Pracovni skupina k SZV MZ CR

Zapis
z pracovniho jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami
MZ ze dne 12. 2. 2020

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

Jednani se ucastnil: viz prezenéni listina

Ceska hematologicka spoleénost (odbornost 818)
Predkladatel navrhu: prof. MUDr. Mayer Jifi, CSc., Mgr. Ludék Slavik, Ph.D.
e STANOVEN| FRAKCE NEZRALYCH TROMBOCYTU

Pfipominky VZP

Je jednoznacné prokazana medicinska efektivita tohoto vySetfeni? Strikiné a konkrétné vydefinovat
indikace (v popisu v zavéru jiz indikace pojaty velmi Siroce a nekonkrétné). Jak casta je nutna
kontrola pacienta timto vySetfenim? Lze ¢asové omezit i jinak nez 1/den? Resp. v jakém intervalu je
racionalni provadét dalsi vySetreni? Napr. omezeni OF 4/mésic? . Je uvedeno S — pracovisté
charakterizovano pouze pristrojem? Neni nutna néjaka dalsi charakteristika
pracovisté/podminka/erudice/certifikat/kontrola kvality? Napr. laboratore pri pracovistich / centrech
s urcitymi hematologickymi onemocnénimi? Hematologické analyzatory, které vysetreni IPF
provadeji, provedou vySetreni automaticky u vsech vioZenych vzorkd, nebo jen u téch, u kterych je
vykon poZadovan? U pristroje chybné spocitano opotrebeni.

Pripominky SZP
- Indikace, popsané v ramci celého registracniho listu, doporuc¢ujeme vSechny koncentrovat
V popisu vykonu.
Kolik pracovist disponuje poZadovanym analyzatorem — bude dostupnost tohoto vysSetfeni
rovnomérna?

Pribéh pracovniho jednani

Viykon se tyké frakci mladych destiCek. Jedna se o obdobny parametr jako retikulocyty v ervené
fadé. Jedna se o nezralé elementy, které maji detekovat trombopoézu, ktera probihd ve dfeni.
V soucasné dobé tento vykon umozniuji délat nékteré hematologické analyzatory.

Ze 300 laboratori, které se ucastni EHK, mé moZnost provadét tento vykon cca 150 laboratofi se
soucasnym vybavenim.

Indikace: diferencialni diagnostika pficin imunitni trombocytopenie, transplantovani pacienti (obnova
krvetvorby-navozeni trombocytopoézy).

Uprava RL:
Analyzator se podili 100% na ¢asu vykonu.

Upraven popis vykonu, vykon bude charakterizovéan indikaci.

Specializované pracovisté je dano vybaveni automatickym analyzatorem umoZriujici detekci nezralé
frakce trombocytu.

OS doda seznam pristroju, které jsou schopné stanoveni této frakce provést, budou soucasti
poznameky.

Zavér: Do 16. 2. bude dodano odbornou spolecnosti pristrojové vybaveni, které analyzu tohoto
parametru umoZzriuji a nasledné bude doplnéno do RL. Vykon byl upraven dle pfipominek pojistoven
a bude predlozen na jednani PS k SZV dne 5.3.2020.

Ceska chirurgicka spoleénost CLS JEP (odbornost 537)
Predkladatelé navrhia: Prof. MUDr. Robert Lischke, PhD., doc. MUDr. Alan Stolz, PhD.
e ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE PLIC - Novy vykon
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Pripominky VZP
o Vramci zamy$lené koncepce robot. vykonl se uvazovalo o alternativé zruSeni sdilenych
ZV 76071 event. 76703 mj. z divodu duplicitnich poloZek materialt a dplného zruSeni
téchto ZV s tim, Ze kazdy vykon roboticky bude vytvoren od "A do Z" dedikované na typ
operace. V soucasné chvili neni jednotny postup pri tvorbé vykonu, nékteré robotické
nastroje a pfislusenstvi je zaclenéno u vykond v PMAT, u jiného tentyZ material v ZUM.
Byla by vhodna jednotna koncepce.

e Neni dofeSena koncepce robotické chirurgie, navrhujeme zrusSeni vykont 76701 a 76703,
ij. zruSeni skladacCky a zapocteni do kazdého jednotlivého vykonu.

e Probiha DRG restart, ekonomicky dopad nelze stanovit.

