Pracovni skupina k SZV MZ CR

Zapis
z pracovniho jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich
vykoni MZ ze dne 21. 8. 2025

Jedndni se ucastnil:

MUDr. Zuzana Elbertova (VZP)

MUDr. Markéta Brabcova (VZP)

Mgr. Sporikové Zuzana Ph.D. (VZP)
MUDr. lvana Mervartové (SZP CR)
MUDr. Hana Sustkové (SZP CR)

prim. MUDr. René Hrdlicka (OS 302)
Mgr. Veronika Piackova (OS 302)
MUDr. Mahulena Exnerova (OS 302)
Bc. Miloslava Pysova (SZP CR)

MUDr. Martin Sklenar (OS 302)

Mgr. Katefina Adémkové (SZP CR)

Ing. Martina Cetelova (MZ-CAU)

Mgr. Paviina Zilové (MZ-CAU)

MUDr. Iveta Matéjovska (MZ-CAU)

Ing. Lenka Doischerova (MZ-CAU)
Jana Drabova (OS 816)

doc. RNDr. Zemanova Zuzana CSc. (OS 816)
prim. MUDr. Monika Koudova (OS 816)
Prof. Milan Macek jr., DrSc., MHA (OS 816)
MUDr. Ivan Subrt (OS 816)

MUDr. Katerina Vesela (OS 816)

Ing. Veronika Némcova (OS 816)

Mgr. David Kubi¢ek (OS 816)

Mgr. Jakub Horak, Ph.D. (OS 816)

Ceska pediatricka spole€nost CLS JEP, Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny CLS JEP (odbornost 302)
Predkladatel: MUDr. René Hrdli¢ka, Ph.D

Nové oSetrovaci dny:
« 00036 OSETROVACI DEN DLOUHODOBE INTENZIVNi OSETROVATELSKE PECE PRO
DETI S VENTILACI (DDIOP S VENTILACI)
e 00037 OSETROVACI DEN DLOUHODOBE INTENZIVNi OSETROVATELSKE PECE PRO
DETI BEZ VENTILACE (DDIOP BEZ VENTILACE)
e 00038 DLOUHODOBA LUZKOVA PECE POSKYTOVANA DETEM V CENTRECH
KOMPLEXNI PECE

Pripominky VZP:

= problémem je, Ze neexistuje *metodika pro vypocet bodové hodnoty pro OD, presto
v pfiloze zasilame pfipominky k jednotlivym polozkam — do verze vypoctu 7/2025 —
ocekavame diskusi.

= Ve srovnani s VZP OD 00034 (zde kalkulovany pristroje za 1018 K¢) u dDIOP s ventilaci
doslo k vyraznému narustu bodu !!'? — tzn za zcela zasadni povaZujeme informaci, s jakou
hodnotou bodu budou nové OD hrazeny, pokud by byl napr. dDIOP s ventilaci hrazen
s HB jako NIP dle vyhlasky 2025 (pokud by se VZP vykon pro détsky NIP zrusil), pak by pri
poctu bodi 16 273 (verze z cervence 2025) a rezZii dle letoSniho roku 269 bodu ¢inila Ghrada
za novy dDIOP s ventilaci 25 805,52 Ké (16542 bodu *1,56 K& dle UV 2025), ALE aktudlné
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neexistuje vécny divod uhradu za tuto péci navysovat, v roce 2025 OD VZP 00034 -
détsky NIP = 21 797,88 K¢ i s reZii.

= Je potreba prekodovat dDIOP bez vent.- k6d OD 00037 je jiz pouZit pro zdravotné socialni
l0Zko.

= K dotazum sdélujeme:

= Odsouhlasit zménu vzorce u nakladu na pristroje pro OD oproti ambulantnim vykonim -
velmi diskutabilni podrobné nize

= CKP:

o Personalni zabezpeceni CKP je dle vyhlasky dano jako celek na centrum, kde
muzZe byt poskytovan i stacionar a péci ve vlastnim socialnim prostredi, otazkou tedy
je, jaky personal je potfebny pouze pro luZkovou c¢ast a ten by se mél zahrnout
do vypoctu OD. Dle vyjadreni predkladatelt je tento minimalni standard dle
vyhlasky potrebny pro Iizkovou péci a v pripadé nasmlouvani dal$i péce (ve
vlastnim socialnim prostredi atd.) by bylo vhodné poZzadovat ve smlouveé se ZP vy$Ssi
personalni zabezpeceni. Nesouhlas, v ramci vyporadani pfipominek ve vyhl. 99/2012
ukotveno, Ze personalni vybaveni je i pro ambulanti péci

o Jak bude vykazovana respitni péce? Stejnym OD? — preferujeme 2 rtizné kody:

= OD Respitni péce pro déti — sml. odb. 9H9 - Hrazené sluzby poskytované v ramci respitni
péce hrazeny max. ve vysSi OD 00037, OD Respitni péce pro déti je uréeno pro Centra
komplexni péce pro déti

= OD Dlouhodoba liiZkova péce pro déti — sml. odb. 9H9 - Hrazené sluzby dlouhodobé
liZkové péce pro déti hrazeny max. ve vysi OD 0005 s uvedenim kategorie pacienta 3,4 dle
SZV. K OD dlouhodobé lizkové péce Ize vykazat — preventivni prohlidku, ockovani dle
ockovaciho kalendare (je-li ze zdravotnich divodu o¢kovani mozné poskytnout). OD
Dlouhodobé liizkové péce pro déti je uréeno pouze pro:1) Centra komplexni péce pro déti, 2)
Lazkové poskytovatele ZS disponujici IiZkovym odd. v odbornosti 3_1 a 3) LuZkové
poskytovatele ZS disponujici détskym Iizkovym oddélenim dlouhodobé intenzivni
oSetrovatelské péce o zakladni Zivotni funkce kdy zdravotni stav pacienta vyZzaduje umélou
plicni ventilaci

