Pracovni skupina k SZV MZ CR

Zapis
z pracovniho jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich
vykonu s bodovymi hodnotami MZ ze dne 31. 10. 2019

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

Jednani se ucastnili: viz prezendni listina

Ceska spoleénost klinické biochemie (odbornost 801)

Predkladatelé navrht: prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc., RNDr. Dagmar Gotzmannova
e KVANTITATIVNI STANOVENI VOLNYCH LEHKYCH RETEZCU LAMBDA - Novy vykon
e KVANTITATIVNI STANOVENI VOLNYCH LEHKYCH RETEZCU KAPPA - Novy vykon

Pfipominky VZP

Vykon je analogicky zménovému ZV 91167 (odb. 813) s navrzenou nefelometrickou a
turbidimetrickou technikou a pouzitim diagnostické soupravy. Jaky je rozdil mezi vykonem ménénym
odb. 813 a vykonem nové navrhovanym odb. 8017 V ¢em je rozdil u pouzité diagnostické sady
(rozdilna cena)?

Rozdily:

OM: BOM vs. zménovy vykon odb. 813 ma uvedeno S

OF: 3/den, 4/den pfi ZV 18529 (akut. hemodialyza) vs. 6/den (zménovy vykon odb. 813); ostatni OF
shodné

J2 Casové dotace 5 minut vs. zménovy vykon 1 minuta

PMAT diagnosticka souprava 250 K¢ (303 bb.) vs. zménovy vykon 421 K¢ (509 bb.)

Pristroj stejny, rozdilné ¢asové vyuZziti pfistroje (2 resp. 5 minut)

Bodova hodnota: 378 bb. vs. 554 bb. (zménovy vykon)

Doporucujeme dohodu obou odbornosti na jednom vykonu a nasledné upravé vykonu v duchu shody
a to tim spiSe, Ze prislusné odbornosti si (v navrhu) vzajemné dané vykony sdileji.

Indikacéni kritéria obsazena v navrhu odb. 801, ukotvit do popisu nebo podminek. Ponechat OM: S
(tedy laborator)

Z req. listu neni zfejmé - pfedpokladame ZUM/NE

Pripominky SZP

viz navrh odbornosti 813
- Je treba vyjasnit, ktera z odbornych spole¢nosti podava navrh na zménu (813)
- Souhlas se zménou nazvu a upravou frekvenéniho omezeni

Priabéh pracovniho jednani
Navrh OS byl staZzen z jednani.

e STANOVEN|I KONCENTRACE PROCALCITONINU — Rozsifeni indikaci

Pfipominky VZP
Nutno vyjasnit, jaky je vztah procalcitoninu, CRP a IL-6 (nyni odsouhlasen na r. 2020 novy vykon
81301 STANOVENI INTERLEUKINU IL-6, ktery rychle nastupuje a je vhodny k éasné diagnostice
(do prijmovych ambulanci — tzn. i urgentnich pfijmd) — nestacil by pro tyto potreby IL-6?
V navrhu neni uveden odhad poctu ambulantné vySetfenych pacientd, ekonomicky dopad
nelze stanovit
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Pfipominky SZP

- Je tfeba vyjasnit, ktera z odbornych spole¢nosti podava navrh na zménu, odbornost 801
neni autorskou odbornosti (tou je 813) - pokud navrh na zménu predklada odb. 801, je
tfeba zajistit souhlas autorské odbornosti

- Byly vyjmenovany konkrétni diagnézy (J18, R50.9), pro které by mél byt vykon umoznén i
na akutnim pfijmu — tedy v ambulantnim rezimu pro vymezenou skupinu pacientu.
Domnivame se vS8ak, Ze ne kazdy pacient s bronchopneumonii bude vyZadovat toto
vy8etfeni — poZadujeme proto doplnéni kritérii, ktera by zohlednila rizikovost pacienta.

- Jak bude z technického hlediska vykazovan vykon s omezenim SH na ambulantnim
pracovisti?

Priabéh pracovniho jedndni: Navrh na zménu indikaci bude projednavan v ramci odbornosti 813

Ceska spoleénost alergologie a klinické imunologie (odbornost 813)
Predkladatelé navrhli: RNDr. Vlastimil Kral, CSc., prof. MUDr. llja Stfiz, CSc.

e 91167_STANOVENI VOLNYCH LEHKYCH RETEZCU KAPPA — Novy vykon

e 91169 _STANOVENI VOLNYCH LEHKYCH RETEZCU LAMBDA — Novy vykon

e 91427 PRUKAZ PROTILATEK PROTI MYSi MONOKLONALNI PROTILATCE OKT3 ELISA
— Zru$eni vykonu
91295 PRUKAZ PROTILATEK PROTI KOLAGENU TYPU Il / ELISA — Zru$eni vykonu
91311_PRUKAZ PROTILATEK PROTI KOLAGENU TYPU XI / ELISA — Zru$eni vykonu
91331_STANOVENI CRP LATEXOVOU AGLUTINACI (RAPID TEST)
ROSE - WAALERUV TEST - Zruseni vykonu
91333 _PRUKAZ PROTILATEK PROTI IgA A — Zruseni vykonu
91337_PRUKAZ ANTI SPERMATOZOIDALNICH Ab GELATIN A — Zruseni vykonu
91341 _IMUNOCYTOLOGICKE ZHODNOCENI HLENU DELOZNIHO HRDLA
91395 STANOVEN| ANTIGENU IMUNOELELEKTROFOREZOU DLE LAURELLA IE —
ZruSeni vykonu
e 91437 _IMUNOFENOTYPIZACE BUNECNYCH SUBPOPULACI DLE POVRCHOVYCH

ZNAKU - FLUORESCENCNI MIKROSKOPIE — Zruseni vykonu

Pfipominky VZP

Obdobny vykon, ktery navrhuje odb. 801, ma bodovou hodnotu celkem 378. OS by se mély domluvit
na sjednoceni.

