Pracovni skupina k SZV MZ CR
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Ceska spoleénost klinické biochemie (odbornost 801)
Predkladatel: Prim. MUDr. Richard Pikner, Doc. Ing. Drahomira Springer, Ph.D.,

Navrh na zménu:

e 81675 UACR (POMER ALBUMIN/KREATININ V MOCI)

Nové vykony:

e 81900 HODNOCENI UACR
e 81902 EGFR CKD - EPI
e 81904 HODNOCENI STADIA CKD DLE EGFR

Pripominky VZP:

81675

Nutné napfic vykony vysvétlit zkratku CKD — chronické onemocnéni ledvin - v textu
zobrazovaném ve vyhlasce.

Nutné upravit nézev 81675 UACR (POMER ALBUMIN/KREATININ V MOCI)

Co znamené zminka o NCLP (narodni &iselnik laboratornich polozek?) a jakou to mé souvislost
s vykony v SZV? Ma byt uvedeno v Popisu vykonu?

Charakteristiky vykonu (PMAT, pfistroje apod.) jsou shodné jako u MIKROALBUMINURIE? Neni
treba zmén?

Stavajici vykon MIKROALBUMINURIE ve stavajicim nastaveni se jiz nepouziva? Nema byt tento
vykon zruSen a zaveden vykon novy?

V Popisu text, nutno vSak doplnit ¢islo kodu: Souc¢asné se vykonem vykazuje metoda
Hodnoceni albuminurie (81900 rowyrkéd).

Kreatinin by se u takovychto pacienti bude dale vykazovat?
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81900
e Co znamené zminka o NCLP (narodni &iselnik laboratornich poloZek?) a jakou to ma souvislost
s vykony v SZV'? Ma byt uvedeno v Popisu vykonu?

81902

e Co znamené zminka o NCLP (narodni &iselnik laboratornich poloZek) a jakou to mé souvislost
s vykony v SZV'? Ma byt uvedeno v Popisu vykonu?

e Uvedeno: S vykonem se vykazuje souc¢asné i vykon 81499 (stanoveni kreatininu) a vykon
Hodnoceni stadia CKD dle eGFR ..Je tim myS$leno, Zze 81902 se vykazuje k vykonu 81499 anebo
Ze se vykazuje k vykonu 81675 UACR (POMER ALBUMIN/KREATININ V MOCI) ke kterému se
vykazuje 81499? V tom pripadé by mélo byt naopak uvedeno, Ze 81499 se jiz nevykazuje, nebot’
Jiz byl vykazan k 81675 (riziko duplicitnich vykazani). Anebo tento vykon nema vazbu na 816757

S vykonem se vykazuje soucasné i vykon 81499 (stanoveni kreatininu) a vykon Hodnoceni stadia
CKD dle eGFR (nutné doplnit ¢islo vykonu = 81904)

81904

e Co znamena zminka o NCLP (narodni &iselnik laboratornich poloZek?) a jakou to mé souvislost
s vykony v SZV'? Ma byt uvedeno v Popisu vykonu?

Priabéh pracovniho jednani

Casnd identifikace CKD:

= Od 1. ledna 2026 budou v ramci preventivnich prohlidek vySetfovany parametry pro véasnou
identifikaci pacientti s CKD.

=  Biochemicka spole¢nost tuto iniciativu podporuje.

= [dentifikace je zaloZena na méreni sérového kreatininu a albuminu a kreatininu v moci z
nahodného vzorku moci.

= Tyto parametry umozriuji vypocet odhadu glomerularni filtrace (eGFR) a poméru
albumin/kreatinin v moc¢i (UACR), coZ vede k mezinarodné doporucené klasifikaci CKD
(stadia G1-G5 a A1-A3).

= Nefrologové a prakticti Iékafi nastavili systém managementu pacientl a opatreni pro péci,
vcetné urceni, kdy pacienti pfechazeji do péce specialisti. Systém je zaloZen na narodnich
i mezinarodnich doporucenich pro diagnostiku CKD.