= Dalsi vyjadreni k navrhu — viz pfipominky v pfilohach a plus nize:

= Naklady na nositele vykonu

= obloZnost je nutné zohlednit ve vysi ivazku nositele uvadéného jak ,na stanici‘, tak i ,na
l0Zko* (tyka se dDIOP s i bez ventilace),

= jak/pro¢ byl u UPS stanoven nezbytny ¢as v minutach témér na 80 min - odpovida tvazku 1.0
L3, takto vysoky uvazek je pouze u OD resuscitacni a intenzivni péce, u ostatnich OD tvazek
byva mensi nez 1.0,

= Naklady na pristroje

= vyuZiti pravidel pro vypocet opotrebeni pristroju z kalkulacni vzorce pro vypocet bodové
hodnoty vykonu v seznamu zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami neni prilis vhodny,
nebot tato pravidla vychazeji ze zcela odlisného ekonomického ramce,

= kalkulaéni vzorec pro vypocet bodové hodnoty vykonu v seznamu zdravotnich vykon( s
bodovymi hodnotami kalkuluje opotrebeni jednoucelovych pristroji nutnych k provedeni
konkrétniho vykonu nebo ke skupiné obdobnych vykonu. V kalkulaci OD jsou vsak uvedeny
pristroje/zarizeni vSeobecné povahy jako luzko, teplomér, vaha, fonendoskop apod.,
otazka jaké polozky kalkulovat

= kalkulaéni vzorec pro vypocet bodové hodnoty vykonu v seznamu zdravotnich vykon( s
bodovymi hodnotami je navrZzen tak, Ze pocita s trvanim vykon( v fadech desitek minut,
maximalné jednotek hodin, proto jsou hodnoty stanovené doby uzivani ,-R-“ nastaveny na
4/6/12, zavedeni hodnoty ,24“ je velmi diskutabilni !!!,

= v kalkulacich neni zohlednéno redlné vyuziti pristroje béhem dne, nékteré
pristroje/vybaveni se béhem dne vyuziji minimalné, nebo vubec (napr. transportni lehatko,
defibrilator), ale u vS§ech poloZek je uvedeno 1440 minut (=24h), coZz neiumérné navysuje
hodnotu jejich opotrebeni, je nutné zohlednit jejich realné vyuziti béhem OD,

= ceny pristroji ve srovnani s pristrojovym vybavenim OD NIP navySeny (jaka je tedy jejich
realna cena??) plus seznam poloZek pfistrojového vybaveni u dDIOP oproti od NIP rozsifen
Il (pozn. kalkulované pristrojové vybaveni je ve srovnani s kalkulaci pristroji pro VZP OD
00034 vyrazné navyseno VZP — 1 018 K¢)

= Néklady na léky

» kalkulace zaloZend na skutec¢né spotiebé u vzorovych pacienti je doloZena pouze u
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OD 00038 u zbylych dvou OD se jedna pouze seznam léCiv bez kédd, prevzaty z VZP OD
pro détsky NIP (00034), ktery vznikl Gcelové pro VZP OD pred 8 lety, pro zamér nové
zavadeénych OD do SZV nebyl ze strany predkladatelu vibec revidovan,

Naklady na material

objektivné doloZen spotfebovadvany materidl pouze u OD 00038,

u OD 00037 zcela chybi informace, jak byla stanovena c¢astka 987,- K¢,

u OD 00036 dolozen seznam poloZek bez kédu a spotifebovavaného mnoZstvi, prevzaty

z VZP OD pro détsky NIP (00034), ktery vznikl ucelové pro VZP OD pred 8 lety, pro tcely
nové zavadénych OD do SZV nebyl ze strany predkladatele vibec revidovan

Pribéh pracovniho jednani

Jednéni zahéjila Mgr. Paviina Zilové (MZ), ktera uvedla, Ze problematika détskych oSetfovacich dnti
ma c¢astecny politicky rozmér a je pravdépodobné, Ze se ji bude aktivné zabyvat ministr. Zdtraznila
proto potfebu kompromisniho reSeni, které bude akceptovatelné pro vSechny strany. Predstavila
dosavadni navrh kalkulace, ktery vychazi z pravidel Seznamu zdravotnich vykonut, av$ak vyZaduje
nezbytné upravy. Uvedla, Ze pfistrojové vybaveni bylo upraveno s ohledem na specifika Iizkové
péce, personalni naklady byly kalkulovany dle navrhu personalni vyhlasky s tvazkem 40 hodin tydné
pro prehlednost a naklady na stravu, léCiva a material byly prevzaty z plvodnich nebo
aktualizovanych podkladl, bez zasahl ministerstva. Soucasné zdlraznila, Ze zasadnim prvkem
navrhu je princip ,koruna za bod*, ktery by mél byt pevné zakotven v thradové vyhlasce pro rok 2026
— a to pro vSechny OD. Tento princip povaZuje za kliCovy pro transparentnost, pfedvidatelnost a
prijeti navrhu ze strany pojistoven.

V nésledné diskusi byla vénovana pozornost prfipominkam zdravotnich pojistoven, zejména k navrhu
o$etfovaciho dne pro Centra komplexni péée (CKP). MUDr. Markéta Brabcové (VZP CR) upozornila
na nedostatky v seznamu pfistroji, kde chybi doloZzené ceny, nejsou sjednoceny polozky mezi
registracnimi listy a nékteré polozky by podle pojistoven nemély byt zahrnuty. Zduraznila potiebu
jasného vymezeni povinného vybaveni, které bude zavazné pro poskytovatele, a poZzadovala, aby
byly ceny radné doloZeny, nebot’ pojistovny budou pfi uzavirani smiluv kontrolovat skutecné vybaveni.
Dale navrhla, aby pfi kalkulaci byl zohlednén pouze skutecny c¢as vyuZziti pfistroji, nikoli jejich
pausalni zapocitani.