Nesouhlasi celkova bodova hodnota - v pfedloZenych materialech uvedeno 32 787 bb. v el.databazi
32 845 bb., dano zvysenymi

Pripominky SZP
- Omezeni by mélo byt SH, nikoli S
- Vykon ma provadét akreditované pracovisté Il. typu pro hrudni chirurgii, které je soucasti
KOC. Indikaci doporucujeme zuZit na pneumoonkologicka centra, ktera jsou soucasti KOC.
- Indikace k vykonu nejsou specifikovany — kteri pac. budou indikovéani ke klasickému
vykonu a ktefi k robotickému? Bude zajisténa dostupnost pro celou CR?
- 240 minut je prumérna nebo maximalni doba trvani vykonu?
- U nositelt je treba upravit ¢asy, instrumentarka nema mit uveden cas, salova sestra S3 je
rovnéz v reZii.
PMAT — nutno vyjasnit ceny a celkové body

Pripominky ONP

Zddame v pripadé nelékafskych zdravotnickych nositelii o uvedeni nézvi odbornosti

v souladu se zakonem ¢. 96/2004 Sh., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni
pozdéjsich predpist, pripadné v souladu NV ¢. 31/2010 Sh., o oborech specializaéniho
vzdéldavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniku se specializovanou

zpusobilosti.

Oduvodnéni:

Sélova sestra je sice v praxi ¢asto pouZivané oznaceni zdravotnického pracovnika, nicméné jde o
starsi nyni legislativou pfekonany pojem a soucasna legislativa takoveho zdravotnického
pracovnika neuvadi. Pokud pfedkladatel zdravotniho vykonu timto mysli sestru pracujici na
operacnim sale a zajistujici tzv. obihajici sestru, mame za to, Ze Ize zajistit S2 vSeobecnou sestrou
s odbornou zpusobilosti; pakliZe je timto minéna sestra zabezpecujici anesteziologii bezprostredné
pfed, pfi vlastnim operacnim vykonu nebo bezprostfedné po operaénim vykonu, doporucujeme
nahradit S3 sestra pro intenzivni péci.

Instrumentarka je sice v praxi ¢asto pouzivané oznaceni zdravotnického pracovnika, nicméné jde o
starsi nyni legislativou pfekonany pojem a soucasna legislativa takoveho zdravotnického
pracovnika neuvadi. Pokud predkladatel zdravotniho vykonu timto mysli sestry pracujici na
operacnim sale, které dle dfivéjsich pravnich pfedpisi absolvovaly pomaturitni specializacni
studium (PSS) — obor Instrumentovani na operacnim sale, jsou dle soucasné legislativy
oznacCovany za sestry pro perioperaéni péci.

¢ ROBOTICKY ASISTOVANA THYMEKTOMIE - Novy vykon

Pripominky VZP
eV ramci zamyS$lené koncepce robot. vykon( se uvaZovalo o alternativé zruseni sdilenych
ZV 76071 event. 76703 mj. z divodu duplicitnich polozek materiali a uplného zruseni
téchto ZV s tim, Ze kazdy vykon roboticky bude vytvofen od "A do Z" dedikované na typ
operace. V soucasné chvili neni jednotny postup pfi tvorbé vykonu, nékteré robotické
nastroje a prislusenstvi je zaclenéno u vykont v PMAT, u jiného tentyz material v ZUM.
Byla by vhodna jednotna koncepce.
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o Neni dofeSena koncepce robotické chirurgie, navrhujeme zruseni vykond 76701 a 76703,
ij. zruSeni skladacCky a zapocteni do kazdého jednotlivého vykonu.

e Probiha DRG restart, ekonomicky dopad nelze stanovit.
Nesouhlasi celkova bodova hodnota - v pfedloZzenych materialech uvedeno19 643bb. v

el.databazi 19 671 bb., dano zvySenymi body rezie (zaslano v r. 2019, nyni v databazi pfepocitano
na 20207?)

Pfipominky SZP
-V popisu vykonu neni vymezeno, pro které pacienty s malignim tumorem nebo myastenii
gravis bude indikovana roboticka operace, a pro které standardni vykon.
- Omezeni by mélo byt SH, nikoli S
- U nositelt je treba upravit ¢asy — instrumentarka nema mit uveden ¢as, salova sestra S3 je
rovnéz v reZii.
PMAT — nutno vyjasnit ceny a celkové body

Pripominky ONP

Zdddame v pfipadé nelékafskych zdravotnickych nositelti o uvedeni ndzvii odbornosti
v souladu se zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni
pozdéjsich predpisu, pripadné v souladu NV ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializacniho
vzdéldvani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou
zpusobilosti.

Oddvodnéni:

Sélova sestra je sice v praxi ¢asto pouzivané oznaceni zdravotnického pracovnika, nicméné jde o
starSi nyni legislativou pfekonany pojem a soucasna legislativa takového zdravotnického pracovnika
neuvadi. Pokud pfedkladatel zdravotniho vykonu timto mysli sestru pracujici na operacnim sale a
zajistujici tzv. obihajici sestru, mame za to, Ze lze zajistit S2 vSeobecnou sestrou s odbornou
zpusobilosti; paklize je timto minéna sestra zabezpecujici anesteziologii bezprostiedné pred, pri
vlastnim operaénim vykonu nebo bezprostfedné po operaénim vykonu, doporu¢ujeme nahradit S3
sestra pro intenzivni péci.

