Pracovni skupina k SZV MZ CR

Zapis
z pracovniho jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami
MZ ze dne 11. 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 diabetologicka spoleénost (odbornost 103) :
Predkladatelé navrht: Prof. MUDr. Jan; Skrha, DrSc., MBA, MUDr. Jan Soupal, Ph.D.
e 13081_OPTIMALIZACE NASTAVENI INZULINOVE PUMPY — Novy vykon

Pfipominky \/ZP

Zaslany RL a RL v databazi MZ nejsou shodné.

Jak bylo reSeno doposud? Tento vykon je samostatnym klinickym vySetfenim nebo navazuje na
klinické vySetreni?

Dolozit souhlas 301 se sdilenim

Predpokladame ZUM NE, dtto PoloZky mimo ¢iselnik

Obsahuje chybu - staZeni pumpy je soucasti jiného kédu, proto nutno zamezit duplicitnimu
vykazovani, vykon by nemél obsahovat "staZzeni pumpy" nebo by méla byt uvedena zakazana
kombinace s vykonem 13026

Doplnit specifikaci S

Pripominky SZP
- Namisto BOM doporucujeme omezeni mistem — S
- Vykon se bude moci vykazovat spolu s klinickym vySetfenim?

Pfipominky SPL CR

2/ Registracni list vykonu 13026 Navrhujeme sdileni pro odbornost 001 a 101, které je racionalni.
O sdileni je zaZadano.

V popisu vykonu je uvedeno, ... u pacientt lé¢enych dvojkombinaci nebo vicekombinaci PAD... ,, .
1. Uvedené odbornosti maji v péci zminénou skupinu pacientd. V kombinaci, diky preskripénimu a
indikacnimu omezeni, se u odbornosti 001 ¢asto vyskytuji pacienti lé¢eni derivaty sulfonylurey,
které maji nejvétsi hypoglykemizujici potencial. Néktefi Iékafi 001 a 101 maji v dispenzarizaci i
pacienty lé¢ené insulinem.

2. Uvedené odbornosti maji mozZnost pfedepisovat diagnostické prouzky do glukometru. S tim
souvisi povinnost kontroly selfmonitoringu lékafem.

3. Pokud by vykon nebyl sdilen, doSlo by k diferenci zdravotni péée pacientt dispenzarzovanych u
diabetologa a u jinych odbornosti.

e 13080_NASTAVENi BOLUSOVEHO KALKULATORU PRO FLEXIBILNi DAVKOVANI
INZULINU — Novy vykon

Pripominky VZP

Zaslany RL a RL v databazi MZ nejsou textové shodné.

Jak bylo feSeno doposud? Tento vykon je samostatnym klinickym vySetfenim nebo navazuje na
klinické vySetreni? Domnivame se, Ze bylo doposud pocitano automaticky v ramci klin. vySetreni,
realny cas je cca 5-10 minut, 4x za rok je frekvence nadbyte¢na (bodova hodnota vykonu max.
polovinu po vysvétleni vztahu s klin. vysetifenimi).

Dolozit souhlas 301 se sdilenim

V ZUM Polozky mimo ¢iselnik. Nutno doplnit, zda-li bude ZUM ANO/NE ZUM dftto Polozky mimo
Ciselnik.
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Pfipominky SZP
-V popisu vykonu prosime o jednoznacné vymezeni indikace — budou to vSichni pacienti,
lé¢eni tzv. prandialnim inzulinem?
- Zadame o zdivodnéni frekvence 4x/rok
- Vykon se bude moci vykazovat spolu s klinickym vySetfenim?

e 13078_IMPLANTACE PODKOZNIHO SENZORU PRO KONTINUALNi MONITORACI
GLUKOZY — Novy vykon

Pfipominky VZP

Zaslany RL a RL v databazi MZ nejsou shodné. Nutno sjednotit, resp. urcit, ktery plati. (PMAT v
podmince resp. v PMATu - nutno upravit, aby doSlo ke spravné kalkulaci RL - nyni v el. databazi
860 bb. v zaslanych materialech 2314,18 bb.)

Nutna diskuse k indikacim vzhledem k moznému pouziti ZUM. Musi predchazet pokus o implantaci
bézného senzoru (kédy 13075 a 13077)?? Pokud ne, pak je potfeba jasné vysvétleni, pro¢ nelze
zaveést Ci pouZzit bézny senzor. Doporucujeme zvaZzit, aby tento vykon podléhal schvaleni reviznimu
lékari a byl koncentrovan do nékolika malo diabetol center

Pokud se senzor odstrani a zavede novy, pak vSe probiha najednou a pouzije se PMAT (uvedeno v
RL, Ze se jedna o sadu nastroju pro odstranéni a zavedeni senzoru) jen jednou pro oba dva ukony,
toto nutno zohlednit v tomto resp. rovnéz ve vykonu Explantace, stejné jako pouZziti anestezie,
pfipadné celkové upravit oba RL — vykon samostatné implantace, vykon samostatné
explantace a vykon, kdy obé ¢innosti probihaji nasledné - viz pfip. U vykonu vyse. Snizit
Casovou dotaci ( v pfipadé explantace a nasledné implantace vse trva 120 minut?? )

Nekalkulovat S2 (v pfipadé, Ze je nositelem vykonu L, tak se jiz JOP a NLZP nezapocitavaji (viz
kalkulacni vzorec MZ).