Monitorovani systému a kédy vysSetreni:

=  Pro monitorovani systému je nutné zapojeni UZIS, zdravotnich pojistoven a vytvoreni
jednoznacnych koédu pro dana vysetreni.

»  Stavajici kbédy jsou nedostatecné; v soucasnosti existuje pouze jeden kéd pro kvantitativni
albumin v moci (81675 MIKROALBUMINURIE), ale ten je zaméfen na ¢asové sbéry moci,
nikoli na ndhodné vzorky.

= Byly navrzeny 4 nové kédy pro monitorovani systému, predavéni vysledki do UZIS a
prubézné vyhodnocovani vykont praktickych lékarta a laboratori.

=  Metody jsou nastaveny tak, aby precizné identifikovaly konkrétni metodu, napriklad vypocet
eGFR se provadi z hladiny sérového kreatininu pomoci rovnice CKD-EPI.

= Nové kédy jsou navadzény na Narodni &iselnik laboratornich polozek (NCLP) pro
Jjednoznacné predavani vysledki mezi laboratofemi a klinickymi pracovisti.

= Systém zahrnuje 4 metody: 2 jsou zaloZeny na méfeni, resp. vypoctu a 2 jsou "monitorovaci”
(interpretacni a signalni), které slouzi k hodnoceni a prenosu vysledku stadii CKD. Tyto
signalni vykony nebudou spojeny s uhradou, ale budou obsahovat hodnoceni vysledku
laboratorniho vysetreni v podobé urceni stadia CKD a predani této informace praktickym
lékaram.

Specifické metody a kédy:
= Odhad glomerularni filtrace (eGFR): Jde o vypocet provadény dle rovnice CKD-EPI na
zakladé namérené hladiny sérového kreatininu. (Pozn. Sérovy kreatinin je vySetfovan v ramci
vykonu 81499 KREATININ). Vysledek bude exportovan praktickému lékafi a do databazi
UZIS podle NCLP.
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Zaveér:

budou

Hodnoceni stadia CKD dle odhadu glomerularni filtrace (eGFR): Jde o stanoveni stadia
CKD (G1-Gb5) na zakladeé vypocteného odhadu glomerularni filtrace eGFR.

UACR (pomér albumin/kreatinin v moci): Jde o kvantitativni mérfeni albuminurie z
nahodného vzorku modci. Nefrologicka spoleénost s timto souhlasi a povaZuje metodu
zaloZenou na casovém sbéru moci za zbytecnou. Stavajici metoda bude upravena, jelikoz
néklady a reagencie jsou shodné. Uhrada je spojena se soucasnym vyS$etfenim kreatininu
v moci (vykon 81499 KREATININ).

Hodnoceni stadia CKD dle poméru albumin/kreatinin v moc¢i (UACR): Nabyva hodnot
Al1-A3 a popisuje stadium CKD.

Celkove se jedna o upravu 1 kédu a vytvoreni 3 novych interpretacnich / signalnich koédd.
Byly provedeny Upravy dokumentace, odstranény zkratky a doplnény chybéjici NCLP kédy,
které by mély byt schvéleny v srpnu/zari 2025 a funkcni od 1. ledna 2026. Tyto unikatni kédy
umozni identifikaci vysledkt v systému predavani laboratornich dat.

Diskuze a otazky:

Kéd 81675 (mikroalbuminurie): Diabetologové také pouzivaji UACR a kéd 81675 byl
pouzivan zastupné. Existuje alternativa pro stanoveni celkové bilkoviny v moci, pokud by
bylo potreba.

Signalni vykony (81900 hodnoceni albumin/kreatinin v moci a 81904 hodnoceni eGFR):
Tyto vykony vznikly proto, aby laboratore jednoznacné poskytovaly vysledky se Skalovanim
a zajistila se spravna interpretace ze strany praktickych lékart.