Mgr. Zilova k tomu uvedla, Ze z pohledu ministerstva je nutné, aby seznam pfistrojii odpovidal
pozadavkim vyhlasky, a podporila zohlednéni procentualniho vyuZiti, pricemZ navrhla moZzZnost
ponechat kompletni seznam s tim, Ze nékteré polozky mohou mit nulové bodové ohodnoceni. MUDr.
Mahulena Exnerové i MUDr. Hana Sustkové pfipomnély, Ze historicky byla pfistrojové vybavenost
rozliSovana na jednoucelové pristroje, zapocitavané do kalkulace, a viceucelové, zahrnuté do
reZijnich nakladd, coz by mohlo byt inspiraci pro sou¢asnou metodiku.

V priabéhu jednani byla také diskutovana otéazka rozliSeni dlouhodobé lizkové péce a respitnich
pobytu, tedy kratkodobych sluzeb poskytovanych za Gcelem odlehceni rodinam pecujicim o dité s
naroc¢nou diagnézou. Zastupci odbornych spole¢nosti i zdravotnich pojiStoven se shodli, Ze soucasny
navrh je uréen vyhradné pro dlouhodobou péci, zatimco pro respitni pobyty bude nutné pripravit
samostatny, zjednoduSeny registracni list s odpovidajici bodovou hodnotou. V této souvislosti Mgr.
Zilové upozornila na prévni problematiku: soucasna praxe, kdy si rodiny pfinaseji léky a speciéini
potraviny, neni legislativné podloZena, a pripadna zména by vyZadovala novelizaci zakona.

Finanéni ramec diskuse upfesnila MUDr. Brabcova s tim, Ze hodnota dlouhodobé oS$etfovatelské
péce o déti se v roce 2025 v kategoriich 3 a 4 pohybuje mezi 3 247-3 511 K& za den. Podle Mgr.
Zilové bude pro rok 2026 uhrada nastavena jako ,koruna za bod“ bez dalsich bonifikaci ¢i navyseni,
coZ povazZuje za klicovou informaci pro stanoveni realné ceny a dalsi jednani. MUDr. Brabcova
sdélila, ze financni ramec vr. 2026 nema presahnout castky r. 2025. Dalsi ¢ast diskuse se tykala
personalniho zajisténi. Mgr. Piackova upozornila, Ze navrZené minimalni personaini normativy
neodpovidaji realité provozu center komplexni péce. Uvedla, Ze pfi sou¢asném nastaveni nelze
zajistit bezpeény provoz 15lizkového zafizeni a Ze zafizeni budou nucena mit vice personalu, nez
bude hrazeno, coZ povede k jejich dofinancovani. MUDr. Brabcova v reakci zduraznila, Ze do
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kalkulaci ma vstupovat personalni nastaveni v souladu s vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb. a nelze jej
nadstandardné navySovat.

Uéastnici jednéni souhlasi se zavedenim uvedenych vykont po dofeseni jednotlivych poloZek, ke
kterym mély pléatci pripominky.

Zaveér:

Zavérem jednani bylo shrnuto, Ze princip ,koruna za bod” bude pevné zakotven v uhradové vyhlasce
pro rok 2026, seznam pfistroju bude revidovan, véetné odstranéni spornych poloZek, doplnéni cen a
zohlednéni realného vyuziti, a bude zpracovan variantni navrh pro respitni péci. Kalkulace uhrad
musi odpovidat realnym provoznim podminkam a finanénim mozZnostem s ohledem na soucasnou
vysi Uhrady. Personalni zajisténi zlstava tématem pro dalsi jednani s ohledem na skute¢né potreby
provozu. Vysledny navrh bude predlozen na zarijové pracovni skupiné a nasledné ministrovi
zdravotnictvi.

Do 26. srpna 2025 provede Veronika Piackova (za CKP) A MUDr. Sklenar (za dDIOP) revizi
seznamu pfistroju a cen, do stejného terminu predloZi predkladatelé CKP ve spolupraci s
ministerstvem navrh varianty pro respitni péci. Finalizace kalkulace muze byt dopracovana na PS
k SZV 4. zari 2025. Diskuse k personalnim zabezpecéeni luzkové péée CKP bude rovnéz pokracovat
Vv Z&ri.

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

e 94231 ANALYZA VARIANT LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU NA BIOCIPU
94233 ANALYZA VARIANT LIDSKEHO SOMATICKEHO GENOMU NA BIOCIPU

Pripominky VZP:
3. AD pripominky k signdlnim vykonum:

94280 ANALYZA VARIANT LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU NA BIOCIPU -
POSTNATALNI ANALYZA

Vykon signalizuje

e U signalnich vykon( nutno doplnit blizsi specifikaci/indikaci v Popisu, aby bylo
poskytovatelum jasné, kdy maji vykazat

e Nutno ukotvit nepovolené kombinace — jiz nelze vykazat 94284 ANALYZA VARIANT
LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU NA BIOCIPU - POSTNATALNI ANALYZA —
MOZAIKA — vyjasnit, aby nebylo zavadéjici, Ze 1x 94231 s 94280 a dale 3x 94231 s 94284)

e Doplnit, Ze signalni vykon neni urcen pro pripravu (set-up) pro preimplantacni diagnostiku,
pro pripravu (set-up) k preimplantacni diagnostice slouzi signalni vykon 94283, neni uréen
pro testovani neplodnosti pard (......... 94181ZHOTOVENI KARYOTYPU Z JEDNE MITOZY).