Specifikaci pracovisté ukotvit do Podminek; dolozit souhlas 301 se sdilenim plus specifikace S v
301;

Ve verzi v databazi MZ v indikacich neni jasné, o jaké limity se jedna (nejsou uvedeny matematické
symboly)

Jako PMAT uveden "bali¢ek pro sterilni préci”" s cenou 900,- (ve zménovém fizeni MZ CR uvedeno
600 K¢ - rozchazi se informace). Jedna se o neprimérenou cenu — dle kalkulace VZP po
Lrozklicovani jednotl. poloZzek - cena 213,22 K¢.

ZUM ANO/NE?

Nutno specifikovat polozky PMAT a zahrnout pouze ty, které maji skute¢né charakter pfimo
spotfebovavané materialu.

Pripominky SZP
- Popis vykonu by bylo vhodné zestrucnit (pfesunout do odstavcl uvedenych nize).
- TézZeme se, zda je éas nositele L3 skuteéné 60 minut? Cas vykonu navrhujeme zkrétit.
- S2 by méla byt soucasti rezie, ex z nositelti
- Jak bude hrazen implantovany senzor — neni uveden v PMAT ani v ZUM?

e 13079 _EXPLANTACE SENZORU PRO KONTINUALNi MONITOROVANI GLUKOZY — Novy
vykon

Pripominky VZP

Nutna diskuse ke konstrukci vykonu dle spotfebovaného materialu (sada pro zavedeni a odstranéni
plus bali¢ek sterilni) - pro Implantaci, expalntaci, vyména?

V PMAT balicek sterilni nadhodnocen (viz sterilni balicek CZK It

Nutno specifikovat polozky PMAT a zahrnout pouze ty, které maji skutecné charakter pfimo
spotfebovavané materialu.

Casové dotace nadhodnoceny - snizit dobu trvani vykonu z 60 min na cca 20 min - v obsahu
vykonu OS uvadi, Ze samotna lokalizace a vyjmuti trva v priméru 15 min.

Zaslany RL a RL v databazi MZ nejsou shodné. Nutno sjednotit, resp. urcit, ktery plati. (PMAT v
podmince resp. v PMATu - nutno upravit, aby do$lo ke spravné kalkulaci RL - nyni v el. databazi
860 bb. v zaslanych materialech 1414,09 bb.)

Nekalkulovat S2 (v pfipadé, Ze je nositelem vykonu L3, tak se jiz JOP a NLZP nezapoditavaji (viz
kalkulacni vzorec MZ).
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Specifikaci pracovisté ukotvit do popisu vykonu; dolozit souhlas 301 se sdilenim (pro 301 ukotvit
specifikaci S — jak se odlisi od standardni 301?)

V ZUM Polozky mimo ¢&iselnik. Nutno doplnit, zda-li bude ZUM ANO/NE ZUM. dtto PoloZzky mimo
ciselnik.

Pfipominky SZP
- Popis vykonu by bylo vhodné zestrucnit (pfesunout do odstavct uvedenych nize).
Neméla by indikaci byt spise pritomnost senzoru pro kontinualni monitorovani glukézy?
Podminky uvedené v popisu vykonu odpovidaji implantaci senzoru — je to spravné?.
- TaZeme se, zda je realny ¢as vykonu lékare L3 pfi explantaci senzoru 60 minut, tedy stejny
jako u implantace? Navrhujeme zkratit.
- S2 by méla byt soucasti reZie, ex z nositeld.

e 13082 _VYSETRENI PACIENTA S RIZIKEM PORUCHY ROZPOZNAVANI HYPOGLYKEMIE
— Novy vykon

Pripominky VZP

Zaslany RL a RL v databazi MZ nejsou shodné. Neni jasné, ktery plati (sdileni s détskym lékarstvim
301 plati nebo ne? - pokud ano, Zzaddame o doloZeni souhlasu 301 se sdilenim) Bodovéa hodnota je
176 bb. v el. databazi, v predloZzenych materialech asi chybné 147,7 bb.

Domnivame se, Ze jde o nesystémovy krok — ,vyjmuti“ uréitého typu pacienta z klinickych vySetreni,
Ize pouzit vykon 13023 Kontrolni vySetreni diabetologem 15 minut, 180 bb. — nebo je zamér
nesystémové tento vykon pricitat ke klinickému vySetreni? Potfeba vyjasnit zamér a pfesna pravidla
pro vykazovani poskytované péce, pokud bude vyjasnén vztah k vykazovani klinickych vySetfeni, tak
upozorriujeme, Ze vykony by nebylo mozné vykazat s kody 13075 a 13077, které hypoglykemii téz
detekuji (podminky vykazovani vZdy do popisu vykonu.)

ZUM ANO/NE - poloZky mimo éiselnik.

