Pracovni skupina k SZV MZ CR

Zapis
z jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykonii s bodovymi
hodnotami MZ ze dne 7. 3. 2019

Program jednéani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami M2
e Organizacni zéleZitosti
e Asociace mamodiagnostikii CR (odbornost 806)
e Psychiatricka sekce CAS (odbornost 914)
* Spolecnost radiacni onkologie, biologie a fyziky CLS JEP (odbornost 403)
o Ceské spolecnost nukleami mediciny CLS JEP (odbornost 407)
e Ceska oftalmologicka spolecnost CLS JEP (odbornost 705)
Ceska pneumologické a ftizeologicka spolecnost CLS JEP (odbornost 205)
Ceska spolecnost klinické biochemie GLS JEP (odbornost 801)
Ministerstvo zdravotnictvi
Spole¢nost pro studium a léchu bolesti CLS JEP (odbornost 697)
Ceské kardiovaskulami spolecnost CLS JEP (odbornost 535)
¢ Asociace pracovniki nestatnich dopravnich sluzeb CR, Sdruzeni zdravotnich
dopravnich sluZzeb Praha

Jednani Fidil: MUDr. Petr Pokorny, pfedseda Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich
vykonl s bodovymi hodnotami pfi Ministerstvu zdravotnictvi (dale také PS k SZV MZ).

Pritomni:
e Clenové Pracovni skupiny s hlasovacim pravem:

MUDr. Petr Pokorny (zastupce Ministerstva zdravotnictvi, Odboru regulace cen a uhrad —
CAU MZ), MUDr. Markéta Brabcova (zastupce Véeobecné zdravotni pojistovny CR), MUDT.
Ludmila PISkové (zéstupce Svazu zdravotnich pojistoven CR), MUDr. Ivana Mervartova
(zastupce Svazu zdravotnich poji§toven), doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D. (zastupce Ceské
lekaiské spole¢nosti JEP), MUDr. Martin Sedladek (zastupce Ceské lékaiské komory),
MUDr. FrantiSek Plhofi (zastupce SdruZeni ambulantnich specialistt), Mgr. Ivana
Koudelkova (zastupce Asociace nemocnic CR), MUDr. Petr Sonka (zastupce Sdruzeni
praktickych lékafi CR), MUDr. Jan Kolaf (zastupce SdruZeni praktickych lékaft CR),
PharmDr. Ale$ Novosad (zastupce Ceské farmaceutické spoleénosti CLS JEP), MUDr. Irena
Cervenkova (zastupce Odboru zdravotnich sluzeb MZ - OZS MZ), Mgr. Alice Strnadova
(zastupce Odboru oSetfovatelstvi a nelékarskych povolani MZ - ONP MZ, Hlavni sestra MZ)

e Clenové Pracovni skupiny bez hlasovaciho prava a hosté:
Jana M. Petrenko (Koalice pro zdravi), Mgr. Pavlina Zilova (vedouci oddéleni CAU), Ing.
Martina Cetelova (CAU), MUDr. Iveta Matéjovska, CSc. (CAU), Ing. Irena Drugdova, MUDTr.
Irena Rubesova (UZIS), Mgr. Ondrej Srb (OPP), Edita Mullerov4 (Revma Liga €R), MUDT.
Markéta Dostalikova, Ph.D. (poradce zastupce VZP CR)

Omluveni: MUDr. FrantiS$ek Musil (zastupce Ceské lékarské komory), Mgr. Jana Pultarova
(zastupce Ceské asociace sester)

Predkladatelé navrha:

prof. MUDr. Jan Dane$, CSc. (Asociace mamodiagnostiki CR), Mgr. Toma$ Petr
(Psychiatricka sekce CAS), prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc. (Spole&nost radiaéni onkologie,
biologie a fyziky CLS JEP), Doc. MUDr. Pavel Studeny, Ph.D., MHA (Ceska oftalmologicka
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Pracovni skupina k SZV MZ CR

spoleénost CLS JEP), MUDr. David Zogala (Ceska spoleénost nuklearni mediciny CLS JEP),
MUDr. Pavel Turéani (Ceska pneumologlcka a ftizeologicka spolecnost CLS JEP), prof.
MUDr. Jaroslav Racek, DrSc. (Ceska spole¢nost klinické biochemie CLS JEP), MUDr. Irena
Cervenkové, doc. MUDr. Soucek, PhD. (Ministerstvo zdravotnictvi), doc. MUDr. Kozak Jifi,
Ph.D. (Spole¢nost pro studium a léébu bolesti CLS JEP), Doc. MUDr. Petr Némec, CSc.,
MBA, MUDr. Sedivy (Ceska kardiovaskularni spolenost CLS JEP), MUDr. lijia Chocholous,
Ing. Vaclav Moravec (Asociace pracovniki nestatnich dopravnich sluzeb CR, SdruZeni
zdravotnich dopravnich sluzeb Praha),

Ovéiovatel zapisu: Jana Petrenko
Zapisovatel:

Ing. Martina Cetelova

Organizaéni zalezitosti

Byly shrnuty zmény vyplyvajici z nového Statutu a Jednaciho fadu — pro musi hlasovat
nadpoloviéni vétsina a proti ne vice nez jeden. Upozornéni, Ze pokud se nékdo zdrzi
hlasovani & je proti, vyjadii do 15 dni svij postoj pisemné, & ho sdéli bezprostfedné po
hlasovani.

V ramci diskuse o zastoupeni pacientskych organizaci na jednani PS pfipomneél dr. Pokorny,
ze podle Jednaciho fadu muze byt pfitomen jeden zéastupce, ktery si muze pfizvat poradce.
Ugast dalsich musi byt pfedem pfedsedou schvalena.

SZP pozadal o zvefejnéni kalkulagnich listi véech o$etiovacich dni. MZ ma k dispozici
pouze kalkulaéni listy novych osetfovacich dnu, které jsou zvefejnény na webovych
strankach. K ostatnim star§im je k dispozici pouze kalkulagni vzorec. MZ uvéZi, co by mohlo
byt uvefejnéno.

Signalni vykony pro lateralitu — v ramci pfipominkového fizeni k novele vyhladky bude ze
strany zdravotnich pojistoven podana pfipominka na dopInéni specifikace téchto vykonl do
obecné &asti novely vyhlasky.

Clenové PS SZV byli informovani, Ze zapisy z pracovnich jednani dostavaji elektronicky pred
konanim jednanim PS SZV.

Asociace mamodiagnostiki CR (odbornost 806)
Predkladatel navrhu: prof. MUDr. Jan Dane$, CSc.

° 89178 - SCREENINGOVA MAMOGRAFIE DIGITALNI V DISPENZARNI PECI
(OBE STRANY) — Zménové fizeni (viz databaze SZV MZ - htlp.//szv.mzcr.cz, zaloZka
,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)
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Pripominky VZP CR

V predioZené podobé nesouhlas - nutné vyporadat pripominky

Lze predpokladat, Ze zména indikaénich podminek povede k nardstu vykazovaného
mnozZstvi vykond. Nutno vysvétlit zdavodnéni poZadovanych dprav.

Pfipominky SZP R

Pripominky:

Zadame o vysvétleni zmén v popisu vykonu a objasnéni, zda a nakolik se roz&ifi pocet
vySetfovanych pacientek?

Pracovni jednani 7. 2. 2019

Jedna se o textové zmeény vykonu. Probéhla dprava definice vykonu, a to z davodu, 2e
interval kontrol je doporuovén krat$i neZ dva roky u vysoce rizikovych zen. Doslo ke
zjednodu$eni definice.

Komise pro screening nadoru prsu se usnesla na tom, ?e v disledku zmény koncepce
onkologické péce se onkologické pacientky budou vracet jak do péce praktickych lékaru, tak
i do screeningu.

Byla dohodnuta zména frekvencniho omezeni vykonu: 1/1 rok

Zavér: Po diskuzi byly textové upravy pfijaty a vykon bude projednan na bfeznovém
jednani PS k SZV.

Pribéh jednéni

Zastupce OS pfedstavil navrh upraveného registraéniho listu vykonu. Jedna se o zménu
pfistupu k vykazovani vykonu, nikoliv kalkulace.

Hlasovani: 11 élena
pro — 11

proti — 0

zdrzel se - 0

Zaver: Pracovni skupina navrh schvalila.

Psychiatricka sekce CAS (odbornost 914)
Piredkladatel navrhu: Mgr. Tomas Petr

e Zadost o navySeni minutové rezie u odbornosti 914 — psychiatricka sestra — viz
dokument ze dne 3. 1. 2019

Pripominky VZP CR

Nesouhlas

Nelze nesystémové resit vysi minutové reziini sazby pouze pro jednu odbornost. Obsah
rezie urcuje vyhlaska 134/1998 v aktualnim znéni, stejné tak jako vysi minutové reziini
sazby pro dané skupiny autorskych odbornosti, které je navySovana v névaznosti na
pramérnou ro¢ni miru inflace. Dojde-Ii v souvislosti s reformou psychiatrické péce k vyrazné
zmene koncepce poskytovani zdravotni péce v ramci odbornosti 914, je pak na diskusi Jeji
pripadny presun do jiné minutové reZijni sazby. Do doby ukonceni pilotniho projektu je to
v8ak bezpredmétné.

Pripominky SZP CR
Nesouhlas.
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Upravy rezii doporucujeme provést az po narovnani vsech vstupu a zreainéni cen vsech
polozek v SZV — problematiku jednotlivych odbornosti nelze resit takto izolovane.

Pracovni jednani 7. 2. 2019
Tato zadost vznikla na podnét skupiny, ktera se vénuje financovani v ramci reformy

psSychiatrie a ktera se zabyvé i zpusobem financovani Center dusevniho zdravi (CDZ) od
ledna 2020, véetné budovani doméci psychiatrické péce. Od ledna 2020 bude Cinnost
center hrazena z verejného zdravotniho pojisteni.

Ambici bylo dostat se na troveri bodového ohodnoceni odbornosti 925, z duvodu, Ze obé
odbornosti poskytuji obdobné sluzby a naklady jsou podobné. Nicmené byla predlozena
reéina kalkulace rezijnich nakladi psychiatrickych sester, které ukazuje, Ze rezie odbornosti
914 by méla byt vy$si nez 3,12 bodu za jednu minutu Casu (rezie odbornosti 925), a to
zejména z divodu toho, Ze psychiatricka sestra je mnohdy na kontaktni pracovisté pouze
jedna (oproti 925, kde jich je vice).

Navrhovatel souhlasi s kompromisnim fesenim, aby reZie odbornosti 914 byla ve vySi
odbornosti 925.

MUDr. Mervartova potvrdila, Ze neni mozné fesit reZijni naklady pouze u jedné odbornosti.
Tento krok povaZzuji pojiStovny za nesystémovy.