94281 ANALYZA VARIANT LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU NA BIOCIPU - PRENATALNI
ANALYZA

e U signalnich vykont nutno doplnit blizsi specifikaci v Popisu, alespori v intencich stavajici
Stratifikace odb. 816.

94282 ANALYZA VARIANT LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU NA BIOCIPU - ANALYZA
PRODUKTU KONCEPCE
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U signalnich vykont nutno doplnit bliz$i specifikaci v Popisu...vySetiuje se vzdy kazdy
produkt koncepce???

94284 ANALYZA VARIANT LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU NA BIOCIPU -
POSTNATALNI ANALYZA — MOZAIKA

U signalnich vykonut nutno doplnit blizsi specifikaci v Popisu — viz pfipominka u 94280 —
nutno vyjasnit, aby nebylo zavadéjici, Ze 1x 94231 s 94280 a dale 3x 94231 s 94284).

Vykon neni uréen pro testovani neplodnosti part ani pro pripravu (set-up) pro preimplantaéni
diagnostiku. Pro pripravu (set-up) k preimplantacni diagnostice slouzi signalni vykon 94283.

Prosime upresnit i textaci: ,,Signalni vykon upresriujici indikaci vykonu 94231 na postnatalni
analyzu dalSich tkani k prukazu mozaikové formy onemocnéni. Viykon musi byt vykazovan
spolecné s vykonem 94231 a stanovi omezeni frekvenci tohoto vykonu 94231 na 3/Zivot".
Stavajici znéni je nejednoznacné.

94283 ANALYZA VARIANT LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU NA BIOCIPU - SET-UP PRO
PREIMPLANTACNI DIAGNOSTIKU

L]

U signalnich vykont nutno doplnit blizsi specifikaci v Popisu — doplnit text Viykon Ize vykazat
pouze v souvislosti s IVF cyklem hrazenym z v.z.p..

Vykon konci - doplnit text Ve vysledkovém listu/ZD pacienta, na kterého je vykazan 94231
s 94283 je nutné zaznamenat doplnit RC partnera

Ad pripominky k novym vykonum vyélenénym z vykonu 94231

94241 ANALYZA VARIANT LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU NA BIOCIPU -
PREIMPLANTACNI TESTOVANI SE STANOVENIM HAPLOTYPU

Upravit nazev (doplnit PGTM/PGT SR - sada 4 embryi)

Do poznamky ukotvit — neni nova kapacita — vykon vycélenén z vykonu 94231, vykon
obsahuje veskerou péci tzn. k vykonu 94231 vykazanému se sig. Vykonem 94241 jiz nelze
pricitat (kombinovat s) dalsi vykony z odb. 816 v ramci preimplantacni diagnostiky (PGM/SR)
ze SZV tedy napf. 94115

Zaslané kalkulace od SLG, dle naSich vypocti vychazejicich z podkladovych materiali SLG
(prvni list excel. Tabulky) neodpovidaji parametrim, které jsou aktualné zaneseny v RL
Detail - Zdravotni vykony. Prilohou pfikladam nas vypocet a soucasné si dovoluji upozornit,
Ze v kalkulacnim listu jsme vychazeli velmi vstficné (u vyuZziti scanneru bylo pocitano,

s ohledem na specifiku pristroje, 45% oproti realnému vyuZiti tohoto pristroje 1% (¢as vyuZiti
scanneru z celkového &asu vykonu)) — nesouhlas s kalkulaci vykon( — uvedeny ¢as
presahuje cas uvedeny v puvodnich podkladech dodanych OS, kdy se vySetiuje 24 vzorku
najednou, zde vSak pocitany pouze 4 vzorky. Téz ¢as K2 a K1 neodpovida — prikladem - K1
pracuje + interpretuje, K2 interpretuje, tedy K2 ma mit nizsi cas nez K1

PMAT nutno vysvétlit, a to alespori v Poznamce — co tvofi tuto hodnotu, nikoli jen pomérem
k vykonu 94231 — neni jasné, jak se k dané castce dospélo.

Nutno vyjasnit — Popis Ize chapat i tak, Ze tato sada se bude vykazovat dvakrat ??—tzn. na
oba partnery, ackoliv na pfedchozim jednéani bylo fe¢eno, Ze sada se vykazuje celkem 1x, o
vykazovani 2x (na kaZzdého z paru) se hovorilo v pfipadé pripravy — set-up-—Popis: neni
jasny — upresnit , uvést, Ze dany Vykon Ize vykazat po vysetreni obou reprodukcnich
partnert z paru (tzn. po probéhlé pripravé resp. set-upu - vykon 94283), podstupujiciho
vykon z v. z. p. hrazené in-vitro fertilizace s indikaci preimplantacniho genetického testovani
pro zvysené riziko geneticky podminénych chorob. Vykon se vykazuje na matku, a to
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pouze ve vékovém limitu ukotveném v zékoné 48/1997Sb. pro IVF hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi. Z popisu odstranit text nebo v pfipadech, kdy je cilem vybér
HLA kompatibilniho embrya.

e Doplnit text do kolonky Cim vykon koné&i: ,Interpretaci vysledku véetné zépisu do zdrav.
dokumentace kolik embryi bylo vySetrovano a kolik je ,zelenych* tzn. vhodnych k implantaci a
kolik ,,éervenych” tzn. nevhodnych k implantaci

e OF: 1/rok, 4/ Zivot - Ize vykazat pouze ve vékovém limitu danym legislativou v rémci IVF
hrazené z verejného zdravotniho pojisténi. Vykazat 2x/rok Ize pouze v pfipadé, Ze z prvni
vySetiené a vykazané sady nebylo Zadné embryo vhodné k implantaci, navy$eni frekvence
mozné az po schvaleni ZP

o Podminka: chybi specifikace pracovisté — doplnit PZS disponuje akreditaci CIA na tuto
metodu