Pripominky SZP

- Doporucéujeme vypustit slovo ,screening” z popisu vykonu, tento pojem je presné
legislativné vymezen a o screening se nejedna

- Pozadujeme presné vymezeni indikaci v popisu vykonu (formulace ,vykon Ize provadét u
pacientu, ktefi maji zvySené riziko hypoglykémie a jsou lé¢eni inzulinem a/nebo
inzulinovymi sekretagogy*“ je velmi Siroka — riziko si Ize predstavit v podstaté u kazdého
takoveého pacienta.

- NavrZeny vykon se bude pficitat ke klinickému vySetfeni, nebo se jedna o samostatny
vykon, ktery nelze kombinovat s klinickym vysetfenim?

e 13024_VYSETRENI RIZIKA SYNDROMU DIABETICKE NOHY - Zménové fizeni

Pfipominky VZP
Stavajici RL v databazi MZ a zaslany RL z MZ nejsou textové shodné; v RL z databaze MZ chybi
uvedeni pfistroje - teploméru
V popisu vykonu upresnit indikaci, tj. co se rozumi pod zvySenym rizikem rozvoje syndromu diabetické
nohy (v ptvodnim RL bylo popsano podrobnéji).
Zadame o vyjadreni sdilenych OS k ndvrhu RL - plivodné 501 nyni nové 001 a 101, kdy nyni
nové podminka osvédcéeni CDS - absolvovani kurzu Vysetreni rizika sy diabetické nohy - opét
uvedeno jen v zaslané verzi RL - sjednotit verze!
Nové casova dotace zdvojnasobena {j. zdvojnasobena i bodova hodnota vykonu — chybi odtvodnéni
pro zdvojnasobeni ¢asové dotace — doporuéujeme ponechat stavajici cas

Nutno doplnit, zda-li bude ZUM ANO/NE , V ZUM - PoloZzky mimo Ciselnik. Tato
pfipominka plati pro vSechny vykony, u kterych je ZUM — ,,Polozky mimo Ciselnik” - nutno alespori
specifikovat ZUM ANO/NE (pokud nejsou kédy pro ZUM, tak se doreSi na pracovnim jednani)

Pfipominky SZP
- Prosime o podrobnéjsi zdivodnéni zdvojnasobeni doby trvani vykonu (z 10 min na 20 min)
- Jaky je ddvod pridani dalsich sdilenych odbornosti — zejména 001? Tento vykon ma byt
zarazen do fakultativnich vykond vSeobecnych praktickych lékar(? Bude k nému
poZadovan kurz nebo jina podminka vzdélani?

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 11. 2. 2019

3




Pracovni skupina k SZV MZ CR

- Indikace uvedena v popisu vykonu je oproti ptivodnimu znéni znaéné rozSifena.
PoZadujeme proto upfesnéni Sirokého pojmu ,zvysené riziko diabetické nohy”,

- Zadéme o doplnéni teploméru do pfistroji, véetné jeho obvyklé priamérné ceny, coz by
méla byt jedna z podminek nasmlouvani.

Pripominky SPL CR

Souhlasime s aktualizaci registracniho listu s vyjimkou podminky: ,U odbornosti 501, 001 a 101
pracovité s osvédéenim CDS CLS JEP. Divodem je, Ze jiz nyni maji néktera pracovité odbornosti
001 tento vykon nasmlouvany a provadi ho erudované. Doporuéeny postup pro tento vykon je v
pfipravé. Pripravuje ho odborna spoleénost SVL CLS JEP.

e 13075 _PROFESIONALNi KONTINUALNI MONITORACE POMOCI GLUKOZOVEHO
SENZORU - Zménové fizeni

Pfipominky VZP

Zaslany RL a RL v databazi MZ nejsou shodné. Lisi se véetné bodového ohodnoceni a nazvi
Jednotlivych polozek (k6d polozky zustava stejny). Neni jasné k jaké hodnoté se vyjadrovat (rozdil
mezi materidlem plvodné zaslanym z MZ a RL v el. databazi (2972 bb vs. 2155 bb.) tvofi vice nez
800 bb. tzn. skoro 30% bodové hodnoty vykonu).

Bude navazovat na klinicka vySetreni? Sdileni s détskym lékarstvim 301 plati nebo ne? - pokud
ano, zadame o dolozeni souhlasu 301 se sdilenim.

V plvodnim RL je uvedeno, Ze monitorace probiha 3-7 dni, v novém RL je to 7- 14 dni. Na
internetu se pise, Ze Zivotnost elektrody, ktera je zavedena do podkoZi, kolisa od 7 do 30 dni v
zavislosti na jeji biokompatibilité. Bude tedy zaruéena Zivotnost elektrody po celych 14 dnu?
Zména V ZUM- v ZUM pouze Polozky mimo ¢iselnik? Nutno zodpovédét, zda-li ZUM ano nebo ne.
dtto PoloZzky mimo éiselnik

Navrhujeme upravit OF max. 3x za rok, 4x je nadbytecné, ev. pro ctvrté stanoveni vhodné
schvaleni reviznim lékarem.