MUDr. Brabcové uvedla, e pro CDZ existuje fada vykond, které jsou jiZ platné a uvedené
v SZV. déle existuje fada vykonu, které jsou vedeny smiuvné s VZP. Bylo dojednano, Ze po
dobu 18 mésict se bude péée mapovat a do té doby nebudou poZadavky na upravu SZV, a
teprve po provedeni analyzy budou vykony upravovany. VZP povaZuje tento krok ze strany
odborné spolecnosti za predcasny.

Mgr. Zilova pfipomnéla, Ze ¢lenem Pracovni skupiny pro udrZitelne financovani v ramci
reformy psychiatrie za VZP je Ing. Mrazek, jenZ na poslednim jednani souhlasil s navySenim
rezie u odbornosti 914 na uroveri odbornosti 925.

Zavér: Pojistovny navrh odbornosti 914 znovu projednaji. Navrh bude projednan na
bfeznovém jednani PS k SZV.

Prabéh jednani
Zastupci zdravotnich pojistoven nemaji pfipominky k navySeni minutové rezini sazby

odbornosti 914 na vy&i minutové rezijni sazby odbornosti 925, tj. v sou¢asné chvili 3,12 za
jednu minutu ¢asu.

Hlasovani: 11 ¢lenu

pro - 11
proti— 0
zdrzel se - 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.
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Spolecnost radiaéni onkologie, biologie a fyziky CLS JEP (odbornost 403)
Predkladatel navrhu: prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc.

° 43445 - INTRAOPERACNI RADIOTERAPIE INTRABEAM - Novy vykon (viz
databaze SZV MZ - http.//szv.mzcr.cz, zalozka ,Zménové fizeni / Pracovni skupina®)

Pripominky VZP CR

Nesouhlas

Ceské chirurgickd spolecnost CLS JEP na rozdil od predkladatele (SROBF) a Ceské
onkologické spolecnosti CLS JEP tuto metodu ve svém stanovisku povazuje za predéasné
zavadét do béZné péce, upozorriuje na kontroverze ve studiich citovanych predkladatelem,
pfi pozitivnich chirurgickych okrajich jednoznaéné doporuduje reoperaci, upozorfiuje na
prodiouZeni vykonu v CA, upozorriuje na nejasnosti pfi zafazeni tohoto typu 1écby do
komplexni diagnostické a terapeutické multidisciplinarni péce.

V Polsku byl prvni pfistroj instalovén jiz v 2003. K poloviné 2016 bylo zde instalovano
celkem 7 pristroji IntraBeam, Tato terapie v$ak neni hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi (Narodowy Fundusz Zdrowia). IntraBeam byl opakované projednavan v komisi pro
nakladnou pristrojovou techniku Ministerstva zdravotnictvi CR. Zadosti byly komisi
zamitnuty.

Nové technologie musi byt rovhomérné dostupné a pristupné na tzemi CR pro vS8echny
indikované pojisténky. V pripadé schvaleni (hrady této lééby a soucasné selektivniho
umisténi pfistroje v jednou ¢i dvou chirurgickych zafizenich vznikne netmérny tlak ze strany
pacientek na tato pracovisté, bude se zde prodiuZovat doba k operacim - Jje potreba
systémove resit v ramci onkologické péce — viz pfipominky z 20. 9. 2018.

Nutné vyjasnit pojmem ,S8tit sféricky sterilni* (zda to je sterilni igelit pro zakryti nesterilnich
casti pristroje pfi aplikaci nebo stinici desticka umistovand na operacni ranu béhem
aplikace zafeni — ta je vSak urcité sterilizovatelna) a dale, co je mysleno pod pojmem
Jradiacni & scaronit’, zda to je ochranna mobilni sténa pro anesteziologa béhem aplikace
zafeni?

Pripominky SZP CR

Nesouhlas:

Spolecné stanovisko vyboru Ceské chirurgické spoleénosti CLS JEP, vyboru
Onkochirurgické sekce CCHS CLS JEP, vyboru Mammologické sekce GCHS CLS JEP)
bylo dodano. Metodu jako takovou povaZuji zminéni odbornici za perspektivni. Zaroveri
v8ak poukazuji na urcité kontroverze stran nasazeni této terapie do béZného systému leécby.
Uvadeji mimo jine, Ze neni jasné, kdo a kde bude vycleriovat pacienty vhodné k tomuto
zpusobu terapie a rovnéZ zmiriuji probihajici odborné diskuse (ohledné davky, vybéru
vhodnych pacienti, postaveni metody v sou¢asném komplexnim systému lééby). Pro
Jjednodenni chirurgii je metoda zcela nevhodna. Proto uzaviraji, Ze se zafazeni IORT Jevi
Jako predcasné. Doporucuji vybrat pouze nékolik pracovist z KOC s vy$si koncentraci
pacientek s nadory prsu pro aplikaci metody vytvofit podminky a peélivé zhodnotit vysledky.

Z vyse uvedenych divodu v tuto chvili nesouhlas, predioZeni se jevi jako predéasné.

Pracovni jednéni 7. 2. 2019

Navrhovany vykon zohledriuje stavajici situaci, kdy pii operaci nadoru prsu je odstranén
nador a nasleduje ozafovani. Ozafovani se sklada ze dvou éasti. Nejprve je ozéfené celé
prso, poté se ozari misto, kde byl nador. Pokud chirurgové misto zasiji, jsou mista, kde byl
nador vyoperovan, oznacena kontrastnimi klipy. Podle klipt je odhadovano, kde nédor by,
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Poté jsou svazky ozafovace zaméreny na takto oznacené misto, z tohoto duvodu musi byt
ozarena vétsi éast prsu. Tento postup maze vyustit i ke kosmetickym problémum po
prodélané lecbé.

Princip Intrabeamu je takovy, Ze béhem operace, kdy je oblast prsu oteviena, nasméruje se
tubus pfistroje pfimo na misto, kde nador byl. Lécba je presna, je zareno jen tam, kde je
potreba. Odborny efekt je zpohledu radioterapeuta a z pohledu  pacienta
neoddiskutovatelny a jedna se o velky pokrok. Vykon by se dal pouZit u vsech pacientek
s parcialni mastektomii.

Odborna spolecnost nesouhlasi se zamitavym stanoviskem k vykonu zaslanym chirurgickou
odbornou spoleénosti.

MUDr. Pokorny pfipominé, Ze vyhrady chirurgické spolecnosti nelze opomijet, a to

z divodu, Ze odetiujicim lékafem, ktery rozhoduje o zpusobu Ié¢by, je chirurg. Prof. Slampa
namité, Ze indikace radioterapie je zaleZitosti radioterapeuta, nikoli chirurga.

MUDr. Brabcové se dotazuje, zda cely vykon ma opravdu délku trvani 120 minut. Samotny
vykon - ozareni trva cca 15— 20 minut, ale je nutna pfiprava a udrzba pristroje. Déle uvadi,
Ze jde i o organizaci péce, kdy by se tato péce nedostala plosné pro vsechny takto nemocné
pacientky, pristroje by mély byt za téchto okolnosti ve vsech KOC. Pristroje poZadovaného
typu zatim nejsou pofizeny, jediny dostupny by byl Brné. Bylo by Zadouci zjistit zavéry
pristrojové komise, ktera jiz o Intrabeamu jednala. Predseda OS pripominku k dostupnosti
rozporuje, pacientky prochazi multidisciplinami komisi, kde jsou zastoupeni odbornici i
z oboru radioterapie, ktefi védi, kam pacientku nejlépe nasmeérovat. MUDr. Brabcova
namitsd, e v soucasnosti by byla lécba urcena pouze pro pacientky Masarykova
onkologického ustavu.

Profesor Slampa dolozil od vyrobce seznam zemi, kde je pristroj béZné pouzivan (jedna se
napf. o Dansko, Némecko, Spanélsko, Rakousko...) a kde je dle informaci vykon hrazen
z verfejného zdravotniho pojisténi.

Zavér: Vykon bude projednan na bfeznovém jednani PS k SZV. MZ zjisti stanovisko
pristrojové komise.

Prabéh jednani

Zastupce OS predstavil navrh nového vykonu, popsal jeho princip a indikacni kritéria pro
jeho uziti.

Metoda intraoperaéni radioterapie Intrabeam ma prokézany lécebny pfinos cilené
radioterapie u vybranych typl nadortl prsu nizkého klinického stadia. Vyuziva se i v cilené
radioterapii metastaz skeletu (obratle), koznich nadorl (melanom), télnich dutin (vagina,
anus, dutina Ustni aj.). Velkou vyhodou této techniky je cilené bezprostfedni a pfesné
ozéfeni lzka nadoru prsu. Dalsi vyhodou u nadoru prsu je vyznamné zkraceni doby lécby
zevnim zafenim o 1-2 tydny z celkovych 7 tydni nebo v indikovanych pfipadech Gpiné
nahrazeni zevniho ozafovani.

Cas vykonu 120 minut je véetné pfipravy pfistroje a kalibrace, samotné ozarfeni cca 20
minut. Cena pfistroje 20 mil. KE.

Stanovisko chirurgické spole&nosti — ma k tomuto vykonu vyhrady.

V souéasné chvili chybi obecné odborny konsensus, Zze tato péce je standardni pro
pacientky s karcinomem prsu. PS nema opravnéni stanovovat, co je standard péce.
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Doporuceni &lent pracovni skupiny — v ramci CLS JEP by se nejprve odborné spoleénosti
mély domluvit na spoleéném koncensu.

Informace z Pristrojové komise MZ - 4x bylo zamitnuto.
Vykon s pozadavkem plo§ného hrazeni by mél byt plogné dostupny pro v8echny pacientky.

Vsichni ¢lenové pracovni skupiny se vyjadfili, Ze nemohou hlasovat pro tento vykon, dokud
nedojde ke shodé napfi¢ CLS JEP (Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP nesouhlasi se
zavedenim vykonu).

Hlasovani: 11 &lend

pro-0

proti — 3 (VZP, SZP, SAS)

zdrzel se - 8 (MZ — CAU, MZ - OZP, MZ - ONP, VPL, ANCR, CFS, CLS JEP, GLK)

Za Ceskou farmaceutickou spoleénost (zdrzeni se) — odiivodnéni: souhlasim se stanoviskem
zdravotnich pojistoven a vykon nepodporuji z divodu nejednotnosti odbornych spoleénosti.

Za odbor ONP (zdrzeni se) — odiivodnéni: Z divodu neshody a nejednotnosti nazoru
odbornych spole¢nosti, chybi odborné oborovy konsenzus, viz nize.