94243 ANALYZA VARIANT LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU NA BIOCIPU -
PREIMPLANTACNI TESTOVANI ANEUPLOIDII -

Nesouhlasime se zavedenim 94243 PGTA — neni doloZen pfinos - metoda bez jasného dikazu o
ucinnosti

e https://www.asrm.org/globalassets/ asrm/practice-guidance/practice-
quidelines/pdf/use of preimplantation_genetic_testing_for_aneuploidy.pdf

e https://www.hfea.gov.uk/treatments/treatment-add-ons/pre-implantation-genetic-testing-for-
aneuploidy-pgt-a/

dle § 13 z. ¢. 48/1997 se ze zdravotniho pojisténi hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem
zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud

a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim dosazeno, a jsou
pro pojisténce primérené bezpecné,

b) jsou v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky lékarské védy,

c) existuji diukazy o jejich ucinnosti vzhledem k tcelu jejich poskytovani

Prabéh pracovniho jednani

Jednani navazuje na prede$la jednani, na kterych SLG konstatovala, Ze rekalkulaci stavajiciho
vykonu 94231, ktera ma zohlednit aktualni vstupni parametry molekularni genetice je potreba resit
komplexné, nebot vykonem 94231 se vykazuje péceldiagnostika postnatalni, prenatéalni, ale také
preimplantacni. Na poslednim pripravném c&ervencovém jednani dohoda, Ze k vykonu 94231 se
budou vykazovat signalni vykony, které umozni vykon vykazat v rizné frekvenci v zavislosti na ,typu“
diagnostiky. Pro vySetfeni embryi SLG navrhuje ukotvit nové vykon pro sadu embryi, nebot se
vySetiuje vice embryi soucasné a navrhla 2 vykony a) vySetreni sady PGT — M/SR a b) sady PGT-A.
Jednani tedy bylo pokra¢ovanim diskuse o upravé signalnich vykon( a zavedeni novych vykont pro
preimplantacni genetické testovani (PGT) v ramci odbornosti 816 (laboratorni genetika). Cilem bylo
finalizovat podklady pro pracovni skupinu k Seznamu zdravotnich vykon( na Ministerstvu
zdravotnictvi. Jednani vedla MUDr. Markéta Brabcova, zastupkyné VZP CR.

1. Vytvoreni novych vykonu pro PGT

V navaznosti na predchozi jednani byl projednan navrh ZP na vyclenéni vykonu pro preimplantaéni
genetické testovani ze stavajiciho aktualizovaného vykonu 94231 (germinalni bio¢ip). Odborna
spolecnost predlozila na zakladé pozadavku ZP néavrh dvou samostatnych vykoni — sady pro
testovani _monogennich chorob a strukturnich chromozomovych prestaveb (PGT-M/SR) a sady
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haplotypovou metodou a pro testovani aneuploidii (PGT-AISR).

2. Metodika kalkulace a bodovd hodnota vykonu

Vyznamna cast jednani byla vénovana metodice kalkulace a stanoveni bodové hodnoty téchto
vykonu. Zastupci zdravotnich pojisStoven predloZili viastni vypocet, ktery vychazel ze standardni
metodiky Ministerstva zdravotnictvi. Tento pfristup, aplikovany na podklady, které byly dodany
odbornou spolecnosti, obsahujici rovnéz pfislusné ¢asové dotace na jednotlivé faze procesu, naklady
na PMAt atd., rozpocitava celkovy ¢as pristroji a prace na celou davku v tomto ¢asovém uUseku
zpracovavanych vzork( a dale pricita individuéalni ¢as hodnoceni na kazdy jeden vzorek. VyuZiti
tohoto kalkulaéniho vzorce MZ vedlo k vyrazné nizsi bodové hodnoté, priblizné 8 231 bod( na jedno
embryo a 32 000 bodu na sadu ctyr embryi. Tento postup, a to véetné ,nadstandardniho” zptusobu
kalkulace procentuélniho vyuziti pfistroju (scanneru), jiz byl vyuZit pri rekalkulaci vykont 94231 a
94233, a na tomto postupu kalkulace byla s OS shoda. Poskytovatelé a zastupci odbornych
spolecnosti nyni s timto vypoctem nesouhlasili. Uvedli, Ze celkovy c¢as vykonu, véetné dlouhych
inkubaci, nelze mechanicky délit poétem vzorku, a Ze délitelny je pouze ¢as primé manualni prace se
vzorky (,hands-on time®). Jejich viastni kalkulace, zohledriujici vSechny nezbytné naklady vietné
metod, které nemaji samostatny kéd v sazebniku (napr. celogenomovéa amplifikace), vedla k navrhu
priblizné 46 000 bodl za sadu PGT-M 4 embryi. Zduraznili, Ze vysledna bodova hodnota by méla
vychazet z dohody reflektujici realné néaklady. Na jednani bylo odkézano na podklady od SLG, ve
kterych jsou uvedeny ¢asy a material k amplifikaci, tzn v kalkulaci jsou zohlednény.

