr. Pokorny navrhuje pro rok 2026 vykony
jako VZP vykony, jelikoZ pro rok 2026 nelze tyto vykony do SZV zahrnout z divodu toho, Ze se jedna
o hospitalizaéni vykony, které maji zjednoduSeny registracni list, kde nejsou uvedeny vsSechny
polozky a bodovéa hodnota je 0 a pro hospitalizaéni vykony nebyl jeté v databazi SZV ze strany UZIS
vytvoren zjednoduseny registracni list, ktery by se dal preklopit do platnych vykont pro rok 2026.

Bylo diskutovano, ze vykon by mély provadét pracovisté s vy$Sim objemem téchto operaci.
Odborna spolecnost by proto mohla ministerstvu zdravotnictvi dodat seznam doporuéenych zarizeni
pro nasmlouvani téchto vykond.

Bylo navrZeno, aby kritéria pro tato centra byla jasné stanovena (objem operaci, vybaveni atd.), a to
bez ohledu na to, jestli jde o lizkové nebo jednodenni zarizeni.

Je dllezité, aby se do analyzy dat zahrnula i data z jednodennich pracovist, ktera budou mit od roku
2026 kédovani s novymi diagnézami.

Vykon 51516 FASCIALNI TRAKCE U REKONSTRUKCE BRISNi STENY -jedna se o inovativni
ZUM, z dlvodu potfeby ¢asu na posouzeni nového ZP je nutné projednani vykonu pfesunout na
prosincovou PS SZV. Vzhledem k tomu, Ze vykon 51520 CHIRURGICKA SEPARACE
KOMPONENT BRISNI STENY souvisi s vykonem 51516, tak se také pfesouva projednani tohoto
vykonu na prosincovou PS SZV

Zaveér:

Pokud budou zmény schvaleny, nové diagnézy budou zavedeny od 1. 1. 2026. Nové kody pro
laparoskopické operace se budou moci v pripadé schvaleni vykazovat od roku 2027.
Jednani se uzavrelo s tim, Ze navrh je pripraven k hlasovani. Pfipadné drobné upravy by mély
byt zaslany do 15. srpna 2025. Upraveny a finalizovany navrh bude nasledné predlozen k
projednani na PS k SZV 4. zafi 2025.

Asociace klinickych logopedt CR (odbornost 903)
Predkladatel: Mgr. Gabriela Solna a Mgr. Jitka Mercelova

Navrh na zménu:

e 72015 KOMPLEXNi VYSETRENI KLINICKYM LOGOPEDEM
Novy vykon:

e EDUKACE V KLINICKE LOGOPEDII

Pripominky VZP:

72015 KOMPLEXNI VYSETRENI KLINICKYM LOGOPEDEM

- RL je otevien ve zménovém Fizeni, av8ak bez jakychkoli zmén a tprav!

- Komplexni vySetfeni je tvodni, pfi seznamovani s pacientem, pfi pfevzeti pacienta do
péce. Proto byva jen 1x pfipadné se opakuje s delSim dasovym odstupem. K dalsSimu
vy8etfovani slouzi cilené vySetreni a kontrolni. Argumentovano dotazniky, avSak Popis RL
neupraven, vykon dokonce postrada Popis.

- Pozadovana zména : ¢asova dotace a tuprava OF - 40 min na 60 min a z 1/1 den, % roky
na 2/1 den a 4/1 rok?? (ptivodné 40 minut za dva roky a nové 480 za dva roky—
Pozadované navySeni ¢asové dotace se jevi nadhodnocené. OF je poZadovano 8 nasobné!
Cas z 40 min za 2 roky na 480 za 2 roky tj 12x ??-Jaké bude prostupnost ordinacemi?
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- Nesouhlas se zménou OF - pii jedné navstévé Ize vykazat pouze jeden z vykont klinickych
vySetreni (SZV, Kap. 3, bod 1.1), opakované komplexni vySetreni smi dle SZV (Kap. 3, bod
3) provadét pouze PL, PLDD, pediatr a klinicky stomatolog.

EDUKACE V KLINICKE LOGOPEDII

- Nesouhlas se zavedenim nového vykonu - edukace by méla byt soucasti vykoni
komplexniho, kontrolniho a cileného vySetfeni (obecna ¢ast SVZ — kapitola 3, Vykony
klinickych vySetreni).. Pripadné Ize snizit dobu trvani vykon( klinickych vySetreni a vyclenit
edukaci zviast.

- Jaky je predpoklad po&tu vykonii v CR za rok?

- Jaky vykon ma nahrazovat? (uvedeno: neocekavame navyseni bodovych naroku, protoze
tento kod by nahrazoval jiny kod, tzn. nelze jej vykazat soucasné s jinym kédem - a dale - v
Popisu ale neni uvedeno, Ze nelze vykazat s jinym vykonem ...
¢asova dotace 30 min v kombinaci s OF 2/1 ¢&tvrtleti se jevi nadhodnoceno.

-V popisu nejsou ukotveny indikace, pro které pacienty by vykon byl uréen.