Co je ddvodem pouZiti jiného postupu/metody? (jiné chemikalie + spotfebni material resp.
diagnosticka souprava a jiny pfistroj)

Dale viz tentyZ vykon nové navrhovany odbornosti 801.

Pouziti "diagnostické soupravy" namisto dil¢ich poloZek zdvojnasobuje cenu vykonu. Predpokladany
ekonomicky dopad je narust o 9 mil. K¢.

Pfipominky SZP:
Viz vyse — pripominky u odbornosti 801.

Nezbytnéa dohoda obou odbornosti na shodném obsahu vykonu a sdileni.

Pribéh pracovniho jednani

Radu let byla tato metodika testované s vyraznym prospéchem pro pacienty. Stanoveni vazanych
fetézcl se prestalo provadét, nyni se stanovuji volné lehké retézce. VZdy se neprovadi oba retézce,
existuji situace, kdy Ize provadét pouze jeden vykon (dialyzovani pacienti).

Na zékladé dohody OS bude pfedkladan navrh odbornosti 813. Nejedna se o nové navrZzené vykony,
Jjedna se o upravené vykony s novou kalkulaci. Zména je pouze ve vstupnich nakladech diagnostik.
| drive byli pod odbornosti 813, budou sdileny s odbornosti 801. V prubéhu jednéani byly upraveny
polozky materialu, které byly predloZeny odbornou spole¢nosti.
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Ve vykonu bylo upraveno omezeni frekvenci, ptivodné bez omezeni, nyni zména na omezeni 6/1
den.

Zavér: Vykon byl upraven dle pripominek platct a bude predlozen na jednani PS k SZV konané dne
5.12.2019.

e STANOVENI KONCENTRACE PROCALCITONINU — Rozsifeni indikaci

Pripominky VZP

Nutno vyjasnit, jaky je vztah procalcitoninu, CRP a IL-6 (nyni odsouhlasen na r. 2020 novy vykon
81301 STANOVENI INTERLEUKINU IL6, ktery rychle nastupuje a je vhodny k asné diagnostice (do
pfijmovych ambulanci — tzn. i urgentnich prijma) — nestacil by pro tyto potreby IL-6?

V navrhu neni uveden odhad poctu ambulantné vySetienych pacientt, ekonomicky dopad nelze
stanovit.

Pfipominky SZP

Nutno vyjasnit, jaky je vztah procalcitoninu, CRP a IL-6 (nyni odsouhlasen na r. 2020 novy vykon
81301 STANOVENI INTERLEUKINU IL6, ktery rychle nastupuje a je vhodny k éasné diagnostice (do
pfijmovych ambulanci — tzn. i urgentnich prijmt) — nestacil by pro tyto potreby IL-6?

Pribéh pracovniho jednani

Autorskou odbornosti je 813. 801 pozZadala o rozsifeni indikaci. Prokalcitonin je marker septickych
stavu a tézké bakterialni infekce. Jedna se o rozhodovani, typicky na urgentnich pfijmech, o ¢asné
antibiotické lécbé.

Ve vykonu je uvedeno SH, to znamena, Ze neni mozné vykazat vykon v ambulantni péci, proto byl
vykon upraven v omezeni mistem na S — pouze na specializovaném pracovisti.

Prokalcitonin ma vysokou specifitu pro bakterialni infekt u dospélych. Interleukin-6 je vyznamnéjsi u
novorozencd, je jedine¢ny u diagnostiky novorozenecké sepse. IL-6 se zpozdénim dvou dnt mize
byt falesné negativni. ZvySuje se také u zanétd chronickych, autoimunnich atd.

Uprava frekvence: 2/1

Upraven popis vykonu: Procalcitonin je diagnosticky parametr, ktery lze indikovat u pacienta
s podezrenim na sepsi (diagnéza A41) poskytovatelem akutni liiZkové péce.

Zaveér: Viykon byl upraven dle prfipominek platct a bude pfedloZzen na jednani PS k SZV konané dne
5.12.2019.

Ceska diabetologicka spoleénost (odbornost 103)
Predkladatelé navrhu: Prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc., MBA, MUDr. Jan Soupal, Ph.D.
e 13020 CILENE VYSETRENI| PACIENTA S DIABETEM LECENEHO INJEKCNI TERAPII —
Novy vykon

Pripominky VZP

Vykon zarazen jiz na pfedchozi PS SZV MZ, kde doslo na zakladé diskuse k upravé pdvodniho RL
navrhovaného vykonu do souc¢asného stavu. Nicméné ani takto upraveny navrh vykonu neziskal
podporu ZP s oddvodnénim, Ze je nesystémové ukotvovat pro rtizné zplsoby terapii samostatné
vykony resp. Ze se jedna o nesystémovy krok jedné odbornosti, ktery je v kolizi s obsahem cileného
Ci dispenzarniho vySetfeni a je precedentem zvyhodriujicim jednu odbornost oproti ostatnim
rozdilnou thradou za péci o pacienty se shodnou diagnézou v zavislosti na formé Ié¢by (viz. zapis
PS SZV M2).

