Pracovni skupina k SZV MZ CR

Zapis
z pracovniho jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich
vykoni MZ ze dne 25. 8. 2025

Jedndni se ucastnil.

MUDr. Markéta Dostalikova (VZP)
MUDr. Markéta Brabcova (VZP)
MUDr. Ivana Mervartovéa (SZP CR)
MUDr. Hana Sustkové (SZP CR)
MUDr. Miroslav Zvolsky (UZIS)
MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D. (OS 403)
MUDr. Jifi TomaSek, Ph.D. (OS 403)
Ing. Martina Cetelova (MZ-CAU)
Mgr. Paviina Zilové (MZ-CAU)

Ing. Lenka Doischerova (MZ-CAU)

Ministerstvo zdravotnictvi CR/UZIS
Predkladatel: Mgr. Tomas Troch, MUDr. Miroslav Zvolsky

Nové vykony:

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

e 51885 MOLEKULARNI TUMOR BOARD

e 51887 INTERVENCE KOORDINATORA ONKOLOGICKE PECE

e 51881 MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNi SEMINAR K URCENi OPTIMALNIHO ZPUSOBU
LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM

Pripominky SZP CR:

Zasadni pfipominky:
= Na Onkoféru tyto kédy p. ministr avizoval jako kédy signalni, coZ neni dodrZzeno —
pfedloZeny jsou o regulérni vykony s bb hodnotou.
»  Koordinatorem muize byt i nezdravotnik — v takovém pfipadé NELZE hradit z prostiedkd
vefejného zdravotniho pojisténi

Dal$i konkrétni pripominky tykajici se konstrukce a obsahu registracnich listd.

Prabéh pracovniho jednani

Jednani bylo zahajeno zasadnim vstupem zastupcl zdravotnich pojistoven (MUDr. Brabcova za
VZP, MUDr. Mervartové za SZP CR). Dirazné upozornily na rozpor mezi plivodnim pfislibem z
Onkoféra, kde bylo komunikovano, Ze nové kédy budou mit charakter signalnich vykonut (s nulovou
bodovou hodnotou, a to pouze pro mapovani a sledovani kvality péce), a realné predlozenym
navrhem, ktery jim pfifazuje bodovou hodnotu. To by znamenalo zavedeni novych, v rozpoctech
neplanovanych nakladd.

Zastupce onkologické spolecnosti (MUDr. TomaSek a MUDr. Petrakova) a zpracovatel navrhu
(MUDr. Zvolsky) argumentovali, Ze Cinnost tymu je vysoce kvalifikovana a ¢asové narocna préce,
ktera by méla byt honorovana. MUDr. Zvolsky dodal, Ze nulova hodnota by byla demotivacni a
poskytovatelé by neméli divod prechazet z existujiciho kédu 51881 na nové, lépe specifikované
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kédy. Tim by se zmaril primarni cil — zpfesnéni sbéru dat o typech poskytované péce. Sdélil, Ze nyni
je vykazovan vykon 51881 a zavedeni novych vykond by nemélo generovat naklady navic, ZP se
obavaji narustu financ¢nich prostredkl a souc¢asné navyseni administrativni zatéze.

Z diskuze vyplynulo, Ze zdrojem nepochopeni byla nedostatecna definice a vymezeni jednotlivych
kodd v pavodnich podkladech.

MUDr. Zvolsky vysvétlil, Ze systém tfi kodd (51881, 51883, 51885) neni zamyS$len tak, aby se vykony
scitaly a vykazovaly na jednoho pacienta souc¢asné. Jde o hierarchicky systém, kde se vykaze vzdy
pouze jeden kod, a to ten, ktery odpovida slozitosti pfipadu, sloZzeni tymu a instituci, kde se
rozhodovani odehrava.

Specifikace jednotlivych koédi

Ko6d 51881 (Zakladni MDT)

Bude slouzit jako zakladni, "menSi" komise. Primarné je urCen pro Regionalni onkologické skupiny
(ROS). V Komplexnich onkologickych centrech (KOC) se pouzije v jednodu$Sich pripadech,
napriklad pfi zméné lécebné linie, reSeni paliativni péce nebo delegaci I6é¢by do spolupracujiciho
zafizeni.

Bylo definovano nepodkrocitelné minimum — tymu musi byt Gdcastni zastupci tfi odbornosti: klinicky
onkolog, zastupce relevantniho chirurgického oboru (chirurg, urolog, gynekolog atd.) a
radiodiagnostik.

Priklad z praxe (OS): V nemocnici v Kyjové (ROS) se takovy tym schazi nad kazdym novym
pacientem (napf. s kolorektalnim karcinomem), rozhodne o zakladnim postupu (operace, onkologicka
lécha) a pripadné pacienta sméruje do KOC. V takovém pripadé by ROS vykazal kéd 51881.