3. Podminky a limity ahrady

Diskutovany byly také podminky a limity Ghrady. Zastupci pojiStoven a Ministerstva zdravotnictvi
zastavali nazor, podloZzeny pravnim rozborem, Ze PGT je soucasti péce spojené s IVF, a proto by
méla byt uhrada vykoni mol. genetiky, tizce souvisejici s vySetfenim embryi, vazana na vékovy limit
hrazenych IVF cyklu, tedy do 40 let véku Zeny. Odborna spolecnost tento pfistup odmitla s
argumentem, Ze geneticka vysetreni v odbornosti 816 nejsou v jinych pfipadech vékové omezena,
napriklad u prenatalni diagnostiky, a to ani u téhotenstvi nebo ztrat téhotenstvi vzniklych z
nehrazeného IVF cyklu. Upozornila, Ze takové omezeni by bylo precedentni a v rozporu s principy
poskytovani zdravotni péce. ZP vsak upozorriuji, Ze situace u prenatalniho vySetreni je odlisna,
nebot preimplantacni vySetreni je zdravotni sluzba poskytovana v souvislosti s IVF, kde je vékovy
limit pro Ghradu uvedeny v zékoné, péce o téhotnou zakonem stanovené limity nema. Poskytovatelé
zaroveri upozornili, Ze vykon pokryva vySetfeni vSsech embryi z jednoho IVF cyklu s kalkulaci na
pramérny pocet ¢ty embryi a s maximalnim limitem 32 embryi za Zivot paru (vykazovano na muze i
Zenu, Ctyri cykly po osmi embryich). Pojistovny ptvodné navrhovaly limit Ctyrikrat za s nutnosti po
prvnim vykazaném vysetfeni kazdé dalsi aZz po schvaleni reviznim Iékafem, a to jen v pripadé, Ze
nebude nalezeno zdravé embryo. Tento navrh byl poskytovateli odmitnut jako logisticky
neproveditelny a klinicky neopodstatnény.

4. Uhrada PGT-A (testovani aneuploidii)

Na zavér jednani zaznélo stanovisko pojistoven, Ze nesouhlasi se zavedenim nového vykonu pro
PGT-A (testovani aneuploidii), protoze dle jejich nazoru nejsou k dispozici dostatec¢né dukazy o
ucinnosti této metody v souladu se zakonem. Toto stanovisko vyvolalo ostrou reakci odborné
spoleénosti, kterd upozornila, 2e PGT-A je v Ceské republice fakticky hrazeno jiz od roku 2011,
vykazovano stavajicim vykonem 94231. Zdlraznila, Ze klinicky pfinos metody pro specifické skupiny
pacientek, pro které také doposud byl a je indikovan a provadén, jako jsou napr. Zeny vysSiho véku ci
pacientky s opakovanymi potraty, je prokazan daty i praxi, a Ze plosné testovani PGT se neprovadi,
avsak pro rizikové skupiny ma metoda zasadni vyznam.

Zavér:

= Uprava registraénich listi: Odborna spoleénost upravi nazev a popis vykonu pro PGT-M/SR
tak, aby bylo zfejmé, Ze se jednéa o sadu pro vysetreni vsech embryi z cyklu, kalkulovanou na
prumérny pocet.

= HLA kompatibilita: Z popisu vykonu bude odstranéna specifickd zminka o vybéru HLA
kompatibilniho embrya a bude zaclenéna do obecnéjsi formulace o geneticky podminénych
chorobach. Podrobnéji bude rozebrana v doporucenych postupech.

= Akreditace: Do podminek vykonu bude dopinéna specifikace poZzadované akreditace od CIA
pro vySetieni na urovni jednotlivych bunék (single cell).

= Signalni vykony: Bude upravena frekvence u signalniho vykonu postnatalniho pro mozaiku
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na "2krat za zZivot", aby celkovy pocet postnatalniho vySetieni byl v pfipadé mozaiky tfi.

= MZ za$le na VZP avizované pravni stanovisko, které je dle Ustniho sdéleni v souladu
s pravnim nazorem VZP, které VZP zaslala na MZ.

= Podklady: VZP za$lou OS své pisemné pripominky a svuj pravni rozbor a pravni stanovisko
MZ k vékovému omezeni. Odborna spolecnost doda doporuéené postupy pro indikace k
PGT-A a vytvori pfehledny diagram indikacniho procesu ("pavouk”).

= Dal$i jednani: Finalni projednéani navrh(i probéhne na Pracovni skupiné k Seznamu
zdravotnich vykon( na Ministerstvu zdravotnictvi dne 4. zari 2025

AD pripominky k signdlnim vykonum:

94280 ANALYZA VARIANT LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU NA BIOCIPU - POSTNATALNI
ANALYZA

Vykon signalizuje

e U signalnich vykonu nutno doplnit bliz$i specifikaci/indikaci v Popisu, aby bylo poskytovateliim
jasné, kdy maji vykazat

e Nutno ukotvit nepovolené kombinace — jiz nelze vykézat 94284 ANALYZA VARIANT
LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU NA BIOCIPU - POSTNATALNI ANALYZA -
MOZAIKA — vyjasnit, aby nebylo zavadeéjici, Ze 1x 94231 s 94280 a dale 3x 94231 s 94284)

e Doplnit, Ze signalni vykon neni uréen pro pfipravu (set-up) pro preimplantacni diagnostiku, pro
pripravu (set-up) k preimplantacni diagnostice slouzi signaini vykon 94283, neni urcen pro
testovani neplodnosti pard (......... 194181ZHOTOVENI KARYOTYPU Z JEDNE MITOZY).

94281 ANALYZA VARIANT LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU NA BIOCIPU - PRENATALNI
ANALYZA

e U signalnich vykont nutno doplnit blizsi specifikaci v Popisu, alespori v intencich stavajici
Stratifikace odb. 816.

94282 ANALYZA VARIANT LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU NA BIOCIPU - ANALYZA
PRODUKTU KONCEPCE

e U signalnich vykon( nutno doplnit blizsi specifikaci v Popisu...vySetfuje se vZdy kazdy produkt
koncepce???