Od tohoto jednani PS SZV MZ nedoS$lo ke zménam v navrhu vykonu

Frekvence 4/1 rok - omezit na max. 2x/1 rok, nebot’ u pacientt Ize vykazovat kédy 13021 1x, 13022
4x a tez 13023 a pokud by tento novy kéd bylo mozno vykazovat 4x (jako samostatné navstévy), pak
by teoreticky takovy pacient mohl chodit na kontroly kaZzdy mésic, coZ by byl svétovy unikét (4x13023,
4x13022, a 4x 13020).
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V pripadé potreby je jisté mozné pozadat ZP o vyjimku.
Predpokladany ekonomicky dopad do systému je 130 mil. K&.

Pfipominky SZP

- Vykon projednavan jiz na pfedchozi PS SZV MZ.

- TC. pfedkladan s upravami vze$lymi z pracovniho jednani.

- Predkladateli bylo navrZzeno jednani s platci, které se neuskutecnilo, naopak jednani
prenesena na ptdo MZ (na drovni pana ministra) — zavéry nam nejsou znamy

- Vyhrady k vykonu pfednesené na minulé PS a uvedené v zapise nadale trvaji.

- Pokud by byl vykon i pres vyhrady platcu zarazen so SZV, namitame proti frekvenénimu
omezeni 4/1 rok - doporucujeme omezit na max. 2x/1 rok, nebot u pacientt Ize vykazovat
kédy 13021 1x, 13022 4x a téz 13023 a pokud by tento novy kéd bylo mozno vykazovat 4x
(jako samostatné navstévy), pak by teoreticky takovy pacient mohl chodit na kontroly kazdy
mésic, coz by byl svétovy unikat (4x13023, 4x13022, a 4x 13020).

V pripadé potreby je jisté mozné

Pribéh pracovniho jedndni

Pracovnimu jednani predchazela schizka predkladatelt s ministrem zdravotnictvi a s naméstkem
VZP pro zdravotni péci. Ze zavéru schizky vyplynulo, Ze snahou platct je systémové reseni, nikoliv
atomizace platnych vykond. Jde o vytvoreni ramce, ktery by stanovil, jakym zptsobem maji byt
vykony tvofeny. Nyni probihaji analyzy a cilem by mélo byt nastaveni jiného uhradového
mechanismu. Poté se zavazné vyjadfi vedeni zdravotnich pojiStoven. Predkladatelé navrhli, aby
vykon byl zatim staZen z jednani.

Jsou pripraveny dal$i nové vykony odborné spole¢nosti, které nejsou kontroverzni, jedna se zejména
o technologické vykony, jako je implantace senzoru, aplikace inzulinové pumpy, senzorova
monitorace aj... Navrhy novych vykont musi byt predloZeny do prosince 2019, aby byly projednavany
v bfeznu 2020. V pripadé, Ze vykony budou schvaleny, budou zarazeny do novely vyhlasky od roku
2021.

Mgr. Zilové doporuéila, aby pfi dohodovacim Ffizeni k thradém zdravotni péée byla zohlednéna péce
o téz3i pacienty. Je treba jednat MUDr. Jojkem, zastupcem Svazu ambulantnich specialistl, aby
v tomto smyslu podal navrhy spojené s adekvatni uhradou na dohodovacim fizeni pro rok 2021.

Zaveér: Vykon bude staZzen z prosincového programu jednani PS k SZV.

. 130v2’6_VvYHODNOCENi GLYKEMICKYCH PROFILU Z GLUKOMETRU POMOCI
POCITACE - Revize vykonu

Pfipominky VZP
V souvislosti s projednavanim vykonu 13020 byla navrzena dprava vykonu 13026, kdy odstranéna
poznamka z registracniho listu, ktera limituje provadéni tohoto vykonu: ,,Vykon je omezen na pacienty
lé¢ené inzulinem ve 3 a vice davkach denné nebo inzulinovou pumpou s neuspokojivou kompenzaci
diabetu (HbA1c nad 5,3%) a tak by bylo umoZnéno vykazovani vykonu soucasné s nové
navrhovanym vykonem 13020 v pripadech vyhodnocovani glykemickych profilt. (tzn. navyseni
Casové dotace k vykonu 13020 a zohlednéni provedené cEinnosti — vyhodnoceni dat z glukometru.
Neni vSak uvedeno, jaky je divod provadéni tohoto vyhodnoceni u pacientt, u kterych je kompenzace
diabetu uspokojiva. Lze ponechat vétu v poznamce alespori v tomto tvaru?: "Vykon je omezen na
pacienty lé¢ené injekéni terapii s neuspokojivou kompenzaci diabetu (HbA1c nad 5,3%)."
Do popisu ukotvit, Ze se nesmi vykazat s vykonem - 13075 - KONTINUALN/ MONITOROVANI
GLYKEMIE POMOCI SENZORU a 13077 OPAKOVANE KONTINUALNI MONITOROVANI
GLYKEMIE POMOCI SENZORU
bez této specifikace hrozi duplicitni vykazovani. Vykon dle navrhu zacina "stazenim dat sestrou pod
kontrolou lékare" - takto se to v praxi nedéje, staZzeni dat provadi bud’ sestra nebo Iékar (vétsinou to
provadi sestra). Je treba zde jednoznacné specifikovat, kdo stahuje data do pocitace (pokud lékar,
pak to nesmi délat sestra), pokud sestra, pak to musi byt jednoznaéné popsano.

V navrhu chybi odhad nardstu pacientd s timto vykonem po pripadném uvolnéni omezeni.

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 31. 10. 2019

4




Pracovni skupina k SZV MZ CR

Ekonomicky dopad nelze stanovit. V roce 2018 vykon proveden cca 24 500 (3 mil. K¢), Ize
predpokladat nasobny nardst.