Kod 51883 (Specificky MDT v KOC)

Vykon je navrzen vyhradné pro KOC (vétsi tym co do poctu odbornikil) a predstavuje nejvy$si troveri
standardniho multidisciplinarniho rozhodovani. Je uréen pro tvodni, komplexni lé¢ebnou rozvahu.
Tym musi byt SirSi a musi povinné zahrnovat dalSi specialisty, napf. patologa, pficemz
nepodkrocitelny pocet odbornikt v tomto tymu je 5 (resp. musi jich byt vice nez 4).

Pacient, ktery byl projednan v ROS (vykazan kéd 51881), je odeslan do KOC, kde jeho pfipad
projedna rozsireny tym. KOC by v tomto pfipadé vykazal kod 51883.

Kod 51 885 (Molekularni Tumor Board - MTB):

Bylo zduraznéno, Ze se jedna o zcela odlisnou ¢innost, nikoli jen o variantu MDT. Schazi se cilené
nad vysledky komplexniho genomového profilovani (NGS) u pacientu, pro které neexistuje standardni
lééba (vzacné nadory), nebo u nichZ standardni lé¢ba selhala.

Tym nefeSi primarni strategii, ale interpretuje slozZité molekularné-genetické nélezy. Hleda souvislosti
mezi zjisténymi mutacemi a potencialni uc¢innosti Iékd, které nejsou pro danou diagnozu registrovany.
Jde o vysoce specializovanou, aZz védeckou praci, ktera zahrnuje studium literatury a databazi.

Tym ma unikatni sloZeni, které se u bézného MDT neschazi: klinicky onkolog, klinicky genetik,
klinicky farmaceut farmakolog? (odb. 006 nebo odb. 206? — bude doreseno), patolog a pfipadné dalsi
odbornici. Chirurg ¢&i radiolog zde typicky nemaji roli.

Vystupem je kvalifikované doporuceni, které slouzi jako odborny podklad pro Zadost o thradu lé¢by
dle §16. Pro pojistovnu je to signal, Ze Zadost je podloZzena komplexnim zhodnocenim tymu expertt,
nikoli jen rozhodnutim jednotlivce.

MUDr. Mervartovéa navrhuje zachovani stavajiciho vykonu 51881, ke kterému by byly vykazovany
signalni vykony, které by systém mapovaly.

Kontroverze vykonu Koordinatora onkologické péce

Argumenty pro: Poskytovatelé popsali roli koordinatora v KOC jako klicovou pro pacienta.
Koordinator aktivné ridi cestu pacienta systémem, shéni vysledky vySetfeni, pléanuje terminy,
komunikuje mezi pracovisti (napf. mezi ROS a KOC) a zajistuje, aby pacient neztracel ¢as. Tato
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pozice je dle nich vyZadovana i Véstnikem MZ pro KOC. Zavedeni vykonu by tuto praxi podporilo a
ohodnotilo.

Argumenty proti: Zastupci pojisStoven oznacili navrh za systémové nebezpecny a precedentni.
Argumentovali, Ze se jedna o organizacni ¢innost, ktera ma byt soucasti reZie poskytovatele. Uvedli
analogii se zdravotné-socialnim pracovnikem v l(zkovych zafizenich, ktery je také povinny, ale nema
vlastni vykony hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Dale kritizovali absolutni nejasnost v
definici:

»  Kdo je koordinator? Jaké musi mit vzdélani? Mdze to byt nezdravotnik?

= Co presné je obsahem ¢&innosti? Jak odlisit koordinaci od béZné prace sestry?

» Jak kontrolovat vykazovani? Vykon s dotaci 30 minut bez dalSiho omezeni je z revizniho

hlediska nekontrolovatelny.

Zavedeni takového vykonu by otevrielo "Pandorinu skfiriku" a podobné pozZadavky by vznasely i dal$i
odbornosti na thradu administrativni a organizacni prace.

Zavér:
S ohledem na extrémni ¢asovy tlak pro finalizaci podkladi pro novelu vyhlasky bylo jednani
uzavreno s nasledujicimi zavéry:
Prepracovani navrhi (MDT a MTB): MUDr. Zvolsky se potvrdil, Ze do 27.8.2025 pfipravi
upravené registracni listy pro vykony 51881, 51883 a 51885. Navrhy budou obsahovat detailni
popis, ktery v plivodni verzi chybél, konkrétné:

= Jasné indikace a podminky pro pouziti kazdého kodu.

= Definici nepodkrocitelného minimalniho sloZeni tymu a vycet opravnénych

odbornosti.
* Pravidla pro vykazovani a zvazeni frekven¢nich omezeni.

V otdazce vykonu koordinatora nedoslo ke shodé. Jedna se o zasadni koncepéni rozpor. Tato

cast navrhu bude predana k rozhodnuti na vyssi droven, avSak pojisStovny avizovaly, Ze jejich
zdasadni nesouhlasné stanovisko trva.
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