Spolecné  stanovisko vyboru Ceské chirurgické spolecnosti CLS JEP, vyboru
Onkochirurgické sekce CCHS CLS JEP, vyboru Mammologické sekce CCHS CLS JEP) bylo
dodano. Metodu jako takovou povazuji zminéni odbornici za perspektivni. Zaroveri véak
poukazuji na urcité kontroverze stran nasazeni této terapie do béiného systému lécby.
Uvadeji mimo jiné, Ze neni jasné, kdo a kde bude vydleriovat pacienty vhodné k tomuto
zpusobu terapie a rovnéZ zmifiuji probihajici odborné diskuse (ohledné davky, vybéru
vhodnych pacientid, postaveni metody v soucasném komplexnim systéemu lécby). Pro
Jjednodenni chirurgii je metoda zcela nevhodna. Proto uzaviraji, 7e se zafazeni IORT Jjevi
Jjako predéasné. Doporuéuji vybrat pouze nékolik pracovist z KOC s vy88i koncentraci
pacientek s nadory prsu pro aplikaci metody vytvorit podminky a peélivé zhodnotit vysledky.

Za SPL CR (zdrzeni se) — odivodnéni: nejednotny postoj odbornych spole&nosti
(onkologicke a onko-chirurgické)

Prof. Slampa vznesl zasadni pfipominku k zéapisu jednani - Ceska onkochirurgicka
spolecnost se nevyjadrila negativné k tomuto vykonu. Zaslal pfesné zné&ni zavéru vyjadieni
této spoleénosti, viz nize.

Zavér vyjadreni ¢eské onkochirurgické spoleénosti ze dne 7. 11. 2018

Zavér:

Z hlediska vySe uvedeného povazujeme t. ¢. zavedeni intraoperaéni radioterapie karcinomu
prsu do béiné péce hrazené zdravotnim poji§ténim na vSech pracovistich za pfedéasné.
Vhodné by bylo vybrat jen nékolik pracovist’ s vy$si koncentraci pacientek s nadory
prsu (v ramci KOC), ktera jsou schopna pro aplikaci této nové metody vytvorit
podminky jako pracovisté s pevné stanovenou uhradou, indikaénimi kritérii,
podrobnymi metodickymi pokyny (véetné zaskoleni pfrislusnych pracovniki) a
peclivou evidenci vysledkil.

Prof. MUDr. Zdenévk Kala, CSc.
Predseda vyboru CCHS CLS JEP

Zapis z jednini Pracovni skupiny k SZV ze dne 7. 3. 2019
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Pracovni skupina k SZV MZ CR

Piipomina, e Ceskéa onkologicka spole¢nost tento vykon doporucila a navic IORT je
standardni metodou ve véech vyspélych statech, coZ bylo doloZeno. Pracovni skupina vsak
vykon neschvalila.

Stejné tak chybi v zapisu zasadni pfipominka, Ze tato pracovni skupina opét zamitla
progresivni a standardni metodu ozafovani, kterd vyznamné kvalitativné zvySuje lécbu
pacientek s nadorem prsu. Onkochirurgicka spolecnost, nepochopila podstatu tohoto vykonu,
tzn., e muze byt sougasti Ié&ebného postupu u kazdé pacientky, ktera se podrobi castecné
mastektomii, samozfejmé na pracovistich, které budou schopny tyto vykony provadét.

Zavér: Pracovni skupina navrh neschvalila.

Ceska oftalmologicka spoleénost CLS JEP (odbornost 705)
Piedkladatel navrhu: Doc. MUDr. Pavel Studeny, Ph.D., MHA

o 75330 - CORNEAL CROSS LINKING - Novy vykon (viz databéze SZV MZ -
hitp://szv.mzcr.cz, zdloZka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

Pripominky VZP CR

V prediozené podobé nesouhlas - nutné vyporadat pripominky

Oproti predchozi verzi prodlouZena doba trvani vykonu o 30 minut. Vykon se sklada z

abraze epitelu rohovky, ktera trvéa nékolik minut. Pak se na takto abradovany povrch

aplikuje a 2 minuty riboflavin po dobu 30 minut. Nasledné je takto pripravena rohovka
ozéfena UVA zafenim o vinové délce 365 nm a intenzité 3 mW/cm2. Stéle castéji se ale

pouzivé akcelerovany CXL (ACXL), ktery trva deset minut ale pri vy$si intenzité ozareni (9

mW/em2). Celkova dévka tim zistava stejna. Vysledek v obou pripadech je srovnatelny.

Toto neni v RL uvedeno.

- Do kalkulace vykonu jsou zahrnuty osobni naklady na S2, pokud je nositelem vykonu
lékar (L3), nejsou do vykonu (aZ na vyjimky) kalkulovény osobni naklady NLZP.

- uvédéna mozna dspora z v. z. p. v predkladaném néavrhu je sporna, neni uvedeno u
jakého procenta pacienti corneal cross linking skuteCné predejde nutnosti provedeni
fransplantace rohovky.

- Osobni ochranné pracovni pomiicky pro zaméstnance (oper. plast, Cepice, rukavice,
ustni rouska) jsou soudasti rezie - odebrat z PMATu.

-V pristrojové &asti jsou chybné spocitany ¢astky opotfebeni pristroji, zejména i pfistroje
A0083307 (llumin. syst. UV) se jedné o ¢astku nadhodnocenou

- 0011323 - neni na trhu, Ize nahradit 0237556 - RINGERS SOLUTION FK, 1X500ML -
UHR = 18,47 Ké/bal

- 0019372 - Oftaquix - UHR = 75,82 K&, pii pouZiti 0,1 je cena 7,58 KC

- 0015877 - Braunol neni hrazen z pvzp (taktéZ ani Betadine roztok)

- 0020053 - Benoxi - LP neni hrazen z pvzp (LP z ATC S01HA nejsou hrazeny z pvzp) —
pokud vstupuji do kalkulace LP, které nemaji stanovenou thradu, pak ruzné nakupni
ceny LP ovlivni vyslednou cenu vykonu.

-V navrhu nového kodu jednoznaéné chybi indikaéni kritéria (napf. uhrada v NSR -
Indikacni kritéria pro CXL pro progredujici keratokonus, kde za poslednich 12 meésicu
dodlo k narustu minimalné: - rohovkového ztenéeni o vice neZ jednu dioptrii, zmenseni
poloméru kontaktni ¢oéky o 0,1 mm, poslednim indikacnim kriteriem fe minimalni
tloustka rohovky je 400 um.

Pripominky SZP CR

Zipis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 7. 3. 2019
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Pracovni skupina k SZV MZ CR

- PoZadujeme konkretizovat indikace v popisu vykonu — souéasny text: ,Indikace
vykonu — progrese keratokonu” — zda se nekonkrétni, Siroce pojato, bylo by vhodné
doplnit kvantifikaci — stuperi progrese apod.

- Cas vykonu 75 min — Zadéme o zdavodnéni, zda se byt silné nadhodnocen.

V' pavodnim névrhu bylo 45 min.

- Nositelem vykonu ma byt pouze L3, v névrhu je i véak uvedena i sestra S3 — nutné

upravit nebo dovysvétlit.

Pracovni jednani 7. 2. 2019
Jednani na pudé MZ neprobéhlo.

Pribéh jednani

Pripominky ohledné indikaénich kritérii a vyse Uhrady vykonu byly diskutovany separatné se
zastupci zdravotnich pojistoven, navrh byl upraven a prediozen do pracovni skupiny. Jedna
se o malo frekventovany vykon, pfedpokladem je cca 800 vykon( ro&né. Kone&na bodova
hodnota vykonu véetné rezijnich nakladd 9160 bod.

Hlasovani: 11 ¢élenu
pro — 11

proti— 0

zdrzel se — 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Ceska spoleénost nuklearni mediciny CLS JEP (odbornost 407)
Predkladatelé navrh(: MUDr. David Zogala

e 47161 DYNAMICKA SCINTIGRAFIE MOTILITY JICNU - Zménové fizeni (viz
databéze SZV MZ - http.//szv.mzcr.cz, zalozka ,Zménové fizeni / Pracovni skupina®)

e 47163 SCINTIGRAFIE EVAKUACE ZALUDKU - Zménové fizeni (viz databaze SZV
MZ - hitp://szv.mzcr.cz, zaloZka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

e 47165 STANOVENI GASTROESOFAGEALNIHO REFLUXU - Zménové fizenf (viz
databgze SZV MZ - http.//szv.mzcr.cz, zaloZka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

e 47113 HYPERTHYREOSA - TERAPIE RADIONUKLIDY- Zménové fizeni (viz
databdze SZV MZ - http.//szv.mzcr.cz, zéloZka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

e 47125 KARDIOANGIOGRAFIE FIRST PASS- Zménové fizeni (viz databéze SZV MZ -
hitp://szv.mzcr.cz, zéloZka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

Pripominky VZP CR

47161_Lze souhlasit po vyjasnéni pripominek

- Neni jasna kalkulace MBq a cena - 25 (aplikovana aktivita) x 9,4 (Uhrada RF dle
Opatfeni obecné povahy) = 235 vs. udavanych 935 Ké za ZULP.

- U vykonu 47161, 47163, 47165 nebo 47171 je dosud v registracnich listech uvedeno
RF 02029, kter¢ vSak nema jiz od 7/2010 shradu, proto by bylo vhodné
ho z registracnich listi odstranit.

47163_Lze souhlasit po vyjasnéni pripominek

- Neni jasna kalkulace MBq a cena - 25 (aplikovana aktivita) x 9,4 (uhrada RF dle
Opatreni obecné povahy) = 235 vs. udavanych 935 K& za ZULP.

- U vykonu 47161, 47163, 47165 nebo 47171 je dosud v registraénich listech uvedeno
RF 02029, které vSak nemé jiz od 7/2010 dhradu, proto by bylo vhodné
ho z registracnich listi odstranit.

Zapis z jednan{ Pracovni skupiny k SZV ze dne 7. 3. 2019
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Pracovni skupina k SZV MZ CR

47165_Lze souhlasit po vyjasnéni pripominek

- Neni jasné kalkulace MBq a cena - 25 (aplikovana aktivita) x 9,4 (uhrada RF dle
Opatreni obecné povahy) = 235 vs. udavanych 935 K¢ za ZULP.

- U vykonti 47161, 47163, 47165 nebo 47171 je dosud v registracnich listech uvedeno
RF 02029, které viak nemég jiz od 7/2010 dhradu, proto by bylo vhodné
ho z registracnich lista odstranit.

47125_Lze souhlasit po vyjasnéni pfipominek

- Nové RF (Tc-DTPA); Bude se u tohoto vykonu pouzivat Chlorigen k blokaci Stitné
#azy? (uveden jako PLP; u info z Véstniku 26. 1. 2016 je uveden jen u technecistanu).

-V registracnich listech uvedeno RF 02020, které vsak nema jiz od 7/2003 thradu —
proto by bylo vhodné ho z registracnich listi odstranit.

V Obsahu a rozsah vykonu uvedeno ,Soucasti studie je bolusova aplikace i. v. kanylou,

nastaveni a kontrola kvality pfistrojii, vyhodnoceni testu, kvantifikace nalezu - neni mozna

soudasné polozka 89089“...nutno vyjasnit polozku 89089

47113_Lze souhlasit po vyjasnéni pripominek

- Pozadavek upravy OM SH na OM S, ale v popisu je uvedeno, Ze k hospitalizaci
dojde v pfipadé aplikace aktivit vy$sich, nez odpovida doporuceni SUJB. PovaZujeme
za potiebné specifikovat medicinské davody, kdy bude dochazet k hospitalizaci
(aplikace aktivit vy$sich, nez odpovida doporuceni SUJB).