Slouceni vysledku téchto vykond s ¢iselnymi vysledky souvisejicich vySetreni uACR resp.
eGFR neni praktické kvdli odliSnému formatu vysledku (Eiselna vs. textova hodnota) a
potencialnim problémim s prenosem dat do narodnich databazi a elektronizace
zdravotnictvi.

Proces vysetreni: Pacient prijde na preventivni prohlidku, prakticky lékaf odebere vzorky
krve a moci (nemusi byt ve stejny den). Laborator zméfi kreatinin v séru, vypocte eGFR a
provede jeho hodnoceni (tj. hodnoceni G-stadia CKD), zméri albumin a kreatinin v moci,
provede korekci albuminu na kreatinin, tzn. vypocte UACR a provede jeho hodnoceni (tj.
hodnoceni A-stadia CKD). VS8echny vysledky jsou odesilany praktickému lékari, vcetné
priméarnich dat (napf. absolutni koncentrace albuminu a kreatininu v moci).

Indikace vysetieni: Jakykoli Iékarf jakékoli odbornosti miize indikovat UACR. Cilem je snizit
pocet vysetreni, protoZze vysledky budou automaticky dostupné i z jinych ambulanci (napf.
diabetologické, kardiologické). Bude se diskutovat prijatelnost zpétné platnosti vysledku.
Zakazana kombinace vykoni: NavrZzeno pridani zakazané kombinace vykonu 81675
(UACR) s vykonem 81327 (semikvantitativni stanoveni albuminu v moci) pro stejny den v
ramci odbornosti 801, aby se zabranilo nesmysinému vykazovani obou metod soucasné.
Bylo rozhodnuto, Ze se tato poznamka prida k vykonu UACR.

Frekvence vykonu (81675): Diskuse o omezeni frekvence vykonu (napf. na tyden, meésic,
kvartal) bude ponechana na zafiovém jednani s odbornou nefrologickou spolecnosti a
praktickymi lékari. Biochemicka spole¢nost se tomu nebrani.

NCLP kédy v popisu vykonu: Je nutné mit NCLP kédy v popisu, aby se zabrénilo
"kreativité" laboratofi a zajistila se jednoznacna identifikace pouZitych metod vysSetfeni a
interpretace vysledku pro UZIS. Pripadné legislativni problémy s umisténim kédd do popisu
mohou byt feSeny pfesunutim do poznamky.

Diskuze byla uzavrena s tim, Ze pripominky byly vyporadany, pricemz zbyva otazka

omezeni frekvence vykonu, ktera bude projedndna s odbornymi spoleénostmi v zari. Vykony

zarazeny na jednani PS k SZV 4. 9. 2025.

Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Svaz zdravotnich pojistoven CR

Predkla

datel: MUDr. Markéta Brabcova

Navrhy na zménu:

94231 ANALYZA VARIANT LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU NA BIOCIPU
94233 ANALYZA VARIANT LIDSKEHO SOMATICKEHO GENOMU NA BIOCIPU
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o 94363 CILENA ANALYZA LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU TECHNOLOGII
SEKVENACE NOVE GENERACE (NGS)

e 94365 ANALYZA SEKVENCE LIDSKEHO SOMATICKEHO GENOMU TECHNOLOGII
SEKVENACE NOVE GENERACE (NGS)

Navrh na zruseni:
e 71555 MOBILIZACE TRMINKU
e 94147 VYSETRENI PROMETAFAZICKYCH CHROMOZOMU Z KOSTNi DRENE
e 94157 VYSETRENI PROMETAFAZICKYCH CHROMOZOMU Z PLODOVE VODY, Z TKANI
DLOUHODOBE KULTIVOVANYCH NEBO Z TKANi SOLIDNICH TUMORU
94167 Q PRUHOVANIi CHROMOZOMU
94187 ZNACENi KLONOVANYCH SOND
94111 ZHODNOCENI VYMEN SESTERSKYCH CHROMATID V PERIFERNI KRVI
94133 VYSETRENI PROFAZICKYCH CHROMOZOMU Z KRVE S PRUHOVANIM