Pfipominky SZP
- Doba trvani vykonu byla prodlouzena ze 60 min na 90 min — prosime o zd{ivodnéni.

e 13077_OPAKOVANE KONTINUALNI MONITOROVAN| GLYKEMIE POMOCI| SENZORU -
Zmeénoveé rizeni

Pfipominky VZP

Zaslany RL a RL v databazi MZ nejsou textové shodné (napf. Podminky).

Bude navazovat na klinicka vySetreni? Sdileni s détskym lékarstvim 301 plati nebo ne? (neuvedeno
sdileni v zaslanych materialech ani v el. databazi, ale L3 specifikovan i jako détsky lékar) pokud
ano, Zzadame o dolozeni souhlasu 301 se sdilenim.

Predpokladame ZUM NE, dtto PoloZzky mimo Ciselnik

U tohoto vykonu S u jinych je uvedeno S — nutno vyjasnit, zda-li zamér nebo chyba

Nutna diskuse — vykon se nesmi vykazovat ve stejné dobé s kédy, které hradi podobné
vykony..napf. hodnoceni glykemického profilu glukometrem apod. . toto musi byt doplnéno do
popisu vykonu, nebo tento vykon jen pro zavedeni senzoru do terapie a dale by se vykazoval jen
13026, ktery by ale musel byt upraven, aby bylo mozZno pouZivat a vykazovat v pfipadé monitorace
glykémii senzorem, nikoliv jen glukometrem.

Pripominky SZP
- Bude vykon soubézZné vykazovan s klinickym vy$etfenim pacienta?

Pribéh pracovniho jednani

13024 _VYSETRENI RIZIKA SYNDROMU DIABETICKE NOHY. Je potfeba vyspecifikovat parametry
teploméru, dodat seznam teplomeérd, které jsou vhodné a obecné vyjadreni, o ktery typ pristroje by
se mélo jednat. Kazdy teplomér ma definovano v pfibalovém letaku (upraveno v RL), Ze se jedna o
stanovené méridlo nebo zdravotnicky prostfedek, musi byt bezkontaktni, rozliSeni teploty pod 0,1°C,
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skenovaci funkce nebo okamzité stanoveni teploty. Realna cena je sporna od 500 — 3000 K¢.
Probéhla diskuze k indikacim.

U nositele vykonu je tfeba doplnit kurz. O tento vykon projevilo zajem i SPL. KaZdy diabetolog stravi
v ramci vzdélavani 14 dnt na podologické ambulanci, PL timto procesem neprochazi, neni mozné
vykazovat néco, v cem nemaji zkuSenost. Je tfeba ve spolupraci s IPVZ pro SPL pfipravit kurz,
kterym by mél prakticky lékai prochazet. Realné trvani vykonu je 20-30 minut. Je vySetfena
pfitomnost neuropatie a rada dalSich ukond. V podologické ambulanci je mozné vySetrit za hodinu
minimalné 3 pacienty. Doba akceptovana.

13082_VYSETRENI PACIENTA S RIZIKEM PORUCHY ROZPOZNAVANI HYPOGLYKEMIE
Defektné nastavena regulace v mozku, kteréa ma za nasledek poruchu rozpoznavani hypoglykémie.
Dusledkem jsou hypoglykemicka komata, ktera pacienta ohrozZuji na Zivoté. Mize se jednat o
pacienty lé¢ené inzulinem (15 — 20%). Poruchu ze urcit pouze dotaznikem, vysledkem je skére, zda
pacient méa rozpoznavani nebo nema. Bude fungovat jako pfirozeny filtr, negativni vysledek dotazniku
bude znamenat odebrani fidi¢ského prikazu. Neni soucasti kontrolniho vysetfeni, je nutné prochézet
s pacientem otazku po otazce. Kazdy pacient bude mit v chorobopisu uloZen dotaznik, ktery
dokladuje absolvovani testu.

Upraven popis vykonu (screening nahrazen vySetfenim, dotaznik je soucasti dokumentace)

Sdileni plati v ptivodnim znéni.

13078 _IMPLANTACE PODKOZNIHO SENZORU PRO KONTINUALNI MONITORACI GLUKOZY,
13079_EXPLANTACE SENZORU PRO KONTINUALNI MONITOROVANI GLUKOZY

Domluvené uprav RL:

Nositel vykonu: Odstranéna sestra (je soucasti rezZie).

Implantace i explantace trva skute¢né 60 minut. Explantace se standardizovat neda. Platci navrhuji
snizeni ¢asu na 45 minut pro implantaci a explantaci 50 minut.

Polozka balicku pro sterilni praci je 213,22 K¢.

Zmény k projednavanym RL budou odeslany OS na MZ do 18. 2. 2020. Vyznacit jako S, které bude
vyspecifikovano (seznam pracovist, kteri budou vykon vykazovat).

13080 NASTAVENI/ BOLUSOVEHO KALKULATORU PRO FLEXIBILNi DAVKOVANI INZULINU,
13081_OPTIMALIZACE NASTAVENI INZULINOVE PUMPY

Vykony mély byt davno realizovatelné, avSak nebyly nikdy. Vysledky jsou neporovnatelné se
zahrani¢im. Pri¢itaci koéd k inzulinovym pumpam. Pacientovi je vypocéitavana davka inzulinu
parcelovana na vice dnd. Aby pumpa davkovala automaticky, musi byt spravné zkalkulovana.
Bonus kalkulatoru vyuzivé 2% pacientii CR.