Vzhledem k tomu, Ze dany vykon by umoznil p.o. i i.v. podani, je v PMAT uvedena jehla a

stfikacka celkem za 4,8 b. V pripadé p.o. se nevyuZije.

Pripominky SZP CR
47161, 47163, 47165, 47125 - pripominky:
- Souhlas s pfidéanim radiofarmaka, které je t.¢. dostupné na trhu
- Je spravné uvedena cena kamery gamma planérni — 8 700 000 KC u vykont 47161
a 47165, resp. 13 000 000 K¢ u vykonii 47163 a 471257 Zadame o uvedeni aktualni
ceny pristroje.
V registracénim listu je v obsahu vykonu zminén kéd vykonu 89089 — takovy vykon
neexistuje, nutno upravit odkaz na spravny t.c. platny vykon
47113 — souhlas.
- K vypusténi pozadavku hospitalizace na speciélnim luZkovem oddeleni nuklearni
mediciny nemame namitek.
Souhlas s pridanim radiofarmaka

Pracovni jednani 7. 2. 2019

Ambici odborné spolecnosti neni navySovat bodovou hodnotu u vySe uvedenych vykony.
Jde pouze o to, aby registracni list odpovidal realité dostupnych radiofarmak a pristrojoveho
vybaveni. Urcité ZULP jiz nemaji registraci SUKL a pouzivaji se jiné.

Kédy ZULP jiz neodpovidaji obchodni realité (viz kalkulacni listy radiofarmak) a doporuceni
odborné spoleénosti sméruji k jinym radiofarmakum.

Zavér: Vykony byly upraveny podle pfipominek platca a budou projednany na
breznovém jednani PS k SZV.

Prubéh jednani

Zastupce OS predstavil navrhy na zménu vykonu s tim, Ze ve vykonech dochazi k aktualizaci
ZULP (47161, 47163, 47165, 47125), u vykonu 47113 mimo aktualizace ZULP také dochazi
k Upravé popisu.

Zapis z jednini Pracovni skupiny k SZV ze dne 7. 3. 2019
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Vykony 47161, 47163, 47165, 47125 — aktualizace ZULP (v databazi v sekci ,platné
vykony*).

Vykon 47113 — bude vydan novelou vyhlasky, vzhledem ktomu, 2e dochazi i k Upravé
popisu.

Hlasovani (vSechny vykony souéasné): 11 &élent

pro — 11
proti — 0
zdrzelse - 0

Zaveér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole&nost CLS JEP (odbornost 205)
Predkladatel navrhu: MUDr. Pavel Turéani

e AKUTNi OSETRENI PNEUMOTHORAXU PNEUMOLOGEM - Novy vykon (viz
databaze SZV MZ - hitp.//szv.mzcr.cz, zéloZka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)
predkiadano 28. 6. 2018

Pripominky VZP CR

Nesouhlas

e Je uvedeno, Ze dany systém dosahuje Gcinnosti 1é¢by jako klasickéd hrudni drenéz
(57233), co? je vSak vykon s vice nez 8x niz§im podtem bodu (8360 bb. vs. 964 bb.).
Dale je navic nutna kromé lékare (L3) pfitomnost sestry (S2) po celou dobu vykonu
(30min). U 57223 pouze lékar L2 (30min).

e Vykon nema omezeni mistem. Bude se tedy vykazovat i za hospitalizace, i kayz
v PMAT je uveden nazev pouZivaného setu Systém pro ambulantni léébu
pneumothoraxu?

e Personalni vyb. - L3 potrebuje zkuSenost s provadénim pleur. Punkci, hrudni drenazi
— tedy vhodné OM- S

e 0000502 - UHR = 69,73 K¢, tzn. pri pouziti mnoZstvi 0,1 - UHR = 6,97 K¢

e 25132 - systém pro ambulantni lécbu 8000,-K¢ definovén v PMAT. V RL neni
presné uvedeno, co je systém. V popisu je uvedeno zavedeni katetru a odsati
vzduchu, piedpokladame, Ze se jedna minimainé z éasti v pfipadé katétru o ZP. Je
treba ovérit, co je soucasti systému, a zda-li by nebylo vhodné zadat do ZUM, pro
moznost dojednéani vyse ahrady (min. v budoucnu), v pfipadé, Ze je (nebo bude) na
trhu vice vyrobcu.

e Nutno resit koncepcné - jedna se o akutni stav, ktery byl dosud resen v ramci
hospitalizace.

Pripominky SZP CR
Pripominky:

e TaZeme se znovu, zda bude ve veétsiné pripadi vykon v terénu, v ramei hospitalizace
¢i na ambulancich? Text je formulovén tak, jako by vykon mél byt prevazné
provaden v pneumologickych ambulancich. Vzhledem k tomu, Ze jde o akutni PNO,
Jjak se tento pacient dostane na ambulantni pracovisté?

e Nositelem vykonu je dle navrhu jak L3, tak i S2 — Zadame o objasnéni ¢innosti
sestry.

eV popisu vykonu je uvedeno, Ze vykon ma srovnatelnou uéinnost jako hrudni drenaz,
kterou by mél nahradit — tzn., Ze vykon 57233 (jehoZ bodovéa hodnota je ovéem 969
bodu, na rozdil od 8360 bod u tohoto nového vykonu) bude také upraven? Budou

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 7. 3. 2019
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Pracovni skupina k SZV MZ CR

oba vykony jasné vymezeny — oddéleny? Bylo to projednano s autorskou odbornosti
vykonu 57233 (hrudni chirurgie)? Zadame o doloZeni stanoviska pfislusné odborné
spolecnosti.

o Neni specifikovano zadné indikacni vymezeni (novy vykon ma byt dle popisu vykonu
indikovan u ,pacientii s dg. PNO jakékoli etiologie“) — to je ovdem prili§ Siroke. A
mélo by byt rovnéz dopinéno i omezeni mistem — tedy SA?

o Zadame o odstranéni zavadéjici véty tento vykon nahrazuje hrudni drenaz” — nebot
v takovém pripadé by musel byt vykon 57233 zruSen.

e je spravné omezeni mistem , bez omezeni‘ — nemelo by byt provadeno pouze na
specialné vybavenych pracovistich?

Pracovni jednani 7. 2. 2019

Vykon je uréen pro pacienty, kterym zkolabuje plice v dusledku pneumotoraxu. Pri
klasickém oSetieni je pacient prijaty do zdravotnického zafizeni, kde se mu zavede hadice,
kterou se odsava vzduch, a ceka se, az se plice rozvine.

Navrhovany vykon je obdobny jako pfi klasické 1é¢bé pneumotoraxu, pouze se pacient
napoji na jednorédzovy drén s chlopni. Ktomuto zafizeni neni potfeba Zadny odsavaci
mechanismus, pacient se diky tomu stéva mobilni a existuje i moZnost, kdy pacient muZe
odejit se zafizenim do doméciho prostfedi. Tim odpada hospitalizace v délce cca 14 dnu.
Naklady na pacienta se tim sniZi.

Po diskusi se souhlasem predkladatele byl vykon omezen mistem — A", doSlo k uprave
popisu vykonu: Dalsi Uprava probéhla v popisu vykonu: ,Vykon nenahrazuje hrudni drenéz,
fe to alternativa.”

Je mozné i umoznit sdileni odbornosti 501 chirurgie, pokud sdileni sama navrhne.

Zavér: Vykon byl upraven podle pfipominek platci. Vykon bude projednan na
breznovém jednani PS k SZV.

Prabéh jednani
Zastupce OS predstavil navrh nového vykonu, popsal jeho princip a indikacni kritéria pro

jeho uZiti.

Hlasovani: 11 ¢lent

pro — 11
proti—0
zdrzel se — 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Ceska spoleénost klinické biochemie CLS JEP (odbornost 801)
Piedkladatel navrhii: prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc.

e STANOVENI PEPTIDU UVOLNUJICIHO PRO-GASTRIN (PROGRP - PRO-
GASTRIN-RELEASING PEPTIDE) V LIDSKEM SERU A PLAZME (viz databéze SZV
MZ - http://szv.mzcr.cz, zaloZka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

Pripominky VZP CR
Lze souhlasit po vyjasnéni pfipominek
e Doporucujeme OM S — pouze pro Komplexni onkologicka centra

e Lze zabrénit degradaci ProGRP v séru_endogennimi_proteazami (podminky

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 7. 3. 2019
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transportu, manipulace se vzorkem - Gas, nizsi teplota)? MuZe byt touto degradaci
narusen vysledek analyzy? (Jak se odlisi nizké hladiny ProGRP, které vznikly jeho
degradaci v séru (v informaci uvedeno, Ze k degradaci "maze” dojit, tzn., nékdy ano
nekdy ne), od primérné nizké hladiny ProGRP u "zdravého" pacienta?)

e Souprava diagnostickd v PMAT — nutno vyjasnit cenu

Pripominky SZP CR

* Pozadujeme bliZ$i objasnéni specificity tohoto vySetieni: mé byt jakymsi markerem
pri dif. dg. a péci o pacienty s malobunéénym karcinomem plic, pitom je véak v
podkladech uvedeno, Ze zvySené hladiny ProGRP byly popséany u vice druhti tumord
neuroendokrinniho puvodu — i karcinoidd, nediferencovanych nemalobunécénych
karcinomu plic s neuroendokrinnimi rysy, medulamiho thyroideélniho karcinomu a
Jinych neuroendokrinnich nadoru, dokonce i u podskupiny karcinomdi prostaty.
Zvysené hodnoty byvaji i u pacientd s renéini insuficienci. Mirné zvysené hodnoty se
mohou dle piedioZenych podkladu dokonce vyskytovat i u plicnich nenédorovych
onemocnéni (TBC, sarkoidéza, CHOPN, pneumonie). Hodnota proGRP navic dle
predloZenych (daju nekoreluje s klinickym stadiem SCLC. Pro kterou oblast by se
tedy v praxi mel vyuzivat — pouze pro SCLC - dg. nebo i sledovani vyvoje
onemocneéni i jako prognosticky faktor? Jaka je realna specificita a skutecna
vytéznost vysetreni?

* Bylo by vhodné doplinit vyjadreni Ceské pneumologické a ftizeologické spolecnosti
CLS JEP, ev. i Ceské onkologické spolecnosti CLS JEP.

e Bylo by vhodné vykon omezit mistem — ,S* (KOC).

Pracovni jednani 7. 2. 2019

Vyznam této metody je predevsim v diagnostice malobunééného karcinomu plic - SCLC
(odliseni od nemalobunééného - NSCLC, ¢i sekundérniho metastatického postizeni plic). U
SCLC jsou vysoké hodnoty markeru hned od zadéatku.