Instrumentarka je sice v praxi ¢asto pouzivané oznaceni zdravotnického pracovnika, nicméné jde o
starsi nyni legislativou pfekonany pojem a soucasna legislativa takoveho zdravotnického
pracovnika neuvadi. Pokud predkladatel zdravotniho vykonu timto mysli sestry pracujici na
studium (PSS) — obor Instrumentovani na operacnim sale, jsou dle soucasné legislativy
oznacCovany za sestry pro perioperacni péci.

Pribéh pracovniho jednani

ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE PLIC

Viykon se plosné v CR nedéla. V FNM je robot a jednéa se o jediné akreditované pracovisté druhého
typu. Odbornou specializaci pro lékare bude provadéni robotickych operaci. Nyni se tak jiz operuje
kolorektalni karcinom, pfipravuje se urologicka operativa, gynekologicka operativa. Jedno pracovisté
se déli o robota s vice odbornostmi.

Existuje alternativni operativni feSeni, které je levnéjsi. Je tfeba vymezit indikace, kdy Ize vykony
robotem provadét. Pfedpoklada se pouziti u | a ll. stadia rakoviny plic.

Probéhla diskuze k hrudni chirurgii k tomu, zda nevytvorit centra, ktera se budou tzce specializovat
na hrudni chirurgii.

Domluvené upravy RL:

Omezeni mistem: SH

Nositel vykonu: odstranéna salova sestra, instrumentarka (soucast reZie), asistent upraven na L3
Doplnéno do podminky: vysoce specializované pneumoonkochirurgické centrum a zaroven
akreditované pracovisté Il. Typu. Jedna se o pficitaci vykon.

Indikace maligni nadory plic v I. a Il. stadiu, na zakladé rozhodnuti Centra vysoce specializované
komplexni onkologické péce-vykon ¢. 51881

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 12. 2. 2019

3




Pracovni skupina k SZV MZ CR

Materialové poloZky budou dofeSeny ve spolupraci s VZP do 26.2.2020.

ROBOTICKY ASISTOVANA THYMEKTOMIE

Jedna se o podobny vykon, vyjimkou je myastenia gravis, kdy se nejedna o onkologické onemocnéni
a indikace nepodléha KOC.

Omezeni mistem: SH

Omezeni frekvence: 1/1 Zivot

Nositel vykonu: odstranéna salova sestra, instrumentarka (soucast reZie), asistent upraven na L3

Zavér: Do 26.2.2020 budou upraveny ve spolupraci VZP materialové polozky, které budou opraveny
OS. O ukonceni tprav v RL bude informovano MZ.

Zaroveri budou doposlany RL, kde bude upraven popis vykond vzhledem k odbornosti 537, které
upfesni OS. Jde o kriticky vykon v DRG vykazovani.

Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb (odbornost 709, 799)
Predkladatel navrhu: MUDr. Marek Slaby, MBA
o Dopravni vykony: 60, 70, 72, 74 a 77 - Zménové fizeni

Pripominky VZP

60 Nesouhlas — plati pro véechny vykony prepravy \ réamci DR pro rok 2020 byla dohoda se
zéstupci AZZCR na parametrech pro jednotlivé vykony s cilem valorizovat vykony. Nicméné, za
dalsi dohodu jsme povaZovali, Ze jiz nebudou vykony ménit a budeme reagovat jednanim o
hodnoté bodu pro dany segment. Takto pripoustime neustalou dvoji diskusi — nejprve dpravy na
PS k SZV a z druhé strany reakce v rémci DR. Proto principidlné nesouhlasime s navrzenymi
zménami.

70_zménové fizeni: uprava Kalkulaé¢niho listu (navyseni), ndvrh 58,832b/km (rok 2020
47,578b/km)

72_zménoveé fizeni: uprava Kalkulacniho listu (navyseni), navrh 58,832b/km (rok 2020
47,578b/km)

74_zménoveé fizeni: uprava Kalkulacniho listu (navyseni), navrh 48,014b/km (rok 2020
44,204b/km)

77_zménoveé fizeni: uprava Kalkulacniho listu (navyseni), navrh 58,832b/km (rok 2020
47,578b/km)

Pripominky SZP
Pripominka k vykonu 60:
- Navrh nebyl predloZen.
Pripominky ke kédim 70, 72, 74, 77:
- NavrZena primérna hruba mzda fidice 41 309 K&/més. je vcetné povinnych odvodu?
Priimérnéa nakupni cena PHM 33.60 K¢/litr neodpovida skutecnosti.
- Primérna spotifeba PHM 16.5 I, resp. 121/ 100 km je rovnéZ nadsazena.
Diskuse nutna.