13081_ zkraceno na 15 minut, omezeni mistem A

13080 _ zkraceno na 20 minut, omezeni mistem A

13075 _PROFESIONALNI KONTINUALNI MONITORACE POMOCI GLUKOZOVEHO SENZORU
OPAKOVANE = KONTINUALNI  MONITOROVANI  GLYKEMIE = POMOCI  SENZORU,
13077_OPAKOVANE KONTINUALNI MONITOROVANI GLYKEMIE POMOCI SENZORU

Domluvené uprav RL:

Omezeni mistem: A

13075 prodlouZen ¢as, jedna se o tfi navstévy. Na prvni je zaveden senzor, pacient dostane denik,
data stahne lékar a vypini ruéné do programu. Poté pacient pfichdzi na kontrolu a vyhodnoceni je
stejné jako u vykonul30770PAKOVANE KONTINUALNI MONITOROVANI GLYKEMIE POMOCI
SENZORU. Ceny senzorti zménény.

Frekvenéni omezeni:3/1rok.

Zavér: Do 18. unora 2020 Je potreba doladit vykony 13080 a 13081. S touto vyjimkou jsou vykony
upraveny a budou predlozeny na PS k SZV, které probéhne dne 5. 3. 2020.

Spoleénost klinické cytologie (odbornost 817)
Predkladatel navrhu: MUDr. Markéta Trnkova
e VYSETRENI PRITOMNOSTI NUKLEOVE KYSELINY VYSOCE RIZIKOVYCH TYPU HPV V
CERVIKALNIM STERU — POZITIVNI NALEZ — Novy vykon
e VYSETRENI PRITOMNOSTI NUKLEOVE KYSELINY VYSOCE RIZIKOVYCH TYPU HPV V
CERVIKALNIM STERU — NEGATIVNI NALEZ — Novy vykon

Pripominky VZP
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V ramci Komise pro screening nadort déloZniho hrdla nedofeseno, neni zpracovédna metodika
modifikace Screeningového programu NDH, neni zpracovana metodika postupu v pripadé
pozitivniho nalezu HPV s negativni cytologii, pozitivniho nalezu HPV s pozitivni cytologii. Pri
neexistujici metodice je pfedloZzeni obou vykonu pfedéasné — nutno pozastavit projednavani do
stanoveni metodického postupu Komisi pro screening NDH. Neni doloZzeno vyjadreni/
souhlas autorské odbornosti a sdilenych odbornosti, resp. OS cytologické, gynekologicke,
onkologické, ceskych patoloqt. Upresriujici pravidla pro nasmlouvani a vykazovani téchto
vykonu by méla byt uvedena rovnéz v kapitole 2 SZV "Obecna pravidla pro vykazovani vykoni" Je
diskutabilni, zda a pro¢ je spravné, aby test byl provadén pravé v 10letém odstupu u vSech Zen
bez ohledu na to, s jakym vysledkem (pozitivnim, ¢i negativnim) byl proveden v 35 letech. Pro¢
byla stanovena horni hranice moznosti provedeni tohoto testu na 45 let?

Kryci listy neuvéadéji, zda je HPV testace provadéna jako plnohodnotné nahrazka
soucasného kazdorocniho cytologického screeningového vysetireni, nebo bude provadéna jako
dosud soucasné s cytologickym vySetfenim a to pouze tam, kde je cytologicky nalez opakované
abnormailni - toto je nutno rovnéz v popisu obou vykont doplnit a upfesnit. Je tomu nutno rozumét
tak, Ze pokud Zena neabsolvuje z jakychkoli divodi HPV test ve 35, resp. ve 45. roce véku,
pozbyva uz na jeho Ghradu ze zdravotniho pojisténi pfi odloZzeném provedeni jakykoli narok? Oba
vykony jsou shodné - vhodné v popisu odlisit - napf. vykon se vykazuje v pfipadé pozitivniho
nalezu/vykon se vykazuje v pripadé negativniho nalezu; Neni definovano S - specifikace pracovisté
— mélo by se jednat o specialni laboratore, které provadéji screeningové vySetreni? Chybi
ekonomicky dopad. Nutno specifikovat PMAT poloZky podrobné.

Pripominky SZP
- Podle naSich informaci v sou¢asné dobé probiha pilotni projekt Narodniho screeningového
centra “Optimalizace programu screeningu karcinomu délozniho hrdla®, ktery zatim nebyl
vyhodnocen. PredlozZeni vykonu se jevi jako predc¢asné.
- Z&dame o dolozeni stanoviska odbornosti patologicka anatomie a gynekologie
- Neni specifikovan PMAT

Pfipominky ONP

Zasadni pripominka k nositeli vykonu J2

PoZadujeme zpresnit o jakého zdravotnického pracovnika se jedna a v jakém oboru ma mit
specializovanou zpusobilost. Jde o zdravotniho laboranta se specializovanou zpisobilosti v oboru
cytodiagnostika nebo odborného pracovnika v laboratornich metodach a pripravé IéCivych
pripravki se specializovanou zpuisobilosti v oboru .....(nutno urcit prislusny obor) ??