Vysetreni je vhodné pro sledovani Gcinnosti Iécby. Metoda umoziiuje zachyt éasné recidivy
nebo progrese onemocneni. Pri vysokych hodnotach proGRP je prognostickym faktorem.
Metoda je schopna odlisit falesné pozitivni hodnoty nadorového markeru NSE a zaroveri
spolu zvysuji senzitivitu a specificitu v diagnostice SCLC.

Omezeni metody: zvydené proGRP u pacientd s renéini insuficienci,

Vykon byl omezen mistem — ,S* (KOC), pfidano do popisu vykonu.

Zavér: Vykon byl upraven podle pripominek platcu. Vyjadreni Ceské pneumologické a
ftizeologické spole¢nosti CLS JEP, ev. i Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP
bude dodano do 7. 3. 2019. Vykon bude projednan na bfeznovém jednani PS k SZV.

Pribéh jednani

Navrh nového vykonu byl pfedstaven zastupci OS. Omezeni mistem S — v odbornosti 801
klinicka biochemie - dano historicky, je minéna biochemicka laboratof.

Podminka KOC byla z navrhu po diskuzi odstranéna. Ceska onkologicka spoleénost vyjadfila
svoji podporu s navrhovanym vykonem v dopisu ze dne 13. 2. 2019. Stejné stanovisko
zaujala i Ceska pneumologicka a ftizeologicka spoleénost CLS JEP, ktera rovnéz povazuje
navrhovany vykon se zasadnim klinickym vyznamem pro diagnostiku a 1éébu zavazného a
¢astého onemocnéni.

Hilasovani: 11 élent
pro — 11

Zipis z jednani Pracovai skupiny k SZV ze dne 7. 3. 2019
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proti—0
zdrzelse -0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Ministerstvo zdravotnictvi )
Predkladatelé navrhu: MUDr. Irena Cervenkova,
e MULTIMODALNI OCT VYSETRENI (1 OKO) Novy vykon (viz databdze SZV MZ -
http://szv.mzcr.cz, zaloZzka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)
e MERENI CRT POMOCI OCT (1 OKO) — Zménové fizeni (viz databéze SZV MZ -
http://szv.mzcr.cz, zaloZka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

Pripominky VZP CR

NESOUHLAS

V zépise z jednéni pracovni skupiny ze dne 28.06.2018 je uvedeno: ,Zastupce ceské
vitreoretinalni spolecnosti sdélil, Ze pro ostatni diagndzy existuje nékolik vySetieni (napr.
biomikroskopické vy$etfeni na Stérbinové lampé, fluorescencni angiografie atd.), ktera jsou
hrazena z prostiedki verejného zdravotniho pojisténi a pro pacienty plné dostacujici...”
Z vyde uvedeného duvodu nesouhlasime, aby bylo OCT vySetreni hrazeno z verejného
zdravotniho pojisténi, vyjma vySetfeni OCT, které bude uvedeno v SZV na 2019, tj. 75152.
CGasové dotace v navrhu nového vykonu 75180 je nadhodnocena, dle prazkumu web
strének oénich klinik vysetreni obou oéi trvé "par minut" a pro samoplatce stoji 500-700 K¢
za obé odi. Pro porovnani navrhovany vykon ma bodovou hodnotu 1 020 bodu za 1 oko.
Cena pfistroje je nadhodnocena. Névrh vykonu nutno projednat s odbornou spolec¢nosti,
ktera se podilela na pfipravé registracniho listu vykonu 75152.

Popis indikaci je velmi sloZity a nepfesny. Napf.: u adenomu hypofyzy je dulezitéjSi MR
mozku a perimetrické vy$etreni neZ sledovani vrstvy RNFL. U glaukomu je vhodnéjsi
sledovéni GCC (ganglion cell complex) nez RNFL, nebot nejdfive odumiraji gangliové
buriky sitnice a aZ pak jejich nervova viakna.

Dle predioZeného névrhu jde o velmi nakladnou péci - 663 miliond KC/1 rok.

Pripominky SZP CR

Pripominky:
- Predkladany registracni list je navrhem nového vykonu 75180. Jaky bude jeho vztah
k vykonu 75152 /OPTICKA KOHERENCNI TOMOGRAFIE (OCT) - 1 OKO/, ktery byl
PS schvalen v 06/2018 a v SZV se objevi od 01.01.2019? Mayji existovat soubézne?
Navrh na zménu vykonu 75152 v$ak predloZen nebyl. Je nutné vyjasneni.

-V zapise z jednéni pracovni skupiny ze dne 28.06.2018 bylo vyslovne specifikovano:
Zastupce ceské vitreoretinalni spolecnosti sdélil, Ze pro ostatni diagnozy existuje
nékolik _vy$etfeni _(napi.  biomikroskopické vySetfeni na Stérbinové lampé,
fluorescencéni angiografie atd.), kterd jsou hrazena z prostiedku verejného
zdravotniho pojisténi a pro pacienty piné dostadujici. Neni tedy duvod, aby v téchto
indikacich bylo OCT vysSetfeni hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi, jelikoz
lékari by mél pacientovi nabidnout sluzby hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
a nemusi si platit OCT vySetfeni. U centrové lécby je to jiny pfipad, tam jina
alternativa neZ OCT vySetfeni neni.”

Navrh nového vykonu 75180 neni v souladu s timto stanoviskem, navic je bodové
postaven nékolikanasobné vyse — jaky je duvod tohoto bodového navySeni oproti

vykonu 751527

- Z vy$e uvedenych divodi Zadame o doloZeni stanoviska odborné Ceské
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vitreoretinalni spolecnosti, ktera se podilela na pripravé registracniho listu vykonu
79152

Pracovni jednani 18. 1. 2019

Shrnuti:

V soucasne dobé existuje v Seznamu vykont platny vykon Opticka koherenéni tomografie
(OCT) — 1 OKO. Pri projednavéani na Pracovni skupiné v éervnu 2018 byly OS akceptovany
pripominky- Uprava nézvu, délka 15 minut, Zivotnost pfistroje 10 let, cena 2 500 000,- K&.
Pri hlasovani pro legislativni divody byla proti zastupkyné MZ-OZS, drzel se zastupce CLK,
ostatni pro.

V soucasné dobé se objevily dva dal§i navrhy, které vytvorila zastupkyné OZP na zékladé
tkolu z porady vedeni ve spolupraci s Vyborem Makularniho kiubu. Pripravila névrh
registracniho listu 75180 a upravila stavajici vykon 75152, a to zpusobem popsanym
v samotnem jednani. Pfipominky pfisly ze strany platcu, a to pouze k vykonu 75180
z duvodu nedostupnosti navrhovaného materialu upravujiciho vykon 75152,

OPTICKA KOHERENCNI TOMOGRAFIE (OCT) - 1 OKO

Prubéh jednani:
Zastupkyné OZP upfesnila, Zze na cervnovém jednani nesouhlasila s nyni jiz s platnym
vykonem, nejen z duvodu indikaci, ale s celkovou konstrukci vykonu. Dle vyjadfeni MUDT.
Cervenkové je navrzena zména vykonu aktualné postavena tak, aby odpovidala klinické
praxi OCT.
Navrh se tyka zmény platného vykonu OPTICKA KOHERENCNI TOMOGRAFIE (OCT) - 1
OKO (75152).
Byly navrzeny nasledujici apravy vykonu:
v' Zména nézvu vykonu na: Méfeni CRT' pomoci OCT (1 oko),
v’ zména popisu vykonu, zména doby trvani vykonu z 15 na 10 minut,
v' zmény podminek pro provedeni vykonu,
v’ je navrzen jiny typ pfistroje pro provadéni tohoto vykonu — Screeningovy typ OCT
pristroje s pofizovaci hodnotou 900 tis. K¢ s Zivotnosti 10 let a naklady 15 000
Ké/roéné, coz vychazi z kalkulacniho listu.

Indikaci tohoto upraveného vykonu, ktery je koncipovan jako diagnosticky, je zahajeni léby
lecebnym pripravkem u choroby, kdy je v indikacnim omezeni uhrady z verejného
zdravotniho pojisténi uréenych SUKLem uveden parametr CRT, po prvnim vykazani ZULPu
k vykonu 75231.

MUDr. Nemec byl delegovan, aby na jednani zastupoval CVRS, ktera eviduje 350
retinalnich specialisti a soucasné je povérena Ceskou oftalmologickou spoleénosti pro
jednani v téeto véci.

V minulém roce byl ve spolupraci MZ a CVRS pripraven a predlozen névrh tohoto vykonu,
z duvodu, Ze je mereni CRT pomoci OCT nezastupitelnou diagnostickou metodou a je to
Jeden z parametr, ktery je sledovan u centraini Iécby antiVEGF preparéty. CVRS povaZuje
za rozumné provést upravu stavajiciho RL, coZ vyplyvé z pfipominek, které tato spoleénost
prediozila. OS nesouhlasi s navrzenymi zménami, které predstavilo MZ. Zastupce OS
nebude v tuto chvili zaujimat Zzadné stanovisko. Vykon v této nové navrzené podobé musi
byt projednan vyborem CVRS.

MULTIMODALNI OCT VYSETRENI (1 OKO)

! Centralni retinalni tloustka

Zapis z jedndni Pracovni skupiny k SZV ze dne 7. 3. 2019

15




Pracovni skupina k SZV MZ CR

Prubéh jednani:

Jedné se o novy vykon, opét pro jedno oko, coZ znamena, Ze vySetiuji-li se obé oci, vykaze
se tento vykon 2x podle obecnych pravidel v SZV.

V popisu je uvedeno, Ze se jedna o vySetfeni otnich tkani pfedniho a zadniho segmentu
pomoci optické koherentni tomografie (Optical coherence tomography, OCT) specialné
uréenymi mody s komplexni analyzou ziskanych dat.

Laicky fec¢eno, je mozné brat vykon 75152 jako vySetreni v jednom modu (jedna se pouze o
CRT) v ramci diagnostiky a vykon 75180 rozsifuje moznosti vySetreni na jiné indikace a
bude pouzit i pfi kontrole prubéhu nemoci.

CVRS rozporuje cenu pristroje za 900 000 K¢. MUDr. Cervenkova trva na tom, ze pro
méfeni CRT je moZné pouZit pristroj za 900 tis. KC.

MUDr. Piskova upozorriuje na navySeni ¢asu na 50 minut a dotazuje se, kolik modalit se
vySetiuje v tomto vykonu. Pri takto nastaveni ¢asu bude mozné vySetiit cca 4 pacienty/den.
Navrhovatelka vykonu je srozuména s riziky, které muze zpusobit delka vykonu. Tato
zalezitost byla konzultovana s odbornikem doc. Souckem.

Doc. Soudek uvadi, e u vykonu 75152 se spousti jeden méd, zpracovava se jednim
protokolem. Pristroj za 900 tis. toto umi a dokéze spocitat dalSich 10 parametru, které
nejsou potfeba. U vykonu 75180, zélezi na typu tkané, ktera je vySetfovana, modu je cca
10. Bézné se pouzivaji 3 — 4 mody.