Priabéh pracovniho jednani

Revidované registracni listy a preimplantacni vysetreni:

- Jednani se tykalo revize registraéniho listu pro somaticky (kéd 94233) a germinalni biocip
(k6d 94231) a94231), kterym se dle zastupcti SLG vykazuje také vySetfeni embryi pro
preimplantacni genetické testovani (PGT).

- Odborna spoleénost predlozila své pripominky, poznamky a vypocty k prodiskutovani.

- Dosud nebylo vyreSeno, zda budou samostatné vykony, nebo zda bude k vykonu 94231
pfifazen signalni vykon, ktery urci, zda se jedna o postnatalni, prenatalni, nebo vysetreni
Jinych materiald.

Prenatalni diagnostika a potraty:

- Zdstava nevyreSena otazka Gctovani prenatalni diagnostiky a potratu

- Zastupce ZP sdéluji, Ze pro vykazovani prenatalni diagnostiky, po dohodé SLG a ZP vr.
2018 byl zaveden vykon 94994 Molekularni analyza prenatalni s nizkym rozliSenim—
metody  aCGH/SNP array  nebo NGS za 14175 K¢  (2025) viz
https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/vykazovani-a-
uhrady/informace-pro-poskytovatele-hrazenych-sluzeb-v-odbornosti-816-laborator-
lekarske-genetiky

-V postnatalnim vySetreni je frekvence "jedenkrat za Zivot". Pokud se vysetruje soucasné z
vice tkani nebo sliznic — vzacné pripady, mizZe se vykazovat ve vy$Si frekvenci.

- Idealni by bylo vykazovat signalni vykon, ktery by identifikoval zptsob vySetreni.

PGTM — preimplantacni genetické testovani monogennich chorob:

- Ze strany SLG byly prfedloZeny podklady v excelové tabulce pro kalkulaci do registracniho
listu, podobné jako u bioc¢ipu.

- Technologie PGTM je podobna germinalnim bio¢ipum 94231, li§i se vsak naklady a ¢asem
hodnotitelti, coz je zohlednéno ve vypoctovém vzorci.

- Bylo diskutovano o kalkulaci vykoni K1 a K2, zejména o cCase potfebném pro finalni
hodnoceni (20 minut pro K2). Celkova bodova hodnota, dle kalkulace SLG vychazi, za jedno
embryo 19 563 bodl. Celkova bodova hodnota pro sadu embryi (4 embrya na muZe a 4 na
Zenu) vychazi na 50 302 bod dle predloZené kalkulace SLG.V soucasnosti se vykazuje sada
embryi (1x vySetreni 94231 pro 4 embrya na muze a 1 x 94231 pro 4 embrya na Zenu).
Priprava (tj. pripravna vySetfeni pro vySetfeni embryi) se déla zvlast (muz, Zena, 1-2
reference).

- prednosta Subrt objasnil, Ze priprava PGTM je prakticky identické s germinalnim biogipem a
neni zde Zadny rozdil v rozliSeni nebo parametrech. Germinalni bioCip tak re$i pfipravna
vy8etfeni pro PGTM vySetifeni embryi.

- Prim. Koudova (OS) zduraznila, Ze se nevySetiuje jednotlivé embryo, ale sada embryi v ramci
jednoho IVF cyklu (3-16 embryi). Historicky se vykazoval jeden kéd 94231 na muZe a jeden
94231 na Zenu pro celou sadu embryi, bez ohledu na jejich skutecny pocet. Délat kalkulaci
na jedno embryo neodpovida realité.
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Hodnota 19563 bodu za jedno embryo, kalkulovana odbornou spolecnosti, je vysledkem
dosazeni do kalkulac¢niho listu s ¢asovymi dotacemi a naklady na bioCip. Byla sniZzena ¢asové
dotace pro hodnoceni embrya ve srovnani s hodnocenim germinalniho bioCipu (94231)
jedince.