Prubéh pracovniho jednani

V rémci DR pro rok 2020 byla uzaviena dohoda ZP se zastupci AZZCR na parametrech pro jednotlivé
vykony s cilem valorizovat vykony. Nicméné, za dalSi dohodu se povaZovalo, Ze se jiz nebudou
vykony ménit a ZP budou reagovat jednanim o hodnoté bodu pro dany segment.

Na zékladé dohody s garantem segmentu do$lo k velkému navySeni. Kalkulace vychazely ze
statistiky k 1. poloviné r. 2019. Aktualizace jsou s jednorocnim zpozdénim, také pro pozdni vydavani
vyhlasky MF o cenach pohonnych hmot. Pro rok 2020 je pocitano s nizsi cenou. . Zaroveri bylo do
kalkula&nich listd zahrnuto i navy$eni platd za rok 2019. Kalkulaéni listy by mély byt dle AZZCR
aktualni s ohledem na jednotlivé roky a cilem je aktualizovat Kalkulacni listy kaZdy rok. To by ovdem
bylo uskutecnitelné hodnoté bodu 1 K¢.

Bylo diskutovano, jakym zptisobem by byla pocitana primérna spotfeba. U PPNP je na zvaZeni, zda
je upravit. Doprava také nema regulacni omezeni.
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Je potieba zaktualizovat stavajici situaci dle platné vyhlasky, vrétit vytizenost vozidla, podle toho
budou probihat dohody v letosnim roku. VZP navrhuje, aby véc byla feSena cestou dohodovaciho
fizeni, nikoli cestou Upravy kalkulacnich vykond.

Zavér: Do 26.2. bude poslana elektronicka zrevidovana verze, pokud vykony budou zarazeny,
bude pocéitano s jinou hodnotou bodu v dohodovacim fizeni.

Ceska lékarnicka komora:
Predkladatel navrhu: Mgr. Ales Krebs, Ph.D.
e KONZULTACNI CINNOST FARMACEUTA — SREENING DIABETES MELLITUS (DM) — Novy
vykon

Pfipominky VZP

Nesouhlas

Lze se domnivat, Ze veskera konzultacni ¢innost v Iékarné by méla byt pouze bonusem pro klienty
konkrétni lékarny, ktera je nalaka k pripadnému nakupu, a tim zvySeni marze. V pfipade, Ze nekdo
pfijde do lékarny, tak si tam prakticky vZdy néco koupi. Neni potfeba, aby se dale zvySoval zisk
lékaren jesté vykazovanim zdravotnich vykon( a Ghradou z verejného zdravotniho paojisténi. Navic
by bylo obtizné kvalitu této konzultaéni ¢innosti kontrolovat.

Neni mozné delegovat diabetologickou péci a s ni spojenou zodpovédnost na lékarniky. V
pripadé, Ze Iékarnik zjisti u pacienta kritéria vypsana v definici vvkonu, pak neni treba, aby
mu méril glykémii, ale aby mu doporucil ndavstévu registrujiciho Iékare. Jaky ma byt prinos
takového méreni glykémie a dispenzarizace pacienta v Iékarné? V pripadé abnormalniho
nalezu Iékarnik pacienta stejné Iécit nemuzZe. Jak bude Iékarnik k takové ¢innosti vyskolen? Ma k
tomu néjaky certifikat?

Lékarnik neni klinik, tedy oSetrujici Iékaf, muze se jednat maximalné o poradenskou sluzbu, ktera
nemuZze byt hrazena z v.z.p.

Nutno dolozit vyjadreni prislusnych dotcenych odbornych spoleénosti (OS diabetologicka,
SVL CLS JEP, SPL, ...), zasah do kompetenci a odbornosti pfislusnych specialistt - lékafil,
diagnostika DM neni napini oboru farmacie ; danou péci poskytuje napr. VPL v ramci preventivni
prohlidky; Kdo by indikoval tuto péci - tato péce by probéhla jen na zakladé vybéru farmaceutem;
V bodé V. je kalkulovano s cenou 8,- KC za prouzek, souc¢asna cena dle zakona 48/1997, prilohy 3,
oddilu C, je 6 K¢ s DPH. Dale u glukometru, neni uvedena cena pristroje

Neni uvedena bodova hodnota;

Dalsi pripominky viz vykon vySe (Individualni konzultace ...)