Pfipominky SZP

- PoZadavek na odstranéni poznamky: ,,Vykon je omezen na pacienty lé¢ené inzulinem ve 3
a vice davkach denné nebo inzulinovou pumpou s neuspokojivou kompenzaci diabetu
(HbA1c nad 5,3%)" - domnivame se, Ze poznamku neni mozné zcela vypustit, vykon by
bylo pak mozno vykazovat prakticky u kazdého pacienta, tedy i Ié¢enych peroralné. Lze
diskutovat nad Upravou formulace.

- Do popisu doplnit, Ze nelze vykazat spolu s vykonem 13075 - KONTINUALNJ
MONITOROVANI GLYKEMIE POMOCI SENZORU a 13077 OPAKOVANE KONTINUALNI
MONITOROVANI GLYKEMIE POMOCI SENZORU

- Je tfeba zde jednoznacné vymezit, kdo stahuje data do pocitace - musi byt jednoznacné
V popisu uvedeno.

PozZadujeme kvantifikovat néarist Cetnosti vykont po vyfazeni indikacniho omezeni

Pribéh pracovniho jedndni

U vykonu se jedna o vyhodnoceni glykemickych profilti u pacientu s rizikem hypoglykémii. Popis byl
upraven v ramci pracovniho jednani, a to nasledujicim zptusobem: ,Vykon Ize vykazat u pacientt
s diabetem lécenych dvoukombinaci nebo vice kombinaci peroralnich antidiabetik a/nebo injek¢ni
terapii. Nelze vykazat s vykonem €. 13077. Lze vykazat s vykonem 13075.

Zavér: Vykon byl upraven dle pripominek platcti a bude predloZen na prosincovém jednani PS k SZV.

Vseobecna zdravotni pojistovna CR
Predkladatel navrhii: MUDr. Markéta Brabcova
e 13024 VYSETRENI RIZIKA SYNDROMU DIABETICKE NOHY — Uprava materiélu

Pripominky VZP
Je potfeba vyjadreni OS - diabetologickeé.

Pribéh pracovniho jednani

Dle vyjadreni odborné spolecnosti musi byt vykon pfepracovan a bude pfedloZzen na bfeznovém
jednani Pracovni skupiny. Bylo diskutovano o typu poZadovaného teploméru a doporuéeno upravit
parametry teploméru (teplomér s presnosti 0,1 °C, skenovaci teplomeér).

Zavér: Vykon zlstane beze zmén a nebude predkladan na prosincovém jednani PS k SZV. Pro
pfipadné predlozeni novych vykond, které budou projednané na bfeznové PS k SZV,dohodnutych
byl stanoven termin do 31. 12. 2019.

Ceska otorinolaryngologicka spoleénost (odbornost 701)

Predkladatelé navrhi: as. MUDr. Petr Schalek, Ph.D., as. MUDr. Jan Vodicka, Ph.D.
71615_EXCIZE JEDNOHO NOSNIHO POLYPU — Zménové fizeni
71617_EXCIZE VICECETNYCH NOSNICH POLYPU — Zménové fizeni
71619 _EXSTIRPACE ANTROCHOANALNIHO POLYPU — Zménové fizeni
71635 _MUKOTOMIE NEBO KONCHEKTOMIE — Zménové fizeni
71637_EXCIZE INTRANAZALNI LEZE Z LATERALNI RINOTOMIE

71639 _ENDOSKOPICKA OPERACE V NOSNi DUTINE — Zménové fizeni
71645 REPARACE NOSNI ATREZIE TRANSNAZALNE — Zménové fizeni
71647 _OPERACE ATREZIE CHOAN TRANSPALATINALNE — Zménové fizeni
71667_RADIKALNi OPERACE CELNIi DUTINY — Zménové fizeni
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71671_MAXILARNI INTRANAZALNI ANTROSTOMIE — Zménové fizeni

71675 OPER. SEC. JANSEN-RITTER, OPER. SEC. KILLIAN — Zménoveé fizeni
71677_ETMOIDEKTOMIE ENDONAZALNI — Zménové fizeni

71679_ZEVNIi ETMOIDEKTOMIE — Zménové fizeni

71681 _SFENOIDOTOMIE — Zménové fizeni

71683 _LIGATURA A. ETHMOIDALIS ANT. — Zménové fizeni

75421 DACRYOCYSTORINOSTOMIE — Zménové fizeni

71729 _ODSTRANENI POLYPU NEBO JINEHO NOVOTVARU Z HRTANU NEBO
HYPOFARYNGU — Zménové fizeni

e 71709 _SHAVER V ORL A 10 MIN. - Novy vykon

Pripominky VZP

PS SZV — Zadost o navraceni (ZUM) polozek shaverti do Uhradového katalogu VZP-ZP a umoZnit
jejich vykazovani odb. ORL a chirurgie hlavy a krku

ORL OS bylo vysvétleno, Ze shavery Ize v Ciselniku ZUM ukotvit pouze v pfipadé, Ze existuje vykon
s ukotvenym ZUM (shavery) — takové vykony ORL s SZV nema ukotvené.

OS navrhne do PS SZV prosinec 2019 novy ,pricitaci” vykon k vybranym ORL vykonum (dle OS do
PMAT shavery nejde ukotvit, nebot’ se nepouzivaji u operace vzdy) = varianta 2

Varianta 1 = ZUM doplnit do vSech predloZenych vykonu, uvadéné jednotlivé vykony v8ak nejsou ve
zménovém fizeni otevieny, neni pfidan ZUM.