Pribéh pracovniho jedndni

Vykony jsou pfedkladany na zakladé konsenzu jednani odbornych zastupct patologie, cytologie a
gynekologie, MZ CR a platcti — viz zpis Komise pro screening nédori délozniho hrdla ze dne
18.12.2019.

Komise doporucila zavedeni HPV testace jako vysoce senzitivniho testu do fungujiciho a
probihajiciho cytologického screeningu, a to ve vékovych kategoriich 35 a 45 let. Toto doporuceni
vychazi z Doporuc¢eni WHO k eradikaci HPV related karcinomu délozniho hrdla.

Pro umoznéni sledovani efektivity vynalozenych prostfedki pozadovaly ZP pfipravu dvou stejnych
vykonu pro pozitivni a negativni vysledek vySetreni, tak jak je tomu pro vykazovani vykoni
screeningové cytologie (vykony 95198, 95199).

RL byl pripraven jako modifikace jiz stavajiciho vykonu 95201, pouZivaného ve stanovenych
indikacich u abnormalnich nalezt Zen nad 30 let a po konizaci (test of cure) s danych frekvencnim
omezenim, bez navySeni Ghrady.

Vzhledem k pouzivani nékolika dostupnych testi s CE a IVD poskytujicich literarné dolozeny
shodny vysledek neni mozné stanovit jednoznacny dopad na PMAT — proto je uvedeno pausalni
vycisleni.
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V soucasné dobé probiha pilotni projekt Narodniho screeningového centra “Optimalizace programu
screeningu karcinomu déloZniho hrdla*, ktery zatim nebyl vyhodnocen. PfedloZeni vykont se jevi
Jako predc¢asné. Pilotni program je orientovan na moznost samoodbéru u Zen na 50 let, které se
dlouhodobé neucastni organizovaného screeningového programu. Jedna se tedy o jinou kohortu
Zen a pilotni testovani samoodbérové metody, nezahrnuté dosud do screeningového programu.
Bude dolozZeno stanovisko odbornosti patologicka anatomie a gynekologie. V ramci Komise pro
screening nadort déloZniho hrdla nedofeseno, neni zpracovana metodika modifikace
Screeningového programu NDH. K predloZzeni navrhu byly odborné spole¢nosti vyzvany na zakladé
Jjednani Komise pro screening nadort délozniho hrdla

Metodika postupu v pfipadé pozitivniho nalezu HPV s negativni cytologii, pozitivniho nalezu HPV
s pozitivni cytologii.

Vyjadreni:

Postup reseni pozitivniho nélezu at jiz pii pozitivni ¢i negativni cytologii je stanoven pomoci
guidelines gynekologické spole¢nosti a nespada do odbornosti cytologie a patologie. Pacientka

s pozitivnim nalezem je dale vySetfovana mimo screeningovy program.

Pfipominka:
Neni doloZzeno vyjadreni/ souhlas autorské odbornosti a sdilenych odbornosti, resp. OS

cytologické, gynekologické, onkologické, ceskych patologti.
Vyjadreni odbornych spoleénosti gynekologie viz vySe, onkologie neni relevantni

Pfipominka:

Upresriujici pravidla pro nasmlouvani a vykazovani téchto vykond by méla byt uvedena rovnéz v
kapitole 2 SZV "Obecna pravidla pro vykazovani vykon("

Vyjadreni:

Jisté muze byt uvedeno.

Pfipominka:

Je diskutabilni, zda a proc je spravné, aby test byl provadén praveé v 10letém odstupu u vSech Zen
bez ohledu na to, s jakym vysledkem (pozitivnim, ¢i negativnim) byl proveden v 35 letech. Pro¢ byla
stanovena horni hranice moznosti provedeni tohoto testu na 45 let?

Vyjadreni:

Jedna se o doporu¢eni WHO k eradikaci HPV related karcinomu délozniho hrdla. Vékové kategorie
jJsou uréeny na zékladé evidence based medicine.

PFfipominka:

Kryci listy neuvadéji, zda je HPV testace provadéna jako plnohodnotna nahraZzka sou¢asného
kaZdorocniho cytologického screeningového vySetieni, nebo bude provadéna jako dosud soucasné
s cytologickym vySetienim, a to pouze tam, kde je cytologicky nalez opakované abnormalni - toto je
nutno rovnéz v popisu obou vykont doplnit a upfesnit. Je tomu nutno rozumét tak, Ze pokud Zena
neabsolvuje z jakychkoli divodi HPV test ve 35, resp. ve 45. roce véku, pozbyva uz na jeho uhradu
ze zdravotniho pojiSténi pri odlozeném provedeni jakykoli narok?

Vyjadreni:

Testace je provadéna jako doporucené viozZeni vysoce senzitivniho testu do screeningovych
programu v téchto urc¢enych vékovych kategoriich — viz doporu¢eni WHO. Nenahrazuje testaci pfi
pozitivni cytologii a stavajicich indikacich HPV testace, hrazenych ZP.