ZP upozorriuji, Ze v navrhu kalkulace PGTM neni zohlednéno, Ze cast casu celého vykonu
(3 142 min) je potfeba rozpocist do poctu vysetfovanych najednou (SLG v podkladech
Z kvétna 2025 pro PGTM uvedla 24) a k tomuto vyslednému ¢asu je potfeba pfipocist ¢as
individualniho vyhodnoceni (dle podkladi SLG 40 min) — tzn. ¢as pro PGTM neni 740 min,
ale 171 min. Pokud se kalkuluje PGTM dle podkladli SLG (Casy nositeld, PMAT a SW
poplatek a vyuZziti pristroji) ale vyuZiti scanneru by bylo napocteno dle SZV pravidel, pak
kalkulace vychazi na 6 884 bodu/na embryo, pokud se uvede ¢as scanneru 50 % pak
propocet vychazi na 8 037 bodt/na embryo, nikoliv kalkulace SLG 19 563 bodl.

Bylo vysvétleno, Ze hodnota bodu je pocitana 1bod=1 koruna, je teoreticka ¢astka, a tudiz
nemusi odpovidat cenam pro samoplatce.

Bylo potvrzeno, Ze pfiprava se provadi jednou a zahrnuje vySetfeni muze, Zeny véetné
referenci. Embrya se vySetfuji nové pro kazdy cyklus, protoZe maji jinou genetickou vybavu.
Celkové naklady na pripravu PGTM (germinalni bioCip) budou kolem 22 000 bodi pro muze
a 22 000 bod pro Zenu. Sada embryi se bude pohybovat mezi 40 000 a 50 000 bodly.
Diskuze o ¢asech se opirala o laboratorni zkuSenosti a realny ¢as straveny s praci (hands-
on time).

Kvalita prace laboratori je zajiSténa akreditaci a mezinarodnimi kontrolami kvality, coz
generuje dodatec¢né naklady, které nejsou prfimo zahrnuty v kalkulacich vykond.

Vykazovani sady embryi a frekvence:

Bylo dohodnuto, Ze se bude vykazovat sada embryi, nikoliv jednotliva embrya, jelikoz se
vyS$etiuje sada.

Historicky se podle sdéleni odborné spole¢nosti vykazovala sada na 4 embrya na muze a 4
na Zenu. Celkova Uhrada za tuto sadu (2x kod 94231) Cinila priblizné 80-90 tisic bodL.
Probéhla diskuse o frekvenci vykazovani sady embryi diskutovano, zda PGTM ma byt
vykazovéan 1x za IVF cyklus nebo 1x za Zivot — bez finalniho zavéru. V pfipadé, Ze nejsou k
dispozici vhodna embrya k transferu, nebo nedojde k téhotenstvi, je nutné provést nové
vySetfeni dalsi sady embryi Historicky se dle odborné spole¢nosti vykazovalo vySetfeni
94231 1x na muZe a 1x na Zenu, pficemz tyto vykony mély pokryt naklady na primérny pocet
vy8etfovanych embryi. Prumérny pocet embryi je 8.

MUDr. Brabcova navrhla, aby k vykonu 94231 byly pfifazeny signalni kédy: postnatalni
diagnostika, prenatalni diagnostika a preimplantacni diagnostika (pro pfipravu). Abort by mél
mit také svuj signalini kod.

Tyto signalni kédy by umoznily jednoznacné sparovani s danym bioCipem (94231) a jasnou
definici frekvence (napf. 1x za Zivot pro postnatalni, opakované pro prenatalni dg. a dg.
abortd). Tyto signalni kody by byly s nulovou hodnotou, ale s popisem, kdy se vykazuji.