Pfipominky SZP
Pripominky k vykonum konzultaénich ¢innosti:
- Pojem ,screening“ ma své jasné legislativni vymezeni a ukotveni — zde se o screening
nejedna, nazev vykony je tedy chybny.
- Detekce latentnich diabetik( je soucasti preventivnich prohlidek reg. lIékafd, lécba zavislosti
na tabaku doménou spec. ordinaci
- Zadéme o dodani stanoviska dotéenych odbornych spoleénosti
- Péce obsazena v téchto navrzich je jiz hrazena prostfednictvim lékafskych vykont
pfislusnych odbornosti /povinna soucast preventivnich prohlidek, vykony odbornosti 001
atd./- jak by bylo zamezeno thradové duplicité?
- Lékarnik nema moZznost diagnostické ani terapeutické intervence — ma jen moznost
doporucit pacientovi, aby navstivil Iékafe

Pfipominky SPL CR

Nesouhlas s timto vykonem. Role farmaceuta v uvedenych oblastech neni nijak zvaZzovana
NAPANem (Narodni akcni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalSi obdobna onemocnéni),
pfipravovaném MZ CR. Uvedené ¢innosti by méli patfit do kompetence Iékafii urditych odbornosti,
véetné odbornosti 001.

o KONZUITTACNi CvINN’OST FARMACEUTA SE ZAVISLYM NA TABAKU, PORADENSTVi PRI
ODVYKANI KOURENI- Novy vykon
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Pripominky VZP

Lze se domnivat, Ze veskera konzultacni ¢innost v Iékarné by méla byt pouze bonusem pro klienty
konkrétni lékarny, ktera je nalaka k pripadnému nakupu, a tim zvySeni marze. V pfipade, Ze nekdo
pfijde do lékarny, tak si tam prakticky vZdy néco koupi. Neni potfeba, aby se dale zvySoval zisk
lékaren jesté vykazovanim zdravotnich vykont a uhradou z verejného zdravotniho pojisténi. Navic
by bylo obtizné kvalitu této konzultacni ¢innosti kontrolovat.

Neni mozné deleqgovat diabetologickou péci a s ni spojenou zodpovédnost na Iékarniky. V
pripadé, Ze lIékarnik zjisti u pacienta kritéria vypsana v definici vykonu, pak neni treba, aby
mu méril glykémii, ale aby mu doporucil navstévu registrujiciho Iékare. Jaky ma byt prinos
takového méreni glykémie a dispenzarizace pacienta v Iékarné? V pripadé abnormainiho
nalezu Iékarnik pacienta stejné Iécit nemuZe. Jak bude Iékarnik k takové ¢innosti vyskolen? Ma k
tomu néjaky certifikat?

Lékarnik neni klinik, tedy oSetiujici Iékar, muze se jednat maximalné o poradenskou sluzbu, ktera
nemuZe byt hrazena z v.z.p.

Nutno dolozit vyjddreni prislusnych dotcenych odbornych spole¢nosti (OS diabetologicka,
SVL CLS JEP, SPL, ...), z4sah do kompetenci a odbornosti pfislusnych specialistti - lékaf,
diagnostika DM neni naplni oboru farmacie ; danou péci poskytuje napr. VPL v ramci preventivni
prohlidky; Kdo by indikoval tuto péci - tato péce by probéhla jen na zakladé vybéru farmaceutem;
V bodé V. je kalkulovano s cenou 8,- KC za prouZek, souc¢asna cena dle zakona 48/1997, prilohy 3,
oddilu C, je 6 K¢ s DPH. Dale u glukometru, neni uvedena cena pristroje

Neni uvedena bodova hodnota;

Dalsi pripominky viz vykon vyS$e (Individualni konzultace ...)

Pripominky SZP
Pripominky k vykonum konzultaénich éinnosti:
- Pojem ,screening” ma své jasné legislativni vymezeni a ukotveni — zde se o screening
nejedna, nazev vykony je tedy chybny.
- Detekce latentnich diabetikt je soucasti preventivnich prohlidek reg. Iékaft, Ié¢ba zavislosti
na tabaku doménou spec. ordinaci
- Z&dame o dodéni stanoviska dotéenych odbornych spoleénosti
- Péce obsaZena v téchto navrzich je jiz hrazena prostrednictvim lékaiskych vykoni
pfislusnych odbornosti /povinna soucast preventivnich prohlidek, vykony odbornosti 001
atd./- jak by bylo zamezeno thradové duplicité?
- Lékarnik nema moZznost diagnostické ani terapeutické intervence — ma jen moznost
doporudit pacientovi, aby navstivil Iékafe

Pfipominky SPL CR
Nesouhlas s timto vykonem. Tento vykon nelze v praxi v této podobé efektivné realizovat.

Jak lékarnik zjisti, Ze pacient nedochazi na pravidelna preventivni vySetreni? Jak zjisti, ze
pacientovi neni mérena glykemie u lékare? Jak zjisti, Ze neni dispenzarizovan pro prediabetes?