MUDr. Pokorny se dotazuje, kolik pracovist v CR by tento pristroj mélo mit. Podle informace
odborné spolecnosti poskytovatelé zdravotnich sluzeb nyni viastni 270 pristroju
s potrebnymi funkcemi.

CVRS pripominkuje ¢as vykonu, ktery byl v puvodni predioze navrzen na 30 minut, protoZe
nejde jen o hrubé provedeni méreni, ale i jeho interpretaci — oboje je nedilnou soucasti
vykonu. Stavajici navrhovana ¢asova dotace je z pohledu OS jasnym limitacnim opatrenim
zamérenym zviasté proti ambulantnim specialistum.

V soucasné dobé existuje 250 center, ktera disponuji modernéjsim vybavenim spektralni
OCT. Kazdé pracovi§té provadi scanovani tfemi zékladnimi vzorci, cca za 10 minut pri
spolupracujicim pacientovi. Realny Cas vCetné interpretace se pohybuje kolem 20 minut. 30
minut bylo navrzeno z divodu, Ze se vychéazelo z pfedpokladu, Ze se bude jednat o
centrovou terapii, kterd s sebou prin&si vétsi administrativni zatéZz. Vsechny Casove udaje
jsou na jedno oko.

MUDr. Pokorny podotkl, e se jednéa o velmi nestandardni prubéh jednani, kdy MZ - OZP
navrhuje vykon, ktery je rozporovén OS CVRS.

Cena za vySetfeni pro pacienta za obé oéi je v soucasné dobé cca 300 KC. MZ-OZP
navrhuje tento novy vykon s cenou cca 2000 K¢. Cena pro pacienty je odvisia od ochoty
platit ze strany pacientl, na zakladé toho muze byt u nekterych poskytovatelt cena za
vySetfeni uméle snizovana s ohledem na socialni citéni pacienti. Cena vychazi z
amortizace pristroje (realné doby splaceni pristroje).

MUDr. Cervenkova upozoriuje, ze MZ jiz nékolik let vyzyvalo Oftalmologickou spole¢nost
o zavedeni vykonu OCT, ta na tuto Zadost nereflektovala. Na zakladé téchto ddvodu se pani
doktorka Cervenkové obratila na pana docenta Soucka.

MUDr. Cervenkové upozorfiuje, e CVRS neni ¢lenem CLS JEP. Na to reagoval MUDr.
Némec s tim, 2e CVRS byla pisemné povérena doc. Pitrovou.

MUDr. Pokorny upozorriuje na fakt, Ze vykony, paklize budou schvaleny v této podobé,
nebudou mit zaruéeno, Zze poskytovatelé budou Zadat o jejich nasmlouvani. MUDr.
Cervenkové se dotazuje, kolik poskytovatelt poZadalo o nasmlouvani vykonu 75152. MUDr.
Brabcova upozorfiuje, e je nizké datum a poskytovatelé nestihli na tento vykon zareagovat.
MUDr. Piskova upozoriiuje, Ze vykon byl zafazen ve vefejném zéjmu a v jinem modu, nez
pojistovny poZadovaly a s ohledem na nové navrzené upravy vykonu 75152 poskytovatelé
zatim tento kod nenasmlouvali.

MUDr. Pokorny se dotazuje, zda jsou pojistovny ochotné roz$ifit indikace na Siri spektrum
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u jiz zavedeného vykonu a zda ma smysl navrhovat dva vykony.

MUDr. Némec uvadi, Ze jiz navrhnuty a schvaleny vykon se tyké centrové terapie, ktera se
vztahuje na 20 aplikanich center. Jiz navrzeny vykon je ale nepochopitelny ve svém
vykladu, OS ma jiz dotazy k vykonu od priméit oftalmologie zda je vykon vztazen k aplikaci
leku nebo k zafazeni do terapie, coZ je nejednoznacné. | to je davod, pro¢ zatim zadny
vykon nebyl nasmlouvan. CVRS vita revizi jiz zminéného vykonu, ale rozporuje zmeény,
ktere byly navrzeny. OS tehdy podporila konsensus s jiz schvalenym vykonem, k tomuto
navrhovaneému vykonu ma zasadni vyhrady.

MUDr. Mervartova Zada, aby byly vyjasnény indikace, pro které je vykon navrhnut. Indikace
Jjsou dulezZite pro omezeni plytvani finanénimi prostfedky, které maji platci k dispozici. Dale
Zada o ujasnéni k ¢asu pristroje, ktery je ve vykonu uveden. Je moznost i pfiéitaci varianty -
bodové navyseni jediného vykonu.

MUDr. Cervenkova uvadi, ze indikace nelze taxativné stanovit, protoZze se meni na zakladé
pokrokti v mediciné. Cas pfistroje se pouZivé pro vyhodnoceni po celou dobu 50 minut,
nejedna se pouze o dobu, kdy je pacient vysetrovan.

MUDr. Plskova doplriuje, Ze takto navrzeny vykon je Casové nadhodnocen, mé vysoky
financni dopad na platce a je zde otazka zajisténi plo$né dostupnosti.

MUDr. Mervartova upozorriuje, Ze za RL stoji vétSinou autorska odbornost, ktera je zéaroveri
garantem daného vykoniu a s nové navrhnutym vykonem odborna spolecnost nesouhlasi.
Pokud by doSlo k situaci, Ze vykon bude schvélen bez spoluprace s OS, zdravotni
pojistovny si samy vyZadaji stanovisko OS pred nasmlouvanim vykonu.

Je nutna spoluprace MZ — OZP i s odbornou spoleénosti.

MUDr. Cervenkova uvedla, ze zvazi uréité zmény v navrhovaném vykonu.

Zaver:
- Do 25. 1. 2019 budou predloZeny upravené registracni listy vykonu.
-V pripade zmén budou rozeslany navrzené vykony k pfipominkovani.
- Zmeny RL budou projednany na pracovnim jednani 7. 2. 2019.
- Vprfipade, Ze dpravy RL neprobéhnou v uvedeném terminu, budou vykony
v soucasné podobé projednany na PS k SZV dne 7. 3. 2019.

Pribéh jednani

MUDr. Cervenkova

Stavajici vykon MERENI CRT POMOCI OCT (1 OKO) bude kontrolni ve vazbé na centrovou
lécbu.

Druhy vykon MULTIMODALNi OCT VYSETRENI (1 OKO) bude diferencialné diagnosticky
vykon pro stanoveni diagnézy, méfil by oko v rznych strukturach.

Navrhy jsou predkladany dle tkolu z porady vedeni UMZDRUK 561/1/2018

a jsou v souladu s nasledujicimi pravnimi predpisy:

A) § 13 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonu:

(1) Ze_zdravotniho poji§téni se hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem zlepsit
nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud

a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a uelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim
dosazeno, a jsou pro pojisténce pfimérené bezpeéné,

b) jsou v souladu se souasnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy,

c) existuji dukazy o jejich U€innosti vzhledem k Ucelu jejich poskytovani.

(2) Hrazenymi sluZbami jsou v rozsahu a za podminek stanovenych timto zakonem
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a) zdravotni péde preventivni, dispenzarni, diagnosticka, lécebna, Iékarenska,
klinickofarmaceuticka, lécebné rehabilitacni, lazefiska lécebné rehabilitacni, posudkova,
oSetfovatelska, paliativni a zdravotni pée o darce krve, tkani a bunék nebo organ
souvisejici s jejich odb&rem, a to ve viech formach jejiho poskytovani podle zakona o
zdravotnich sluzbach.

B) zakonem &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni: § 45 odst. 1 poskytovatel zdravotnich sluZeb je povinen poskytovat
zdravotni sluzby na nalezité odborné urovni, vytvofit podminky a opatfeni k zajisteni
uplatiiovani prav a povinnosti pacientl a dalSich opravnénych osob, zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikil pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

§ 28 odst. 2 pacient méa pravo na poskytovani zdravotnich sluZzeb na nalezité odborné Urovni.
§ 4 odst. 5 Nalezitou odbornou Urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle
pravidel védy a uznavanych medicinskych postupd, pfi respektovani individuality pacienta, s
ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti.

Na separatnim jednani tyto navrhy nepodpofila ani Oftalmologicka spole¢nost zastupovana
doc. Pitrovou. Odborna spoleénost CVRS pravdépodobné bude sama pfedkladat zménu
registraéniho listu jiz schvaleného vykonu OCT.

K druhému vykonu byla dale vznesena pfipominka k éasu vykonu, zastupci SZP provérovali
trvani vykonu v praxi, ta odpovida 25 minutam.

JelikoZz na vykonu neni shoda s odbornou spolecnosti, tak zastupci MZ a dalsi ¢lenové
pracovni skupiny nemohou hlasovat pro tento navrh.

Hlasovani probéhlo souéasné o obou vykonech, s piedchozim souhlasem €lend PS: 9
Elent (Elen CFS se omluvil z jednani, MUDr. Cervenkova nehlasuije)

pro — 1 (ANCR)

proti — 2 (VZP, SZP)

zdrzel se — 6 (MZ — CAU, MZ — ONP, CLS JEP, SAS, CLK, VPL)

Za odbor ONP MZ (zdrzeni se) — odivodnéni: Z diivodu neshody odborné spolenosti, chybi
souhlas autorské odbornosti.

Za SPL CR (zdrzeni se) — odlivodnéni: vykon nepodporuje odborna spolecnost
Zaveér: Pracovni skupina navrh neschvalila.

Spoleénost pro studium a lécbu bolesti CLS JEP (odbornost 697)
Predkladatel navrhii: doc. MUDr. Kozak Jifi, Ph.D.

e IMPLANTACE NEUROSTIMULAGNIHO ZARIZENi (SYSTEMU) PRO STIMULACI
MICHY (ZADNICH PROVAZCU), PERIFERNICH NERVU PRO LECBU CHRONICKE
NEZTISITELNE BOLESTI - DEFINITIVNI IMPLANTACE STIMULACNIHO SYSTEMU
DO PODKOZI

e INTERVENCNI ANALGETICKY DIAGNOSTICKO-PROGNOSTICKY VYKON
NAVIGOVANY CT

e INTERVENCNI ANALGETICKY DIAGNOSTICKO-PROGNOSTICKY VYKON
NAVIGOVANY RTG
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e INTERVENCNI ANALGETICKY DIAGNOSTICKO-PROGNOSTICKY VYKON
NAVIGOVANY UZ

e RADIOFREKVENCNI LECBA CHRONICKE BOLESTI NAVIGOVANA CT

o RADIOFREKVENCNi LECBA CHRONICKE BOLESTI NAVIGOVANA
RTGRADIOFREKVENCENI LECBA CHRONICKE BOLESTI NAVIGOVANA RTG -
http.//szv.mzcr.cz, zéloZzka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

Pripominky VZP CR

82122 _Navrhujeme ponechat SH - pouze jeden systém Ize implantovat ambulantné, ostatni
Ize implantovat pouze za hospitalizace. Nutno vydefinovat specializované pracovisté.