V soucasné dobé jen 5 vykont (71617, 71619, 71635, 71645, 75421) ze 17 vykonl s poZadavkem
na ZUM (shavery) maji uvedeno ZUM ANO, avsak se ZUMem nevyhovujicim (tzn. katetr, kanyla)

v pfipadé varianty 1) bude vykon nové se ZUM/ANO, déle nejsou prilozeny podklady, nevime, zda
se jedna o kostni shavery, nebo o shavery pro mékkeé tkané, jsou jednorazoveé, jakou maji koncovkou?

Pric¢itaci vykon nevhodny - vznika riziko, Ze naklady na jeden standardni rinochirurgicky vykon
mohou byt nepfimérené vysoke, vykazovani je komplikované a Spatné kontrolovatelné.

Soucasnou nosni chirurgii (chronické rinosinusitidy, polyp6za nosni) bez pouZiti shaveru Ize
povazZovat za obsolentni a méné bezpecnou. Navrhujeme u vykond, kde nepouZiti shaveru je
obsoletni postup ukotvit shavery do PMAT a rekalkulovat RL vykonu. Doplnit pfistroj a povolit
moznost vykazovani ZUM. Nutno zavést sadu poloZzek "ZUM pro ORL" do éiselniku. Ekonomicky
dopad nelze stanovit.

Pripominky SZP:

- Odborna spolecnost pfedklada dvé varianty feSeni. Domnivame se, Ze vykazovani shaveru
Jako pri¢itaciho vykonu neni spravné feSeni, pokud Ize provést vykon lege artis i bez pouZiti
shaveru. Bylo by asi spravnéjsi upravit RL vykond, kde se shaver pouZiva vzdy — a zde
shaver zaradit do PMAT. Nastavce pak moZno vykéazat jako ZUM.

- Pokud by nakonec bylo dohodnuto jit cestou pri€itaciho vykonu, nutno do popisu doplnit, Ze
vykon Ize vykazovat pouze k vyjmenovanym vykonim: 71615, 71617,71619, 71635, 71637,
71639, 71645, 71647, 71667, 71671, 71675, 71677, 71679, 71681, 71683, 71421, 71729,
Viykon musi byt kalkulovan bez reZie, jen jako vykon pro amortizaci pristroje.

Pribéh pracovniho jednani

Problém vznikl tim, Ze shavery byly odstranény z Ciselniku VZP, coZ vzniklo pfi UGpravé
artroskopickych vykont odbornosti 616. Je potfeba soucasné s navrhem predlozit VZP, jaké typy
shavert jsou pouzivany, aby mohly byt zafazeny do Ciselniku VZP.

Probéhla debata, kterou variantu ze dvou navrhovanych (viz pfipominky ZP) zvolit, a byla zvolena
cesta pfic¢itaciho vykonu, ten bude vykazovan pouze béhem hospitalizace. Bude omezena maximalni
doba pouziti shaveru, navrhovana doba je dostacujici i pro narocné operace.
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Pridat do popisu: PFicti k zakladnimu vykonu 71615, 71617,71619, 71635, 71637, 71639, 71645,
71647, 71667, 71671, 71675, 71677, 71679, 71681, 71683, 71421, 71729.

Zavér: Vykon byl upraven dle pfipominek platcti a bude predloZzen na prosincovém jednani PS k SZV.

Ceska gastroenterologicka spoleénost (odbornost 105, 115)
Predkladatelé navrhii: doc. MUDr. Radan Keil, Ph.D., MUDr. Marek Benes$, MUDr. Denisa
Erhartova
e HD VIDEOENDOSKOPICKY ROZDILOVY VYKON - Novy vykon ENDOSKOPICKA
GASTROPLIKACE - Novy vykon

Pripominky VZP

Mezi pfistroji je v navrhu zdroj svétla xenonovy, ackoliv ve stavajicich RL endoskopickych vykond jiz
je uveden - jedna se o duplicitu, nebo také o rozdilovou cenu?

Pokud se vykon pfi¢ita po 10 minutach, pak vhodné do nazvu ukotvit "a 10 min". V popisu musi byt
ukotveno, Ze vykon nelze kombinovat s vykonem 15445.

Na PS SZV 5. 9. 2019 konstatovano, Ze pouZziti nonHD technologie neni postup non lege artis (spise
jde o erudici endoskopisty)

Potreba diskutovat cenu pfistroje a zasadni ,nepodkrocitelné” atributy pfistroje.

Z RL neni zietelné, ale predpokladame ZUM/NE

V popisu ukotvit — pficitaci vykon kv. 15401 (gastroskopie), 15404 (koloskopie), 15403
(sigmoideoskopie) a screeningova koloskopie (15105 a 15107). Nelze jej pricitat ke kédu 15430
(ERCP) a ke kbédu endosonografie - zde zadny pfinos prokazan nebyl.

Nutno stanovit maximalni hranici ¢asu, kolikrat Ize kéd pricitat — navrhujeme max. pocet pricteni kédu
a 10 minut - 3x. Pri pouziti HD pfistroji k terapii (endoskopické resekce Ci disekce), které trvaji dlouho,
nebyl prokazan prinos téchto pristroji na vysledek terapie. Zakladni prinos je proto diagnosticky a
diagnosticka koloskopie nebo gastroskopie nemaiji trvat vice jak 30 minut (pozn. - s 30 min. se pocita
Vv ekon. odhadu uvedeném v RL pfedkladatelem).

Nutno ukotvit, Ze zakladni fotodokumentace z vySetfeni je uloZena ve zdravotnické dokumentaci
(ovéreni kvality zaznamu a ovéreni skute¢ného provedeni vySetfeni).