Navic éas vykonu je vyrazné nadsazen. 25 minut? Co bude lékarnik 25 minut délat? Cela
dispenzarni prohlidka diabetika je u PL ¢asové ohodnocena 30 minutami.

e KONZULTACNIi CINNOST FARMACEUTA — SREENING , PORADENSTVi A PECE O
PACIENTY S ALZHEIMEROVOU NEMOCI — Novy vykon

Pripominky VZP

Lze se domnivat, Ze veSkera konzulta¢ni ¢innost v Iékérné by méla byt pouze bonusem pro klienty
konkrétni lIékarny, ktera je nalaka k pripadnému nakupu, a tim zvySeni marze. V pfipadé, Ze nékdo
prijde do lékarny, tak si tam prakticky vzdy néco koupi. Neni potfeba, aby se dale zvySoval zisk
lékaren jesté vykazovanim zdravotnich vykonud a thradou z verejného zdravotniho pojisténi. Navic
by bylo obtizné kvalitu této konzultaéni ¢innosti kontrolovat.

Lékarnik neni klinik, tedy oSetrujici lékar, muze se jednat maximalné o poradenskou sluzbu, ktera
nemtze byt hrazena z v.z.p.

Neni doloZeno vyjddreni pfislusnych dotéenych odbornych spolecnosti, zasah do

kompetenci a odbornosti prislusnych specialistt - Iékart, pfislusné diagnostika a intervence
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neni naplni oboru farmacie ; danou péci poskytuje napr. VPL v ramci preventivni prohlidky;
Kdo by indikoval tuto péci - tato péce by probéhla jen na zakladé vybéru farmaceutem;
Neni uvedena bodova hodnota;

Dalsi pfipominky viz vykon vy$e (Individuélni konzultace ...)

Pfipominky SZP
Pripominky k vykonum konzultacnich ¢innosti:
- Pojem ,screening“ ma své jasné legislativni vymezeni a ukotveni — zde se o screening
nejedna, nazev vykony je tedy chybny.
- Detekce latentnich diabetik( je souéasti preventivnich prohlidek reg. lékaft, lécba zavislosti
na tabaku doménou spec. ordinaci
- Zadéme o dodani stanoviska dotéenych odbornych spolednosti
- Péce obsazena v téchto navrzich je jiz hrazena prostrednictvim lékarskych vykoni
prislusnych odbornosti /povinna soucast preventivnich prohlidek, vykony odbornosti 001
atd./- jak by bylo zamezeno tuhradové duplicité?
- Lékarnik nemé mozZnost diagnostické ani terapeutické intervence — ma jen moznost
doporucit pacientovi, aby navstivil Iékafe

 INDIVIDALNi KONZULTACE S PACIENTEM ZAMERENA NA ZHODNOCENI LEKOVEHO
ZAZNAMU V LEKARNE- Novy vykon

Pripominky VZP

Nesouhlas

Neni mozné souhlasit s tim, aby si Iékarnik sam vyhledaval pacienty a indikoval vykony - vykon by
bylo mozné provést pouze na zakladé indikace oSetfujiciho lIékare (jaky postoj ma k tomuto vykonu
CLK?). Pokud by skuteéné existovala potfeba zhodnotit Iékovy zéznam pacienta, pak Ize napfiklad
navrhnout zafazeni vykonu pod odb. 006 - klinicka farmacie. Vykon by pak nebyl provadén v
lékarné pri vydeji IéCiv (kde na to stejné neni cas ani prostor), ale napfiklad ambulantné na
smluvnim pracovisti klinického farmaceuta. Obecné se da ale fici, Ze pfehled o zdravotnim stavu a
farmakoterapii pacienta ma mit jeho osSetrujici Iékar, ktery ma v pripadé potreby Iécbu pacienta
konzultovat s farmaceutem. Neni potieba, aby Iécbu konzultoval pfimo pacient.

Lékarnik neni klinik, tedy oSetrujici Iékar, mizZe se vyjadrit pouze k moZnym lékovym
interakcim a komunikovat je s predepisujicim Iékarem, nikoli s pacientem. Pacientovi mizZe
z hlediska mozZnych Iékovych interakci poradit pouze pfi nakupu nehrazenych LP, ale pak se
nemizZe jednat o sluzbu hrazenou z v.z.p.

Pripominkovano jiz na pfedchozi PS SZV, zde vSak neprojednavano. Pripominky pdvodni: Zachyt a
reseni lékovych problémi by mél provadét registrujici PL, ktery je zaroven plné informovan o
zdravotnim stavu svého pacienta. Neni vhodné, aby lékarnici sami vyhledavali tzv. "rizikove"
pacienty pri dispenzaci léCiv v Iékarné a sami navrhovali pacientim individialni konzultace ve véci
Jejich farmakoterapie bez védomi registrujiciho PL.

Casové dotace je nadhodnocené - v pfipadé hospitalizovanych pacientt je tato situace feena v
ramci odb. klinicka farmacie s vyrazné kratsim ¢asem vykonu (Casova dotace nyni nové sniZzena na
30 min). Tento zptsob konzultace je dale rizikovy v tom, Ze lékarnici budou v ramci pohovoru
doporucovat klientiim nikoliv snizeni/zménu LP, ale rozsifeni o riizné doplriky stravy, homeopatika
apod.