94284 ANALYZA VARIANT LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU NA BIOCIPU - POSTNATALNI
ANALYZA - MOZAIKA

e U signéalnich vykon( nutno doplnit blizsi specifikaci v Popisu — viz pfipominka u 94280 — nutno
vyjasnit, aby nebylo zavadéjici, Ze 1x 94231 s 94280 a déale 3x 94231 s 94284).

e Vlykon neni uréen pro testovani neplodnosti part ani pro pripravu (set-up) pro preimplantacni
diagnostiku. Pro pfipravu (set-up) k preimplantacni diagnostice slouzi signéalni vykon 94283.

e Prosime upresnit i textaci: ,,Signalni vykon upresriujici indikaci vykonu 94231 na postnatalni
analyzu dalsich tkani k prukazu mozaikové formy onemocnéni. Vykon musi byt vykazovan
spolecné s vykonem 94231 a stanovi omezeni frekvenci tohoto vykonu 94231 na 3/Zivot".
Stavajici znéni je nejednoznacné.

94283 ANALYZA VARIANT LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU NA BIOCIPU - SET-UP PRO
PREIMPLANTACNI DIAGNOSTIKU

e U signalnich vykon(i nutno doplnit blizsi specifikaci v Popisu — doplnit text Viykon Ize vykézat
pouze v souvislosti s IVF cyklem hrazenym z v.z.p..
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[ Okomentoval(a): [MK1]: Tento vykon sem nepatfi

)

Okomentoval(a): [ZZ2R1]: To sem urcité nepatii - nesouvisi to
a nejednali jsme o tom

|

Okomentoval(a): [MK3]: Toto vysetieni neni viibec vazano na
IVEF cyklus, naopak- je provedeno pfed samotnou lé¢bou IVE, indikuje
genetik a jde o pfipravu pro nasledné PGT embryi

[Okomentoval(a): [Z2Z4R3]: souhlasim
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Vykon konci - doplnit text Ve vysledkovém listu/ZD pacienta, na kterého je vykazan 94231
s 94283 je nutné zaznamenat doplinit RC partnera

Ad pripominky k novym vykonum vyélenénym z vykonu 94231

94241 ANALYZA VARIANT LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU NA BIOCIPU -
PREIMPLANTACNIi TESTOVANI SE STANOVENIM HAPLOTYPU

Upravit nézev (doplnit PGTM/PGT| SR - sada 4 embryi)

Do poznamky ukotvit — neni nova kapacita — vykon vyélenén z vykonu 94231, vykon
obsahuje veskerou bééﬂ tzn. k vykonu 94231 vykdzanému se sig. Vykonem 94241 jiz nelze

pricitat (kombinovat s) dal$i vykony z odb. 816 v ramci preimplantacni diagnostiky (PGM/SR)
ze SZV tedy napr. 94115

Zaslané kalkulace od SLG, dle naSich vypocti vychazejicich z podkladovych materiali SLG
(prvni list excel. Tabulky) neodpovidaji parametrim, které jsou aktualné zaneseny v RL Detail
- Zdravotni vykony. Prilohou prikladam nas vypocet a souc¢asné si dovoluji upozornit, Ze

v kalkulacnim listu jsme vychazeli velmi vstficné (u vyuZiti scanneru bylo pocitano, s ohledem
na specifiku pristroje, 45% oproti realnému vyuZiti tohoto pristroje 1% (Cas vyuZiti scanneru

z celkového éasu vykonu)) — |nesouh|as\ s kalkulaci vykon( — uvedeny ¢as presahuje ¢as

uvedeny v puvodnich podkladech dodanych OS, kdy se vySetiuje 24 vzorki najednou, zde
vSak pocitany pouze 4 vzorky. Téz cas K2 a K1 neodpovida — prikladem - K1 pracuje +

interpretuje, K2 interpretuje, tedy K2 ma mit nizsi ¢as nez K1

PMAT nutno vysvétlit, a to alespori v Poznamce — co tvofi tuto hodnotu, nikoli jen pomérem
k vykonu 94231 — neni jasné, jak se k dané éastce|dospélo,

Nutno vyjasnit — Popis Ize chapat i tak, Ze tato sada se bude vykazovat dvakrat ??—tzn. na
oba partnery, ackoliv na pfedchozim jednani bylo feéeno, Ze sada se vykazuje celkem 1x, o
vykazovani 2x (na kazdého z paru) se hovorilo v pripadé pripravy — set-up-—»lPopis: neni
jasny — upresnit , uvést, Ze dany Vykon Ize vykazat pfiteprve po vysetreni obou
reprodukénich partnert z paru (tzn. po probéhlé pripravé resp. set-upu - vykon 94283),
podstupujiciho vykon z v. z. p. hrazené in-vitro fertilizace s indikaci preimplanta¢niho
genetického [testovénﬁ pro zvysené riziko geneticky podminénych chorob. Vykon se

vykazuje na matku, Ia to pouze ve vékovém limitu ukotveném v zakoné 48/1997Sb. pro
IVF hrazené z verejného zdravotniho pojisténi. Z popisu odstranit text nebo v
prfipadech, kdy je cilem vybér HLA kompatibilniho embrya.

Dopinit text do kolonky Cim vykon kondi: ,Interpretaci vysledku véetné zapisu do zdrav.
dokumentace kolik embryi bylo vy$etfovano a kolik je ,zelenych”tzn. vhodnych k implantaci a
kolik ,&ervenych” tzn. nevhodnych k implantaci

OF: 1ArokL 4/ zivot - |ze vykazat pouze ve vékovém limitu danym legislativou v rémci IVF

Okomentoval(a): [MK5]: Toto mizeme doplnit v popisu, ale
nikoli v nazvu- nazev je takto spravné, nebot’ reflektuje metodicky,
jakou metodu pouzijeme a samotné PGT-SR se muize délat, jak jsme
opakovan¢ sdélovali , obéma metodami - rozhodnuti je individudlni dle
velikosti a typu strukturni aberace pacienta

[ Okomentoval(a): [ZZ6R5]: souhlasim ]

Okomentoval(a): [MK7]: Toto zatim nebylo vyjasnéno, nebot’
kalkulace ze strany ZP zahrnovala pouze casy a naklady spojené se
samotnym vySetfenim bioarray, ale nikoli napfiklad WGA amplifikaci