Do odstavce Porovnani s prokazanym lééebnym pfinosem doplnit, Ze vySetfeni HD pfistroji je
jednoznacné prinosné a doporucené pro pacienty s Barrettovym jicnem (mezinarodni doporuceni).

Pripominky SZP:

- Mezi pfistroji je v ndvrhu zdroj svétla xenonovy, ackoliv ve stavajicich RL endoskopickych
vykonu jiz je uveden — jedna se o duplicitu, nebo také o rozdilovou cenu?

- Pokud se vykon pfic¢ita po 10 minutach, pak vhodné do nazvu doplnit "a 10 min",

-V popisu musi byt doplnéno, Ze vykon nelze kombinovat s vykonem 15445.

- Je nutno stanovit pofizovaci cenu v zavislosti na poZadovanych parametrech

- Do popisu uvést, Ze jako pricitaci vykon jej Ize vykazat k vykontim 15401 (gastroskopie),
15404 (koloskopie), 15403 (sigmoideoskopie) a screeningova koloskopie (15105 a 15107).

- Doporuéujeme stanovit frekvencni omezeni na primérnou ¢asovou dispozici

- Podminkou thrady by mimo jiné méla byt podminka archivace fotodokumentace ve zdrav.
dokumentaci pacienta s povinnosti ji pfedloZit pri kontrole.

Pribéh pracovniho jedndni

Docent Keil predstavil poZzadovanou technickou specifikaci pristrojového vybaveni: Pristroj pro
videoskopii je charakterizovan 1080 radky horizontéalniho rozliseni.

Podminky rozliSeni musi splfiovat jak cip endoskopu, tak monitor a videoprocesor. Odborna
spolecnost pfipravi seznam pracovist, kterych by se pripadny priCitaci vykon mohl tykat. V pripadé
spornych pfipadt technického vybaveni je OS schopna poskytnout odborné stanovisko, které urci,
zda Zadatel podminky pficitaciho vykonu splfiuje ¢i nikoliv. Cena pristroje zahrnuje xenonovy zdroj
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svétla jako nutny predpoklad. Archivace fotodokumentace by neméla byt obligatorni, ve vétsiné
pfipadd neni treba.

V ramci jednani byl upraven nazev vykonu a popis vykonu: pouZiti véetné souvisejicich intervenci,
vycet vykond, ke kterym Ize a nelze pricitaci vykon vykazat
Upravena odbornost na 115 (endoskopické vykony).

Dale byly upraveny nasledujici body: - Do nazvu vykonu uvést al0 minut.
Zdroj svétla xenonovy: 302 000 K¢

Zavér: Vykon bude upraven dle projednanych a dohodnutych tprav nebo do 25. listopadu 2019.
Poté bude predloZen na jednani PS k SZV konané dne 5.12.2019.

e ENDOSKOPICKA GASTROPLIKACE - Novy vykon

Pfipominky VZP

Nutno definovat indikaéni kritéria, nelze, aby vykon byl terapii 1. volby (psychoterapie, reZimova
opatreni) terapie, nutno vypracovat DP,

Definovat podminky pro endoskopicka ,centra“, ktera by vykon provadéla. Jeden pfipad
endoskopické gastroplikace vcetné ZUM muze vyjit az na 130 tisic, pri uvadéném poctu 1000/rok
muze byt ekonomicky dopad do systému az 130 mil. K¢.

Neni uvedena doba trvani vykonu (v popisu vykonu je uvedeno, Ze vykon trva 1 hodinu, ale také Ze
vykon konci primérné po 40 minutach).

Vzhledem k pfesunuti pacienta na ltizkové oddéleni by mél byt vykon omezen mistem SH. Vykon by
nemél byt vykazovan spolu s vykonem 15401 (pokud se nejedna o pricitaci vykon). U nositel
nezapocitavat ¢as S2.

Vykon je vystavén na nakladnych ZUM polozkach mimo katalog od konkrétniho vyrobce a podminén
absolvovani Skoleni od daného vyrobce. Skutecné se jedna o tolik unikatni technologie, neni mozné
vykon v tomto ohledu koncipovat obecnéji a nespojovat ho s konkrétnim vyrobcem?

Zrevidovat pocet poloZzky 0058330 (polypektomicka klicka) v PMATu. SnizZit pocet poloZzky 0151206
(nuzky 8mm) na hodnotu "0,1" - Ize pouzit 10x. Zrevidovat pouzita mnoZstvi pfimo spotfebovanych
lécivych pripravkd, ve spotfebovavaném mnoZstvi jsou uvadéna cela baleni, nikoliv jejich pomérna
cast. U vSech pristroji chybné spocitané opotrebeni. Event. pfesunout z PMAT do ZUM: 52173
EXTRAKTOR - TRIPOD - 02679X(X=4,5,6,7), 58330 KLICKA POLYPEKTOMICKA -
JEDNORAZOVA, 151206 NUZKY - 8MM - POTT,58330

Pripominky SZP:
Pripominky:

- Je tfeba konkretizovat indikace k provedeni tohoto vykonu (v navrhu je pouze obecné
uvedeno, Ze vykon mtze byt indikovan pacientum, ktefi jsou nevhodni z hlediska
komorbidit k chirurgické gastroplikaci, nebo pacientim, ktefi se chirurgického vykonu boji).
Je tfeba jasné a konkrétné oddélit chirurgické a endoskopickeé indikace.

- Neni spravné nastaven ¢as vykonu (rozpor: v popisu uvedeno, Ze vykon konci prdmérné po
40 min., pficemZ je uveden c¢as vykonu 1 min).