Noveé SLG poZaduje fesit i kalkulaci pro vykazovani PGTA, Odborna spole¢nost se zavazala dodat
indikace pro preimplantacni diagnostiku a pfislibila aktualizovat doporu¢ené postupy ve kterych
budou podrobné uvedeny konkrétni vySetrovaci algoritmy vcéetné uvedeni kédd, kterymi se péce
vykazuje, aby byl jednotny postup pro vsechny poskytovatele.

Pravni ramec a dhrady:

Bylo zdiraznéno, Ze preimplantacni testovani by mélo byt omezeno na IVF hrazené z
vefejného zdravotniho pojisténi, jelikoZ embryo je produktem IVF a jedna se o zdravotni
sluzbu poskytnutou v souvislosti s IVF, ktera ma v zakoné uvedenou limitaci Ghrady
Odborna spolecnost nesouhlasi s omezenim uhrady, nebot’ geneticka vySetreni a asistovana
reprodukce se dle SLG fidi jinymi zakony a neméla by byt diskriminovana (napr. Zeny nad
40 let, které plati IVF cykly samy, maji narok na prenatalni diagnostiku hrazenou z v.z.p.).
Bylo navrzeno, Ze by se mélo jednat o pravni vyklad v ramci jiné schizky. Odborna
spole¢nost zddrazriuje, Ze v sou¢asné dobé neni uhrada genetickych vySetfeni omezena
vékem nebo souvislosti s téhotenstvim/plodnosti. Preimplantacni testovani je nedilnou
soucasti genetické odbornosti.

Soucasny stav ("status quo") by mél byt dle odborné spolecnosti SLG zachovan, dokud
nebude jasné pravni rozhodnuti. Pokradovani v sou¢asném reZimu by nemélo pro poji§tovnu
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znamenat navy8eni nakladd, ale zvysSeni transparentnosti. Platci zastavaji stanovisko, Ze je
nutné vykony upfesnit, a trvaji na tom, Ze Dle ZP platny pravni ramec umozZzriuje hradit
preimplantacni testovani by mélo byt hrazeno vy3etfeni embrya, ale pouze v souvislosti se
zdravotnimi sluzbami, které jsou podle platné legislativy hrazeny s IVF cyklem hrazenym
z prostfedku verejného zdravotniho pojisténi v.z.p..

Dalsi kroky a terminy:

- Bude pokracovat diskuse o tuhradé PGTA (aneuploidie). Bude vytvofen novy vykon pro sadu
embryi (PGTM) a pripadné pro PGTA, které musi byt, dle poZzadavku SLG, zavedeny do
sazebniku soucasné.

- Upravené podklady budou dodany panu doktoru Subrtovi do 28. ervence, aby mohly byt
zadany do systému do 31. ¢ervence.

- Dalsi online schiizka k projednani aktualizovanych kalkulaci a signalnich kédd by se méla
uskutecnit ve tretim srpnovém tydnu, kolem 18. srpna.

- Bylo potvrzeno, Ze somaticky bioCip (94233) je dofeSen, ale jeho schvaleni musi jesté projit
vyborem.

- Ministerstvo bylo pozadano o urychleni pravniho stanoviska k thradé PGT.

Vykony ke zruseni: Nebyly projednany

Zavér: Dohoda o germinalnim biocipu a signalnich kédech je uzaviena. Pro PGTM bude
pfipraven novy vykon "sada embryi" s upravenymi ¢asy. Rovnéz bude pripravena kalkulace
pro sadu PGTA. Vsechny nové vykony musi dle SLG vstoupit v platnost soucasné. Otdazka
pravniho ramce a omezeni uhrady pro preimplantaéni testovani v souvislosti s IVF ziistava k
doreseni v samostatné diskuzi. DalSi schizka k projednani kalkulaci se uskutecni v poloviné
srpna.

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 17. 7. 2025
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