- Casova dotace vykonu je nadhodnocena, pacient je o svém stavu edukovan v ramci
klinického vyS$etireni

Pripominky SZP CR:

72015 KOMPLEXNI VYSETRENI KLINICKYM LOGOPEDEM

- Nesouhlasime s pau$alnim navySenim ¢asové dotace pro komplexni vy$etieni ze 40 minut
na 60 minut. Pokud jsou zd(vodnénim nové vzniklé dotazniky, pak Ize diskutovat o zplisobu
jejich realizace a thrady u indikovanych pacienti. Nicméné pausalni navyseni ¢asu by bylo
uréeno vSem pacientum — nikoli jen tém se stfedné tézkymi a tézkymi diagnézami, jak je
psano v odivodnéni. Doba vykonu je obecné nastavovana na prumérnou obvyklou dobu
trvani vykonu, nikoli na maximalni.

- ZvyS8eni frekvence na 2/1 den, 4/1 rok je nadsazeno, doba setrvani jednoho pacienta v
ambulanci by byla aZ 80 (resp. dle pfedloZzenych zmén az 120!) minut, coZ neni realné ani u
malych déti, ani u pacientl se zavaznymi dg.

EDUKACE V KLINICKE LOGOPEDII
- Edukace je béznou soucasti klinickych vysetreni, neni duvod pro zavedeni separatniho
vykonu v odbornosti klinicka logopedie.
- Ve vyjimeénych pripadech Ize vyuzit stavajici mezioborovy vykon.

Priabéh pracovniho jednani

Odborna spolecnost poZaduje prodlouzeni ¢asu komplexniho vySetreni ze stavajicich 40 minut na 60
minut.

Argumentuje tim, Ze plvodni kéd z 90. let odpovidal dobé, kdy byl obor logopedie ,v plenkach” a
zaméroval se témér vyhradné na terapii. Za 30 let se logopedie vyvinula v samostatny diagnosticky
obor, ktery se zabyva poruchami feci a komunikace, jeZ nedokaze diagnostikovat nikdo jiny (véetné
psychologd).

40 minut je pro komplexni diagnostiku nedostatecnych, protoZze musi byt provedeny komplexni
diagnostické zhodnoceni, které mapuje cely jazykovy systém pacienta. Tvrzeni, Ze 40 minut je
prumérny ¢as, nemize obstat, protoze logoped se musi nejprve seznamit s pacientem a provést
komplexni zhodnoceni, aby Zzjistil tizi jeho diagndzy.

Zmeénila se skladba pacientu; dnes pfichazi vice déti s komplexnéjsimi neurovyvojovymi poruchami,
jazykové poruchy. Asociace se snazi posilit diagnostickou kvalitu oboru a motivovat logopedy, aby
pracovali s menSim poétem pacientt za den (napr. 15 misto 25), ale s hlubsi znalosti diagnézy, coz
vede k efektivnéjsi terapii.

Diskuse:
ProdlouZeni ¢asu na 60 minut je , srovnatelné s komplexnimi vySetfenimi jinych internistickych obort.
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Poukazano na to, Ze logopedické vySetfeni je mozné vykazovat pouze jednou za rok, coZz mize byt
u komplexnich pripadd omezujici.

Duvodova zprava neobsahuje detailni popis vykonu, coz je tfeba doplnit, aby bylo mozné posoudit,
zda je 60 minut opodstatnénych.

Chybi ekonomické dopady navrhované zmény. Prodlouzeni ¢asu byva pro pojiStovny problematickeé.
Do 15. srpna je nutné dodat doplnény popis vykonu a ekonomické propocty, aby mohl byt navrh
projednan na zafijovém jednani.

Zavedeni kédu pro edukaci rodiny

OS Navrhuje zavedeni nového kédu pro edukaci rodiny pacienta.

Tento koéd by se vykazoval v nepfitomnosti pacienta a nebylo by mozné ho kombinovat s jinym
vykonem (terapii, vySetrenim). Hlavnim divodem je podpora komunikace s rodinou. BEéhem vySetfeni
(40 minut) je pacient unaveny a rodice se nesoustredi na poskytované informace. Nasledné probrani
diagnozy a terapeutickych postupl vyzaduje klidné prostredi. Tento vykon je ur¢en pro vybrané, t6zZsi
stavy, jako jsou pacienti po mozkové pfihodé, seniofi s dysfagii, nebo déti s komplexnimi poruchami.
V soucasnosti tento vykon logopedi provadéji, ale neni hrazeny. Jedna se o béznou praxi i v jinych
odbornostech (napf. psychiatrie), kde je edukace rodiny psychiatrickou sestrou bézné vykazovana.
Byla pfedana podpora od pacientskych organizaci pro schvaleni tohoto koédu.

Diskuse:

Existuji jiz obecné kody pro rozhovory s rodinou pfislusniki (09525), které Ize vyuZit v odtivodnénych
pfipadech.

Tyto kbdy maiji sice uréita omezeni (napr. pro L2 odbornosti), ale fada pajisStoven je v ramci smluvni
politiky akceptuje i pro nelékare.

Prednost by mélo mit spiSe nasmlouvani obecnych kédu nez vytvareni novych, specializovanych. Do
obecné ¢&asti SZV by mohlo byt doplnéno, zZe vykony 09523 a 09525 je v oddvodnénych pripadech
mozné vykazat i jinym nositelem — nelékafskym zdravotnickych pracovnikem.

Podpora od pacientskych organizaci je pro schvaleni navrhu pfinosna.

Zaveér:
Do 15. srpna 2025 bude doplnén popis vykonu komplexniho vysetreni a predlozeny
ekonomické dopady. Upraveny a finalizovany navrh vcetné navrhu textace Obecné casti SZV

rvr

bude nasledné predlozen k projednani na PS k SZV 4. zafi 2025.
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