- Pristroje, PMAT a ZUM — souhlas po vyporadani pfipominek VZP.

- Je spravné omezeni mistem? Nemélo by byt SH?

- Mzdovy index S2 ex

- Navrhujeme zobecnit pouZity ZUM — mohou se objevit i jini vyrobci, v RL uvadime co
nejobecnéjsi charakteristiky

- U resterilizovatelného PMAT uvadét mnoZstvi odpovidajicim podilem poctu moznych
pouZiti

- Prosime zrevidovat PLP v duchu pocet ks v baleni/realna spotreba

Priibéh pracovniho jedndni
Endoskopicka gastroplikace je alternativni metodou pro bariatrické pacienty kontraindikované ke
klasické nebo laparoskopické operaci. V soucasné dobé je vykon provadén pouze v IKEMu, ktery by
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mél slouzit v budoucnu i jako Skolici pracovisté. Vykon by mél platit od roku 2021 pfedpoklada se sit’
poskytovateld tohoto vykonu.

Indikacni kritéria k bariatrickému zékroku (2,47)

Cas vykonu: 40 minut

Nositel vykonu: S

Bylo doporuc¢eno zjednodusit popis vykonu a doplnit do popisu indikace. Nelze pouzit vyjadreni
pacient se obava zakroku, musi jit o medicinské indikace.

Zavér: VVykon bude upraven dle pripominek platct do 25. listopadu 2019. Poté bude predloZen na
jednani PS k SZV konané dne 5.12.2019.

Ceska neonatologicka spoleénost CLS JEP (odbornost 304)
Predkladatelé navrhii: Doc. MUDr. Jifi Dort, Ph.D.
e SLEDOVANi NOVOROZENCE S MIMORADNYMI NAROKY NA PECI VE
SPECIALIZOVANE NEONATOLOGICKE AMBULANCI — CENTRU VYVOJOVE PECE —
Novy vykon

Pripominky VZP

ZvaZzit casovou dotaci 90 min — i pfi provedeni kompletniho obsahu vykonu se doba trvani vykonu
zda ¢asové nadhodnocena. Neni jasné, co jsou indikované pfipady, ve kterych by méla byt tato péce
poskytovana i détem starsim nez 2 roky, tyto déti by jiz mely byt sledované na pracovistich odb. 301.
Véstnik MZ castka 1/2019 PCIP — uvedeno "sledovani vyvoje rizikovych novorozenci"”, ale neni
specifikovano, do jakého véku.

Variantni fesSeni

1. Zména nazvu na ,Dispenzarizace novorozence ....“ — bude pficitaci ke klin. vys.

2. 304 nemaji klinicka vySetfeni — proto soucasné v obecné casti vyhlasky (Kapitola 4 bod 16.)
umoZznit sdileni 304 s vykony 301 a to s Cilenym a Komplexnim vyS$etfenim — jmenovité rozsifit na
ambulance pri PCIP (tedy nikoliv jen po porodu, jak je uvedeno nyni)

3. Casova dotace navrhovaného vykonu pak 30 minut

4. péce o novorozence s mimofadnymi naroky na péci by se v prislusné ambulanci vykazovala
Cilenym vySetienim odb. 301 (ZV 31022) spole¢né s nové navrhovanym ZV — éasova dotace by tedy
byla celkem 60 minut. V tomto smyslu nutno upravit navrh RL.

5. nutno lépe specifikovat skupiny novorozencut a indikace pro sledovani v specializované ambulanci,
zejména kdy dojde ke sledovani nad 2 rok véku.

6. Vykon smérovat jen do ambulanci pfi centrech PCIP.

7. K vyjasnéni — kde je novorozenec dispenzarizovan- u PLDD nebo v tomto centru? Kdo indikuje
vySetreni, vypisuje Zadanky, organizuje péci o tohoto novorozence? Jaka je role lékafe v ambulanci
PCIP a role PLDD v péci o takovéhoto novorozence?

Pripominky SZP:

- Jak bude koncepcné zarazeno, kde vlastné bude rizikové dité dispenzarizovano? U PLDD,
v perinatologickém centru? Jaka bude spoluprace neonatologa s registrujicim PLDD
v tomto ohledu:

- S ohledem na navrhovanou dobu sledovani ditéte do 2, respektive 5 let se vykon bude
vykazovat zjevné i po skonceni novorozeneckého obdobi — navrhujeme proto upravit nazev
vykonu na ,Sledovani ditéte s vyznamnym perinatologickym rizikem ve specializované
neonatologické ambulanci — centru vyvojové péce*”

- Domnivame se, Ze vykon by mél byt uréen pro perinatologicka centra, nikoli pro ,navazujici
pracovisté“— doporuéujeme z odstavce ,,Podminky* vypustit.

- Bylo by vhodné konkretizovat, které déti budou takto sledovany do 2 let a které az do 5 let.

- Podminka nepovolené kombinace vykonu s klin. vysetfenimi uvedena u charakteristiky
spec. pracovisté patfi do popisu vykonu.

Casova dispozice 90 minut je nadhodnocend, navrhujeme zkrétit na reélnou hodnotu

Prubéh pracovniho jedndni
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Vykon byl pfipraven na zékladé cilii vysoce specializované intenzivni zdravotni péce v perinatologii,
vyhlasené ve Véstniku MZ ¢. 1/2019 (Perinatologické centrum intenzivni péce): zajisténi dostupnosti
nasledné péce a sledovani vyvoje rizikovych novorozencd.