PFfipominka:

Oba vykony jsou shodné - vhodné je tedy v popisu odliSit - napf. vykon se vykazuje v pfipadé
pozitivniho nalezu/vykon se vykazuje v pripadé negativniho nalezu;

Vyjadreni:

Je uvedeno v nazvu, ale ano, doplnime do popisu

Pripominka:

Neni definovano S - specifikace pracovisté — mélo by se jednat o specialni laboratore, které
provadéji screeningové vysetreni?

Vyjadreni:
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Uvedeno S- pouze na specializovaném screeningovém pracovisti — doplnime screening karcinomu
délozniho hrdla — odb. 820

Pfipominka:

Chybi ekonomicky dopad.

Vyjadreni:

Ekonomicky dopad — viz zapis z jednani Komise pro screening nadort délozniho hrdla

Nutno specifikovat PMAT poloZky podrobné. RL kopiruje kalkulaci HPV testace jiz provadéné pod
vykonem 95201, tak aby nedos$lo k navyseni hodnoty thrady. Kalkulace reflektuje rizné zpisoby
provadeéni tohoto testu v roviné DNA i mRNA HPV testace. Vysledky téchto testt jsou v odborné
literatufe opakované vyhodnocovany jako korelujici a neni tedy duvod k preferenci jednoho
providera. Z toho divodu neni mozny rozpis jednotlivych poloZzek PMAT, proto bylo vyreSeno
pouzitim pausalu.

Zavér: Konecné znéni bude schvaleno screeningovou skupinou v 1. poloviné roku a od roku 2021
bude vyhlaseno véstnikem. S vyjimkou jsou vykony upraveny a budou predloZzeny na PS k SZV, které
probéhne dne 5. 3. 2020.

Laktacni liga (odbornost 304)
Predkladatel navrhii: MUDr. Anna Mydlilova
e EDUKACE LAKTACNI PORADKYNI — Novy vykon
e REEDUKACE LAKTACNI PORADKYNI — Novy vykon

Pfipominky VZP
Na oddélenich provadi opakované Zenské sestry, porodni asistentky, které maji ¢asto i certifikaty
pro laktacni poradenstvi. Jedna sestra neprovadi na oddéleni edukaci 75 minut u jedné pacientky.
To neni ¢asové a personalné mozné. Proto je edukace soucasti i téehotenskych kurzu. Nejsou
hrazeny z v. z. p. Nositelem mize byt pouze: détska sestra nebo porodni asistentka (coz
nevylucuje provedeni prislusné kvalifikovanym lékarem pediatrem nebo neonatologem)
s pfislusnym certifikovanym kurzem MZCR v souladu s poZadavky zékona ¢. 96/2004 Sb.,
Vv platném znéni,
Casové dotace 75 minut i bodové hodnota vykonu je nadhodnocené
Bylo by provadéno u kaZdého Zivé narozeného ditéte, nebo jen v pfipadech, kdy by byl detekovan
problém s laktaci?
V platném SZV je uveden kéd vykonu 06311, odb. 921 - porodni asistentka — navstéva téhotné (1x)
nebo matky v Sestinedéli (3x), cas vykonu 60 min. — 298 bodd.
https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/06211 (Soucasti navstévy porodni asistentky by mél byt i nacvik
techniky kojeni, kontrola prsou a podobné, alespori zakladni prvky)
Odhadovany dopad do systému (oba vykony az 200 mil. K¢ — pfi pram. frekvenci vykonu reedukace
10x za 28 dni. - viz odhady PS NKK MZCR, vykon reedukace mozny aZ 28x!).

Pozn: nyni Ize Cerpat pfispévek z fondu prevence VZP

Reedukace: Frekvence 1/den po dobu 30 (nebo 28 dni?) po narozeni je nerealna

Casové dotace 45 minut pfi kazdém opakovani je nadhodnocené i bodovéa hodnota vykonu, navic
pokud je pocitano s tvodni edukaci 75 minut (pozn. - pokud resi gynekolog problém na prsou
(zanét, retence mléka a podobné) — bodova hodnota lékar. vyS. by byla mensi nez cena stfedniho
zdrav. personalu)

Pfipominky SZP
- Dle popisu vykonu se pfedpoklada, Ze vykon bude vykazovan jak v rémci hospitalizace po
porodu, tak po propusténi. Domnivame se v3ak, Ze béhem hospitalizace bude poskytovano
personalem odd., bude mit i jinou naplri prace? nebo bude poskytovat pouze tuto sluzbu,
Jak bude tivazkové oddéleno - bude soucast OD? — nemél by byt vykon omezen
ambulantné?

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 11. 2. 2019
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- Indikace by méla jit ze strany lékafe — neonatologa a PLDD, gynekologa? - vykonavat by ji
mél zdravotnicky pracovnik — asi porodni asistentka, détska sestra z ordinace lékare, ev.
vSeobecna sestra? - zakon 96 nezna ,laktacni poradkyni“— navrh na pfejmenovani vykonu

- Autorska odbornost 304 - neonatologie, sdilena 002 -PL pro déti a dorost, co gynekologie -
6037? (v ramci které pusobi por.asistentky poskytujici laktacni poradenstvi), co 301 —
pediatrie?