( Okomentoval(a): [2Z8R7]: soublasiim )

[ Okomentoval(a): [MK9]: okomentovino nize Mgr. Horakem ]

Okomentoval(a): [UH10R9]: jakub Horik: Casem vjkonu se
rozumi doba od zahajenf vysetfeni po zahajeni hodnoceni. Pocet
zpracovanych vzorkd nema na tuto dobu vliv, proto neni zadny
opodstatnény davodu tento ¢as délit poctem vzorka. Doba vykonu
zahrnuje dlouhé inkubace, o jejichZ zohlednéni je mozné diskutovat. Na
délent celkového ¢asu vykonu poctem vzorki nelze pfistoupit. Vede to
k nesmyslné hodnoté vykonu. ZP/MZ ve celkovém casu vikonu
nezohlednili ¢as celogenomové amplifikce, coz je 4 hodiny - 240 minut.

[ Okomentoval(a): [MK11]: Nize doplnéno Mgr. Horakem }

Okomentoval(a): [UH12R11]: jakub Horik: Zapocetli jsme
hodnotu GSA ¢ipu dle nabidky, hodnotu WGA a niklady na drobny

laboratorni spotiebni material - plastik

Okomentoval(a): [MK13]: jak Ize jist¢ dohledat v nahranych
zaznamech z jednani, od pocatku bylo vzdy komunikovano, Ze pro
PGT vysetteni se vykazuje sada 4 embryi na otce a sada 4 embryi na
matku. Ohledné pfipravy nic takového komunikovano nebylo- pfiprava
se piimo tyka vysetfeni matky i otce a 1-2 ¢lend rodiny jako reference-
jde tedy o jejich analyzu, tak na koho jiného by méla byt vykazana?
Piiprava se tedy nevykazuje jen na muze a zenu, ale na véechny cleny
pfipravy, coz jsou muz, zeny a poté 1 az 2 reference.

Okomentoval(a): [MK14]: Tento vikon se vzdy vykazuje 2x,
protoze je kalkulovan na polovinu priméru, aby se pravé mohl
vykazovat na oba cleny paru. Pramér je 8 embryi, tedy polovina- 4 se
vykazuji na matku a 4 na otce. Nemtzeme souhlasit s vykazovanim
pouze na zenu, kdyz indikace muiZe byt jak ze strany muze, tak ze strany
zeny.

Okomentoval(a): [UH15R14]: Doplnéni Katefina Vesela: Zcela
souhlasim s Monikou, a dluzno fici, Ze to neni ani genderove
nevyvizeno, ponévadz se tim vytvafi dojem, Ze za neplodnost

Okomentoval(a): [UH16]: jakub Horik: Tahle éast legislativy se
tyka thrady IVF - na matku. Neni divod toto vztahovat na dhradu

Okomentoval(a): [MK17]: Toto omezeni byt nemize, je nékdy
potfeba vice PGT vysetfeni za jeden rok

roku lze nalézt 1 zelené embryo k transferu. Pokud po transferu Zen{”

Okomentoval(a): [MK19]: S timto omezenim SLG nesouhlasi- je
to o pravnim vykladu, ktery nim doposud nebyl poskytnut a mélo b

hrazené z verejného zdravotniho pojisténi.|Vykazat 2x/rok Ize pouze v pfipadé, Ze z prvni
vySetrené a vykazané sady nebylo zadné embryo vhodné k implantaci, navyseni frekvence
mozné az po schvaleni ZP)

Podminka: chybi specifikace pracovisté — doplnit PZS disponuje akreditaci CIA na tuto
metodu

94243 ANALYZA NARIANT| LIDSKEHO GERMINALNIHO GENOMU NA BIOCIPU -

{ Okomentoval(a): [UH18R17]: jakub Horik: V rimci jednoho

Okomentoval(a): [MK20]: S timto SLG nesouhlasi, nelze v praxi

realizovat- laboratofe funguji centralné pro IVF centra, i kdyz bude

Okomentoval(a): [UH21R20]: Jakub Hork: Téch argumentd je

vic. Ale nelze takto v nékolika vétach. Uspésnost PGT je nutno poci(

Okomentoval(a): [MK22]: S timto SLG zisadné nesouhlasi,

vysetfeni bylo od roku 2011 hrazeno a jeho dikazy o Gcinnosti pro

Okomentoval(a): [UH23R22]: add HFEA red light

statement: existuje velmi vécna kritika, ktera vychazi z analyzy dat

PREIMPLANTACNI TESTOVANI ANEUPLOIDIJ -

Nesouhlasime se zavedenim 94243 PGTA — neni doloZen pfinos - metoda bez jasného diikazu o
ucinnosti
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je indikovano dle doporuceni SLG. V katergorii advanced maternal

Okomentoval(a): [UH25R22]: add ASRM statement: PGT-A

Okomentoval(a): [UH26R22]: Katefina Vesela: Pojist'ovna neni
kompetentni k posuzovani ptinosu metod. Jsou to jednotlivé z kontq”

[ Okomentoval(a): [UH24R22]: autor odpovédi: David Kubicek ]
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e https://www.asrm.org/globalassets/ asrm/practice-guidance/practice-
guidelines/pdf/use_of preimplantation genetic testing for aneuploidy.pdf

e https://www.hfea.gov.uk/treatments/treatment-add-ons/pre-implantation-genetic-testing-for-
aneuploidy-pgt-a/

dle § 13 z. ¢. 48/1997 se ze zdravotniho pojisténi hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem
zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud

a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim dosazeno, a jsou
pro pojisténce primérené bezpecné,

b) jsou v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky lékarské védy,

c) existuji dukazy o jejich ucinnosti vzhledem k tcelu jejich poskytovani

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 21. 8. 2025
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