U ZUM polozek chybi blizsi specifikace systému, chybi uvedeni ceny.

Vykon 80113 je uréen pro testovaci obdobi, ale v ZUM definovan neurostimulacni systém —
nemé byt tento systém u vykonu 80115 jako v minulosti? Navrhovana zmena ale
nepredpoklada upravu vykontu 80115 — nutno objasnit. Dale: elektroda je bez bliZsi
specifikace — navrhujeme bliZze specifikovat (stimulacni, testovaci, definitivni?)

Vykon 80115 pro definitivni implantaci neurostimulacniho systému do podkoZi byl zménén
v poloZce ZUM — tato zména nebyla projednéna v PS.

Navrhujeme revidovat nejen vykon 80113, ale take popripadé 80115 z hlediska ZUM. u
vykonu 80115 nutna specifikace neurostimulacniho zafizeni — specifikace kabelu, typu
elektrod - vaporizacni, koagulacni, bipolarni, monopolarni, stimulacni.

U LP (neuvedena jednotka u mnoZstvi):

- Mesocain 1 % - UHR stanovena ve vysi 69,73 Ké/bal (10x10ml); v pfipadeé pouziti 4
ampuli éini cena 27,89 K¢

- solutio Ringeri - neuveden kod LP - v pfipadé pouZiti 2x1000ml ¢ini cena 73,88 K¢.

Chybi oduvodnéni ke zméné OF (oduvodnéni neni ani v pruvodnim e-mailu), neni uveden
ekonomicky dopad. Chybi odivodnéni pro sdileni odbornosti 708. Nutno vydefinovat
specializované pracovisté. Z vedlejsi odbornosti byla vyjmuta 506 (vypadia omylem nebo je
to zameér?)

Nutna konkrétni specifikace ZP u ZUM: jehla - zavadéci, radiofrekvencni?; katetr?,
elektroda - vaporizacni, koagulacni, bipolarni, monopolarni, stimulacni? ZUM nutno
podrobné vydiskutovat — vysoké rozpéti cen.

Pripominky SZP CR
Souhlas po vyporadani pripominek:

80113:
- zména SH na S — souhlas
- doplneni ZUM — souhlas po vyporadani pfipominek VZP

80122, 80123:

-k rozsifeni sdileni pro odbornost 708 zadame podrobnéjsi zduvodnéni, odhadovany
narust poctu vykont v této odbornosti (ekonomicky dopad) a stanovisko prisiusné
odborné spolecnosti

- Zadame o podrobnéjsi zduvodnéni navyseni frekvence z 1/1 den 6/ 1 rok na 3/1den
a 10/1 rok (bude vazano na urcité dg.? — pak uvedte jejich vycet)

- Upravy pfistroju a ZUM — souhlas po vyporadani pripominek VZP

80128, 80129:

-k roz$ireni sdileni pro odbornost 708 zadame podrobnéjsi zduvodnéni, odhadovany
narust poctu vykoni v této odbornosti (ekonomicky dopad) a stanovisko pfislusné
odborné spolecnosti

- Z&dame o podrobnéjsi zdlvodnéni navy$eni frekvence z 1/1 den 6/ 1 rok na 6/1den

a 6/1 rok
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(bude vazano na urcité dg.? — pak uvedte jejich vycet)

Pracovni jednani 13. 12. 2018
V databazi je ve zmeénovem fizeni navrhnuto 7 vykonu, v navrhu OS na projednani v PS

chybi 2 vykony, které jsou navigovany pod CT. MUDr. Buridanek uved|, Ze se jedna pouze o
administrativni chybu, Ze vykony byly pripraveny vSechny a projednano ma byt vSech 7.
Dopredu bylo avizovano MUDr. Brabcovou, Ze nebude moZné na tomto jednani vyjasnit
ZUMy. Po finalni upravé téchto vykonu budou vykony uzavieny pro dalsi Upravy (informaci
poskytne VZP).

Sdileni vykonu: doplnéna odbornost 708 (Zdiavodnéni: algeziologt neni mnoho, tyto vykony
mohou provadet i zkuSeni anesteziologové). Spolecénost pro studium a léébu bolesti
garantuje tyto vykony na jednotlivych pracovistich. Doplnéno do vSech vykont podminka
specializovaného pracovisté, trvalé pfitomnosti atestovaného algeziologa v dobé
ordinacnich hodin.

Ve vSech vykonech bylo upraveno frekvenéni omezeni. Byly upraveny nekteré materiglové
poloZky dfe poZadavku platca.

Zavér: Vsech sedm vykonu bude predioZeno na breznovém jednani PS k SZV. VZP
bude informovat MZ o dokonceni tuprav vSéech navrhovanych vykond.

Prabéh jednani

Zastupci OS predstavili navrhy zmén stavajicich vykonu, zmény se tykaji aktualizace ZUM,
frekven&nich omezeni.

U vykonu 80113 a 80115 dochazi pouze k aktualizaci ZUM - tato aktualizace neni souéasti
vyhlasky (bude aktualizovano v sekci ,platné vykony").

V ostatnich vykonech dochazi k aktualizaci popisu, omezeni mistem, omezeni frekvence a
ZUM, proto budou zafazeny do novely vyhlasky.

Odborna spole¢nost zajisti pofadani intervenéniho algeziologického kurzu, uéastnici obdrzi
certifikat pro praci na specializovaném algeziologickém pracovisti.

Hlasovani (o véech vykonech): 10 élent

pro—10
proti—0
zdrzel se — 0

Zaveér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Ceska kardiovaskularni spoleénost CLS JEP (odbornost 535)
Predkladatelé navrhi: Doc. MUDr. Petr Némec, CSc., MBA

e Hybridni vykon na bfisSni aorté, visceralnich, panevnich tepnach a tepnach dolnich
koncetin - Novy vykon (viz nova databaze SZV MZ - http.//szv.mzcr.cz, zéloZka
~Zménova fizeni / Pracovni skupina
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Pracovni jednani 13. 12. 2018 y
Ceska kardiovaskularni spoleénost CLS JEP (odbornost 535)

Vykon byl upraven dle pripominek platcd. Byl dopinén o ZULP Protamin, ktery byl puvodné
z RL odstranéen.

Zavér: Vykon bude pfedioZen na bfeznovém jednani PS k SZV.

Prubéh jednani

Zastupce OS predstavil navrh nového vykonu, popsal jeho princip a indikacni kritéria pro
jeho uziti. Pfipominky byly vyfe$eny na pracovnim jednani.

Hiasovani: 10 &lent
pro—10

proti— 0

zdrzel se = 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Asociace pracovnikll nestatnich dopravnich sluzeb CR, Sdruzeni zdravotnich
dopravnich sluzeb Praha

Predkladatelé navrhu: MUDr. llja Chocholous, Ing. Vaclav Moravec
e Kalkulagni listy k dopravnim vykonum (viz material ze dne 19. 12. 2018 - v pfiloze)

Pripominky VZP CR
V predlozené podobé nesouhlas - nutné vyporadat pfipominky, pfedlozené navrhy
predstavuji skokovy narust do thrad (950 mil. K¢, se ZZS 1,1 mid. K¢)

Porovnani HB dle platného SZV u jednotlivych vykonu s navrhy od ANDZS :

Navrh KL ZDS na MZ dne 17.
Rok 2019 12. 2018
” navyseni poctu
kod pocet bodiu/km |cena za km pri gg;g::ﬁf,: bo’ga pos;;edni
prepravy | dle platného SZV HB 1,08 HB 1.00 K& navrfa AND?S
% oproti platnému
SZV o (v %)
40 27,94 30,1752 55,541 99
45 22,59 24,3972 33,635 49
46 20,91 22,5828 34,070 63
47 19,28 20,8224 34,366 78
48 18,62 20,1096 30,832 66
49 10,11 10,9188 15,195 50
80 28,56 30,8448 168,018 488
Pripominky SZP CR
Nesoubhlas.
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Nesouhlasime se zménou metodiky vypoctu poctu bodu/km prepravnich kédi na
zakladé mérného vykonu vozidla v daném pasmu. Domnivame se, Ze pro vypocet
bodove hodnoty/km by méla byt pouZita dosud platné metodika. Dale doporucujeme
upravit koeficienty tak, aby odpovidaly realité.

Pracovni jednani 7. 2. 2019

Kalkulacni listy k dopravnim vykonam byly jiz projednavany nékolikrat za ucasti zdravotnich
pojistoven, at’ uz na arovni MZ, i separatnich schizek s platci. Tato jednani, ktera tomu
dnednimu jednani predchéazela, nevedla k Zadnému prijatelnému kompromisu. Stanovisko
VZP je v souladu se stanoviskem SZP.

Zastupci platca odmitli konstrukci Kalkulaénich listi, kterou navrhla ANDZS CR u
jednotlivych pdsem spolu se separatnimi kalkulacemi v nich. ANDZS CR navrhla, aby kazdé
pasmo melo své specifikum, at' uz z pohledu vytéZovani (jednoposéadka, Ci dvojposadka)
nebo vzhledem k vyznamnému rozdilu v pracovnim vykonu za jednotku casu (vyjadreno
v km). Oba zastupci zdravotnich pojiStoven trvali na tom, aby kalkulace byly pouze dvé
(dalkovy a mistni pfevoz) a aby tyto kalkulace byly pfepocteny podle pasem dle metodiky.
Metodika pojistoven nebyla ANDZS CR nikdy predlozena. MUDr. Brabcova vysvétluje, Ze
metodikou je mysleno, Ze se vidy vychazelo z kalkulace dalkového a mistniho pievozu
(pomér v bodech mezi jednotlivymi pasmy v souc¢asném znéni SZV by mél byt analogicky
pouZit i v novych navrzich).

ANDZS CR namité, Ze neexistuje exaktni vysvétleni, podle kterého lze takto dopravni
vykony spoditat.

Po precteni navrhu, ktery predioZili platci, je hlavni namitkou ANDZS CR, Ze pojistovny
predkladaji pripominky, reflektujici stav kalkulaci z prosince loriského roku, nikoli z ledna
leto$niho roku. Hlavni zménou jsou mzdové tdaje CSU za rok 2018, které jsou zésadnim
zpusobem vy$si nez v roce 2017.

V navrhu pojistoven nedoS$lo k zohlednéni valorizace zmén u dispecerského personalu,
ktery je pokladan z pohledu ANDZS CR za nejkvalifikovanéjiho z celé $kély zaméstnancu
zdravotnické dopravni sluzby. Dale doSlo k upravé ruznych koeficientl tak, Ze konecny
vysledek kalkulace se snizil, misto jejich objektivizovani.