Jak bude systémové reseno? Je uvedeno, Ze vykon bude probihat 1. na zakladé identifikace
problematického pacienta lékarnikem (tzn. Iékar o tomto nevi) 2. na zakladé indikace lékare (...na
lékarnika se obrati prakticky lékar ..) — Zadanka? vyZzadana péce? jen napr. telefonat? Na jakych
dokladech budou vykony vykazovany? Bude tato konzultace interferovat s doporuéenimi
osetfujiciho lékare? Jaké je vyjadreni odb. 001? Jakou dokumentaci povede lékarnik? Kdo bude
garantem kvality? Kdo ponese pravni odpovédnost? Jak bude fesena komunikace se specialisty?
Proces neni dostatec¢né legislativné ani realné vyfeSen. Bude vytvofena nova odbornost? Maji
vS8echny lékarny smlouvu? Jak bude vypadat zména smlouvy? Jaké budou splatnosti? Bude se
néklad preuctovat do EU za pojisténce DP=47?

Lékarny nemaji Prilohy ¢. 2 — pokud by byl navrh schvalen, pak to znamena velké zmény
informacniho systému. Lékarny vykazuji doklad 10 — Recept, na kterém je atribut kvali vykonu
09552. Pridavat dalsi atributy neni vhodné, casem muze vzniknout dalSi vykon.
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Pokud by se vykony vykazovaly standardnim zpisobem na dokladu 01 — Viyuctovani vykont v
ambulantni péci, musela by vzniknout i nova odbornost. KaZzdopadné by to mélo dopad na vSechny
smluvni dokumenty lékaren — musely by byt nové smlouvy, prilohy a musely by se podle toho
upravit informacni systémy v8ech zdravotnich pojistoven a pravdépodobné i lékaren...Kdo bude
fidit zmény ve v8ech aplikacich? Mame na to alokované financ¢ni a personaini kapacity?

Neni uvedena bodova hodnota.

Pfipominky SZP
Predpokladame Sirokou mezioborovou diskuzi

Navrhované zaclenéni péce lIékarnika do hrazenych zdravotnich sluZeb je tfeba nejdrive
koncepcné zaradit a jasné vymezit — predpokladame diskuzi minimalné s registrujicimi IékaFi
a pozZadujeme jejich pisemné stanovisko k navrhim

Obecna pripominka ke vS§em vykonim — v soucasnosti je jediny vykon lékarniku vykazovan
Jjinym zpisobem — pokud by méli Iékdrnici vykazovat dalsi vykony, je nutna zména datového
rozhrani a uprava smluvnich vztahu, vé. VSech souvisejicich proceduralnich postupt ( VR)

Pfipominky:

- Vykon je podminén nahlizenim do lékového zaznamu, pfi¢emz pacient mize od ¢ervna
2020 vyjadrit svij nesouhlas s nahlizenim — jedna se tedy o vykon, ktery v navrzené
podobé nebude u ¢asti pojiSténct realizovatelny.

-V textu je uvedeno, Ze ,prakticky lékar se obrati na lIékarnika a poZada jej se souhlasem
pacienta o individualni konzultaci v Iékarné, zamérenou na zhodnoceni farmakoterapie
v lékovém zaznamu pacienta”— tuto konzultaci tedy bude iniciovat vZdy prakticky lékar?
Zadame o stanovisko odbornosti 001 k navrhovanému vykonu — za pédéi o registrovaného
pojisténce i medikaci je zodpovédny oSetiujici Iékar.

- Jaky bude dalsi postup lékarnika pri zjisténi nesrovnalosti? Lékarnik neni opravnén
zasahovat do lékafem indikované lé¢by. Vypracuje zpravu pro PL ?

Pfipominky SPL CR

Nesouhlas s timto vykonem. Naplri tohoto vykonu je v kompetenci oSetfujiciho lékare. Ten k tomu
krom jiného vyuZiva softwary pro lékové interakce a v budoucnu snad bude uZivat i Iékovy zaznam
pacienta, az bude plné zprovoznén. Nedokazeme si predstavit praktické vyuZiti tohoto
navrhovaného vykonu. Lékarnik informuje pacienta, Ze ma néktera uZivana léciva v interakci,
néktera i v zavazné interakci a odeSle tohoto pacienta za oSetrujicim lékafem? Nebo sdéli, ze Iéky
pacient uzivat nema? Pokud ma lékarnik pochybnost, jiZz nyni kontaktuje predepisujiciho -
oSetrujiciho lékare a konzultuje s nim danou skute¢nost.

V pripadé pochybnosti oSetrujiciho Iékare o pripadné interakci léCi, vhodné kombinace IéCiv apod.,
muzZe tento konzultovat klinické farmakology, popfipadé pozadovat konsiliarni vySetreni.