Novorozenecka problematika je jina u nedonoSenych a nezralych déti. Jedna se o specializovanou
péci, ktera je odlisSna od prace détského praktického Iékare.

Problematika je komplexni, navazuje na intenzivni péci liZkovou

Péce o toto dité probiha komplexné na jednom pracovisti, jedna se o ambulantni pracovisté centra,
kde pracuje neonatolog, klinicky psycholog, logoped, fyzioterapeut. Dosud se vykon této komplexni
péce vykazoval vykony odbornosti 301.

Vykon byl konzultovan spolu s odbornosti 002, v zajmu praktickych lékart je spoluprace s témito
centry. Dispenzarizace téchto déti bude stale u PLDD. Vykon bude vykazovan ve 12 centrech.

V ramci vyporadani pfipominek byly upraveny nasledujici body vykonu:

Nazev: VySetieni ditéte s vyznamnym perinatologickym rizikem

Sdileni: doplnéno pro odbornost 301.

Cas byl upraven na 70 minut.

Zavér: Do 25.11. 2019 bude upraven popis a obsah vykonu. Poté bude predlozen vykon na
prosincové jednani PS k SZV.

Ceska onkologicka spoleénost CLS JEP (odbornost 402)
Predkladatelé navrha: MUDr. Katarina Petrakova Ph.D., Doc. MUDr. Jana Prausova, Ph.D., MBA.
e ZAJISTENI MOLEKULARNI SUBTYPIZACE CASNEHO KARCINOMU PRSU - Novy vykon

Pfipominky VZP

Nutné vyjadreni dotéenych OS (onkolog., patolog., genetické) k dané problematice.

Jaky je vztah MammaPrint a Oncotype (vySetieni 21 onkogent)? Jedna se o nahradu testu
obsaZeného ve vykonu 99959 (jak by bylo moZno se domnivat z argumentace ohledné Oncotype DX)
nebo o novy dalsi test?

Jedna se o pau$éini ¢astku za provedeni odbéru tkané, dopravy vzorku do laboratore, test jako
takovy, viastni laboratorni zpracovani, vyhodnoceni vysledku a jeho odeslani zpét osetiujicimu
lékari?

Predpokladané pocty jsou nadhodnocené k poctu provedenych Oncotype.

Z popisu vykonu neni jasné, Ze vlastni vySetieni bude probihat v zahraniCi. V ¢asti Ekonomicky
dopad neni jasné ekonom. vyé&isleni (posledni véta). Neexistuje pracovisté s danou metodou v CR,
které by provedlo vysetreni - v CR neni mozno interpretovat vysledky vysetfeni Sipy se vySetfuji ?
Podklady, uvadéné v zadosti, nebyly dodany (studie, certifikace kitu)

Z reg. listu neni zretelné - predpokladame ZUM/NE

V Zadosti se ekonomicky dopad demonstruje na porovnani s pfipravkem Oncotype DX a jeho vyuZiti
v roce 2014. Odhad pacientek vySetfenych "metodou” MammaPrint/BluePrint neni uveden,
ekonomicky dopad nelze stanovit.

Pripominky SZP:

- Zpopisu vyplyva, Ze se jedna o shodnou péci, ktera je v soucasné dobé realizovana
prostrednictvim testu Oncotype, jedna se o vykon, ktery by mél zcela nahradit Onkotype?
Nebo budou koexistovat? Indikace maji obdobné

- Prosime o doplnéni stanoviska odbornosti 807 a 816

- Odhadovany pocet pacientek za rok se jevi nadhodnoceny. Prosime o vysvétleni. Indikace
Oncotype neodpovida navrhovanému poctu vySetfeni

- Tazeme se také, zda cena dg. testu je navrZzena realné. Problém vidime také v obsahu
vykonu - jedna se o vykon zahrnujici provedeni odbéru tkéné, dopravy vzorku do laboratore,
test jako takovy, vlastni laboratorni zpracovani, vyhodnoceni vysledku a jeho odeslani zpét
oSetfujicimu lékafi - kde se bude provadét vlastni vysSetreni testem? Odbér, dopravu,
testovani, interpretaci vysledki budou provadét rizna pracovisté? Nositelem vykonu je
odbornost 402, ale ta evidentné vSechny dil¢i obsahové polozky vykonu neposkytuje a
nezajistuje - proto Onkotype hrazen ,balikovou cenou® a nikoliv prostfednictvim vykonu dle
Seznamu — pokud ma dojit ke zméné, asi se nevyhneme Upravé obsahu vykonu
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Nedoporucéujeme uvéadét firemni nazvy testt, mohou se objevit dalsi — proto navrhujeme
specifikaci testu zobecnit, pokud se vyznamné li§i cenou Ize reSit formou ZUMové polozky
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Priibéh pracovniho jedndni

Jedna se o prediktivni marker pro indikaci dal$i terapie, hormonalni ¢i nehormonalni i u pacientek
s vy88im stagingem nadoru prsu. Predpoklada se vySetreni 150 - 200 pacientek/ rok. Indikovat
vySetieni mize vzdy jen KOC, které zajisti také pfipravu vzorku, odeslani, vyhodnoceni vysledku.

V ramci vyporadani pfipominek byly upraveny nasledujici body vykonu:

Zména nazvu: Diagnosticka rozvaha terapie karcinomu prsu na zakladé prediktivniho testu.

Doba trvani: 30 minut

Nositel: L3

Genomicky test jako takovy (pro prediktivni diagnostiku prsu) byl prfeveden do ZUM, polozka mimo
Ciselnik.

Zavér: Viykon byl upraven dle pfipominek platct a bude predloZzen na prosincové jednani PS k SZV.
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