Névrh plétct je ze strany ANDZS CR povazovan za neétastny. Kultivaci indikaci a revizni
¢innosti pojistoven doslo k zasadnimu omezeni preprav mobilnich pacientu, coZ je
Souhlasné povazZovano za spravny vyvoj. Ale logicky z toho vyplyva, Ze relativné vzroste
pocet imobilnich pacientu, a tudiZ pocet dvojposadek se musi zvySovat, nikoli sniZovat.

Déle se hovori o kodu 80, ktery neby! pojistovnami akceptovan, ale zaroveri nebyl predioZzen
protinavrh.

Zpracované navrhy zdravotnich pojistoven v komentari fikaji, Ze do$lo k navySeni ceny za
pfepravni vykony o cca 16% oproti platnému sazebniku pro rok 2019, avsak dochézi
zaroveri ke snizeni ceny bodu na 1 K¢. TudiZ se nejedna o 16% navySeni, ale pouze o 7%
navySeni. Neni moZné nadéale pokracovat v zajisténi dopravy za soucasnych podminek,
tedy aby poskytovatelé na své naklady poskytovali tuto sfuzbu dale v neomezeném rozsahu.
ZDS Zada o zménu jiZz od roku 2012, ta vSak nebyla vyslySena. Kdyby byl akceptovan navrh
ANDZS CR tak, jak byl predklédan kazdy rok, byl by kontinuaini narist 25 milionti za rok a
nedoslo by ke skokovému narustu. PredfoZené navrhy VZP a SZP nevedou k napravé
situace, pouze se jedna o zakonzervovani stavu podobnému stavu v roce 2018. Proto neni
mozné tento navrh akceptovat, protoZe neresi podstatu problému.

Navrhy kalkulacnich lista, jeZ predkladala ANDZS CR, vychéazely z domiuv, které probéhly
pred rokem a déle pak vychazi z § 17b odstavce 5 zakona ¢. 48/1997 Sb., ktery hovori o
prubézné revizi zdravotnich vykont.

MUDr. Pokorny uvedl, Ze pokud nedojde k dohodé na néjakém kompromisu, obé strany
riskuji, ze Ministerstvo zdravotnictvi upravi vykony dle nazoru, ktery bude povaZovat za
spravny, a o vykonech bude rozhodnuto ve verejném zajmu.
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ANDZS CR 2&da, aby nebyla spojovana hodnota bodu s kalkulaénim listem. Sazebnik by
mel byt realny. V pripadé, ze nedojde k dohodé se zdravotnimi pojistovnami, jaké je reéina
hodnota bodu v novém kalkula¢nim listu, rozhoduje MZ ve vefejném zéjmu. MUDr. Pokorny
uvadi, ze kalkulacni list je postaven tak, aby se 1 bod rovnal 1 Ké. TudiZ v pfipadé opravy
se musi brat v tivahu spravnost a duslednost opravy.

MUDr. Brabcova uvadi, Ze Kalkulacni listy byly vytvoreny na zakladé dostupnych dat, které
ma k dispozici VZP. Bylo vyhovéno cenam za vozidla, cenam za pohonné hmoty. Byla
zapracovana puvodni cena na mzdové naklady a mzdové néaklady za dispecink nebyly
navyseny z toho duvodu, Ze dle personalni vyhlasky nema ZDS pracovisté pro komunikaci
se ZZS a poskytovateli, a proto byla tato ¢astka ponechana na pivodnich hodnotéach.

MUDr. Mervartova prezentuje stanovisko SZP, ktery zastavé nézor, e kalkulacni listy
(koeficienty) byly upraveny podle dostupnych dat a byly zohlednény jak ceny za vozidla, tak
ceny za pohonné hmoty.

ANDZS CR uvedla, ?e pojistovny nemaji k dispozici realna data, pouze se jedna o tdaje z
cca 15% trhu. Tato data nemaji vypovidajici hodnotu. Za nejdulezitéjsi je povazovan
argument, aby byly zohlednény prostiedky na nakup lidskeé sily. Je pravda v ZDS neexistuje
pracovni kategorie dispecer ZDS, berme tedy analogicky nejblizsi profesi piibuznou, a tou je
dopravni dispecer, ktery pobira primémou mzdu 34 tis., nikoli véak 16 tis., jak uvadi
pojistovny. Nedojde-li k ustupku, jsou zdroje ZDS na dofinancovavani za pfedchozich 10 let
vyCerpané a dale neni moZné provazovat zdravotni sluzby na vnitini diuh.

Zastupci platca vysvétluji, Ze jejich kalkulace nejsou postaveny na Zadnych kalkulacnich
listech, a tudiz vychazeji z reality, coZ je vyhoda oproti jinym odbornostem. Poji§tovny maji
spocitano, Ze kdyby se prijaly kalkulacni listy, které navrhuji ANDZS CR, bude dopad do
systéemu verejneho zdravotniho pojisténi 800 milionu korun (pocitano v bodech). Cilem by
mélo byt dosaZeni kompromisu. VZP navrhuje zvy$eni o 7%, ZDS navrhuje nartist 60%, co?
Je nerealné. V separatnich jednanich ani nedoSlo k tomu, aby byly upraveny jednotlivé
proménné.

ANDZS CR zada, aby ZP predioZily jinou variantu hrazeni dopravnich sluzeb, i ZP by mély
pristoupit ke kompromisu. VSechna dosavadni jednani probéhla z iniciativy dopraved. Ti
nyni poZaduji informaci, také pro MZ, zda ZP jsou ochotny k diskusi o Gpravé registracnich
lista.

Mgr. Zilova navrhuje, aby byly probrany jednotlivé proménné, se kterymi by pojistovna
souhlasila, a zaroveri, aby bylo vysvétleno, jakym zpasobem ZDS k jednotlivym
koeficientum dospéla.

Porizovaci cena auta: shoda.

Cena za pohonné hmoty: shoda.

Pramérna spotreba: zustala stejna, neni potfeba resit.

Pramérny vykon vozidla v km: zakladni proménna vozidla — 22,5 pracovnich dni - 20
pracovnich dnt. V nepretrzitém provozu jsou auta v provozu 22,5 dnii v mésici. Jedna se o
koeficient, na kterem ZDS s platci nenajde shodu.

U vykonu 40 (Statutarni mesto 8 km) bylo v pfedchozim kalkulacnim listu 2,5, ted je
navrhovano 3,5. Tyto koeficienty by mély zustat stejné. Koeficient 3,5 navrhla pojistovna,
ktera nema podklady pro stanoveni tohoto koeficientu. ZDS umi doloZit, z Geho vychézeli.
Za sménu, ktera trva 8,5 hodiny, za predpokladu, Ze auto udéla 14 prevozi po max. 8 km,
coZ je vykon, kterého je mozné docilit maximainé dvakrat do mésice. Pri koeficientu 2,5 by
bylo potreba proveést 18 pfevozi za jednu sménu. Jeden prevoz trva cca 40 minut. Je
mozZné doloZit ¢asovym snimkem.

Koeficient vytizenosti vozidla: ZDS je presvédcena, Ze ZP maji pouze polovinu (daja,

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 7. 3. 2019

23




Pracovni skupina k SZV MZ CR

které jsou systémové potieba, aby bylo mozné vygenerovat spravny koeficient. Bylo
zdivodnéno, jakym zplisobem ZDS dosla k uvedenému koeficientu.
% hrazenych a nehrazenych: shoda (30%).

MZ netrva na kalkulacnich listech, které budou upraveny po pasmech, ale v pfipadé dohody
mezi ZP a ZDS budou stadit stavajici upravené kalkulacni listy na mistni a délkovy prevoz.

Mzdy: 2/12 za néhrady: byla respektovana konstrukce registracniho listu pojistoven.
Dispeéink: 4,6 pracovniku na 5§ vozi (4,6 = pocet pracovnich mist v nepietrZitem provozu).
Mohlo by dojit ke kompromisu 4,6 pracovniku na 8 vozu (zefektivnéni prace). Jejich mzda
vychézi ze mzdy dopravniho dispecera (prakticke sestry).

Nahravani: Povinnost vychazejici ze zékona, kdy musi byt jeden rok zalohovan zvukovy
zaznam. Existuje pouze jeden vyrobce, ktery ma monopoini postaveni, a nahravaci systém
je proto velmi drahy.

Amortizace vozidla: 8 let (bylo vychazeno z puvodniho kalkulacniho listu).

Udrzba vozidla: odviji se od pofizovaci ceny vozidla.

Mazadla a pneumatiky: 4 ks pneumatiky za rok, teoreticky muze byt realné.

Zavér:

ANDZS CR pristoupi na kompromis, Ze pojistovny zohledni cenu auta, cenu prace ze
skuteénosti roku 2018, koeficienty mohou zustat tak jak byly v roce 2018 s vyjimkou
krajskych mést na 1 — 8 km (koeficient 1,75), a trva na rozpocitavani po pasmech,
dispeéink 4,6 pracovniku na 8 vozd.

Pokud nastane posun do 8. 3. 2019 a dospéje se k néjakému kompromisu, je potfeba
sdélit, jaky dopad bude do vydaju verejného zdravotniho pojisténi.

Kalkulacni vykony budou projednany na bfeznovém jednani PS k SZV.

Prabéh jednani

Zastupci pfedstavili navrhy na zménu kalkulaénich listi. Zdravotni pojistovny podaly
protinavrhy, povazuji navrh za cenové nadsazeny

Jedné se o jedinou oblast ve zdravotnictvi, kde jsou rediné platby vstupnich parametru (cena
benzinu, aut, platy), problém je ve stanovenych koeficientech.

Zastupci dopravel uvedli, Ze se pokusili fesit situaci jednanim sVZP, ale nebylo
usporadano. Dale sdélili, ze zadali zpracovani nakladovosti dopravni sluzby odbornikam
z Fakulty dopravni CVUT.

Zastupce CLK dodal, Ze by bylo vhodné obecné zvazit indikace pro pouZiti sanitnich vozd.
JelikoZ se jedna o velice vyrazny finanéni dopad pfes 1 mid. K& nemuzZe zastupce MZ —
CAU a néktefi ostatni ¢lenové hlasovat pro tyto navrhy.

Hlasovani: 10 ¢lent

pro —1(MZ - OZP)

proti — 2 (VZP, SZP)

zdrzel se — 7 (MZ — CAU, MZ — ONP, SAS, VPL, CLS JEP, ANCR, CLK)

Za odbor ONP (zdrzeni se) — oduvodnéni: Z diivodu neshody na kompromisnim navrhu se
zastupci pojistoven a k vzhledem k vyrazné vysokym dopadim (pfes 1 mid. KE) do systému
velejného zdravotniho pojisténi.

Zavér: Pracovni skupina navrh neschvalila.
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Dalsi jednani Pracovni skupiny k SZV MZ: 6. 6. 2019 (od 9 hod., v m. 223K).

Zapis schvalil / la:

MUDr. Petr Pokorny

Ing. Martina Cetelova L’Mx‘l[

. X
Mgr.Paviina Ziova | L

Zapis ovéfil / la: Jana M. Petrenko < /7 __
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