Navic ¢as vykonu je vyrazné nadsazen. 45 minut? Porovnani s 40 minutami vykonu 01022
OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM, jehoz néplini je krom mnoho
jiného i odebrani farmakologické anamnézy a samozrejmé s tim souvisejici zhodnocenim uzivané
medikace a pfipadnych interakci.

e NAVSTEVNI SLUZBA LEKARNIKA— Novy vykon
(viz databaze SZV MZ - http://szv.mzcr.cz, zaloZka ,Zménova fizeni / Pracovni skupina®)

Pripominky VZP

Nesouhlas

Jedna se spise o socialni sluzbu. Potfeba navstévy pacienta lékarnikem ve viastnim socialnim
prostredi je v registracnim listu preceriovana. Léky muze vyzvednout pacientovi i jina osoba, neni
treba doruc¢eni domd lékarnikem Ci jinym zdravotnickym pracovnikem.

Oddvodnit v pfistrojich termoobal a teplomér. Lékarnik neni klinicky zdravotnicky pracovnik, mize
se jednat maximalné o donaskovou sluzbu LP, ktera nemuze byt hrazena z v.z.p.
Pripominkovano jiz na pfedchozi PS SZV, zde vSak neprojednavano. Pripominky pdavodni: Naplri
vykonu je socialni, nikoliv zdravotni sluzba. Informace, kterou podava lékarnik, muze byt napsana
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na krabiCce Iékl, pripadné, pokud by to byla informace vétsiho rozsahu, tak ji Ize napsat na papir a
poslat po vyzvedavajici osobé.

Bude mit pacient svého ,registrujiciho” Iekarnika, ktery bude mit povinnost navstévni sluzby
(uvadény priklad Holandsko)? Kde je pak legislativni ukotveni analogické stavajicim registrujicim
poskytovatelum? Do jaké vzdalenosti bude navstévni sluzba poskytovana (nebo je pfedpoklad, Ze
lékarnik bude dojizdét k pacientovi napr. nékde na vesnici, kde lékarna neni — tzn. opét analogie
navstévni sluzby registrujiciho poskytovatele?)

Dle navrhu RL by imobilni pacient stejné musel dorucit recept (a indikaci predepisujiciho lékare -
Zadanku?) nebo identifikator e-receptu do Iékarny — tzn. do Iékarny vétsinou stejné nékdo pdjde, ale
neodnese si lIék, ten mu posléze donese lékarnik?

ani na zakladé indikace oSetfujiciho lékare nebo registrujiciho praktického Iékare.

Dal$i pfipominky viz vykon vy$e (Individualni konzultace ...)

Pfipominky SZP
- Pokud pacient (byt imobilni) setrvava v ambulantnim rezimu, je prfedpoklad, Ze k vydeji
predepsanych léCiv se bud’ mize dostavit osobné, nebo ma vyzvednuti IéCiv zajiSténo
prostrednictvim treti osoby. Jeho aktualni zdravotni stav, véetné imobility, soubézné lécby a
dal$ich okolnosti a rizik + pouceni pacienta o pfedepisované medikaci je povinen zhodnotit
osettujici Iékar, ktery lé¢iva predepisuje. Obsah navrhovaného vykonu se ¢astecné
prekryva s klinickym vysSetfenim lékafem.

Pfipominky SPL CR

Nesouhlas s vykonem. Ackoliv je vykon vazan na indikaci lékare, mame obavy ze zneuZivani.
Doposud se u imobilnich pacientt IéCiva doprava zajiStuje 3. osobou, ¢asto pribuznymi nebo
zdravotniky. Z vlastnich praxi miZeme sdélit, Ze nevidime tento zptisob jako problémovy. Navic jiz
nyni poskytuji nékteré lékarny sluzbu rozvozu lécCiv domu. Zfejmé se jedna o komercni sluzbu.

Pribéh pracovniho jedndni

Veskera péce, ktera v ramci seznamu vykond je hrazena z v.z.p., je hrazena na zakladé indikace
lékare. | v pripadé, Ze by vznikla nova skupina poskytovatelll, oSetrujici Iékar bude vZdy indikujicim
lékarem. Stejné informace o uZivanych lécich ma i PL, nejenom lékarnik. PL ma i forenzni
odpovédnost za lécbu. Dle ZP by se zaroveri jednalo o dvoji uhrady edukace pacienta.

Zaveér: je potreba zadit jednat s SPL, PLDD, ambulantnimi specialisty a zjistit, jaky je zajem na
poskytovani téchto sluzeb a jestli je podpora téchto vykond. Zatim neni jasna spolecenska potfebnost
navrhovanych vykonda.

Zavér: Vykony budou predloZzeny na brfeznovém hlasovani PS k SZV.

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 12. 2. 2019

9