- Cas 75 min u edukace je ponékud nadsazen, doporucujeme zvazit zkraceni, stejné jako u
45 minutové reedukace, doporuc¢eny primérny pocet opakovani se zda prilis vysoky

- PoZadovany certifikovany kurz bude mozné ziskat v ramci v rémci IPVZ?, kdo bude
certifikacni autoritou?

- Nositel S2, absolvent certifikovaného kurzu?, s funkéni licenci?

Kolik bude nutnych poradcti v CR, kolik jich je certifikovanych nyni?

Pripominky ONP

Pfipominka k nositeli vykonu, kdy pozadujeme nasledujici upravu

Détska sestra s certifikatem laktaéni poradkyné, porodni asistentka s certifikatem laktacni
poradkyné, vSeobecna sestra s certifikatem laktacni poradkyné

Oddvodnéni: edukovat o kojeni jsou zplsobilé i porodni asistentky.

Pribéh pracovniho jednani

Od roku 1981 se zacalo vénovat vice pozornosti kojeni. Zacaly vznikat lakta¢ni poradny. Cilem tohoto
vykonu je, aby kojici Zena dostala kvalitni poradenstvi laktacni poradkyni, ktera byla vy$kolena
Laktacnim centrem. Koneénym efektem by mélo byt prodlouzeni doby kojeni. Vykon bude vykazovan
ambulantné, a bude provadén i v domacim prostredi. Povinnost, aby novorozenecké oddéleni mélo
k dispozici laktacni poradkyné. Bude se jednat o cca 50 000 déti (50%). \V porodnici je to soucast
oSetfovatelského dne.

Primarné bylo mySleno jako vykon, ktery bude provadén v domacim prostredi.

Jsou casti roku, kdy je 5 dni kontinualniho volna a dité neni mozné jinak oSetfit z divodu dovolené,
a tudiz neni mozné edukovat do 72 hodin v ramci hospitalizace.

V CR je vyskoleno 1777 laktaénich poradkyr.

Kurz je certifikovany: CLK, CLS JEP, zastitény SPLDD.

Sestry v domaci péci nejsou détské sestry a PLDD je proti tomu, aby byly opravnény provadét tento
kdéd. Détské sestry pracuji pod dohledem lékare.

Autorskou odbornosti 304, sdilena odbornost 002.

U odbornosti 921 je vykazovéano alternativnim vykonem. Odstranéna domaci péce.

Probéhla diskuze, zda ponechat jeden vykon nebo dva. S ohledem na podporovani porodu
Vv nemocnici, neni potfeba dvou vykond. V ramci diskuze bylo dohodnuto, Ze bude predkladan jeden
kod.

Dohodnuté upravy RL:

Uprava nazvu: Laktaéni poradenstvi edukace

Omezeni mistem zméno na A

Upraven ¢as vykonu: 45 minut

Upraven popis vykonu: indikujici Iékaf bude pouze odbornosti 002.

Nositel vykonu: S2 s certifikovanym kurzem

Frekvence: 2x/pribéhu prvniho mésice Zivota

Soucasné sestra kontroluje prospivani novorozence

Zaveér:
Vykon byl upraven a bude predlozen na PS k SZV, které probéhne dne 5.3.2020

Ceska spoleénost kardiovaskularni chirurgie (odbornost 505)
Predkladatel navrhu: MUDr. Martin Pokorny
e  KOMPLEXNi AMBULANTNIi KONTROLA PACIENTA S IMPLANTOVANOU DLOUHODOBOU
MECHANICKOU SRDECNi PODPOROU/NAHRADOU — Novy vykon

Pripominky VZP
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Casové dotace vykonu je skuteéné 170 minut? Dle obsahu rozsahu vykonu nékteré &innosti
probihaji soubézné. Nositelé - je nutny néjaky certifikat/zaskoleni/erudice? Kalkuluji se vSichni
nositelé?

Nutno specifikovat S - CVSP . Jak vykazovano doposud? Ochranné pomtcky personalu - soucast
reZie.

V polozce ZUM - mimo ¢&iselnik velké mnoZstvi poloZek - jak feSeno doposud?

Domnivame se, Ze kontrolu Ize vykazovat stavajicimi vykony nesystémové vycleni pac. s urcéitou
dg.a lécbou — nutna diskuse, vykon bude vykazovat i 107 jako sdilena odbornost ? Event. k diskusi
pricitaci vykon pro specifickou amortizaci pfistroji nutnych ke kontrole ?? Viysvétlit/zrevidovat
polozky uvadéné v ZUM — vhodné kontaktovat VZP Ing. Prikrylova, potfebné individ. jednani i se
SZP. V popisu je uvedeno pouze pro prac. s dlouh. podporami, ale dale pak roz§ifeno na
"partnerska" pracovisté ???. PoloZky v sekci PFistroje jsou standardnim nastrojovym vybavenim
ambulance, nejedna se o pristroje - vyradit.

Pfipominky SZP
- Je spravné navrzeno ¢islo vykonu?
- Prosime o objasnéni nositelti vykon( a jejich odbornosti: Jedna se o vykon odbornosti 505,
pficemz nositelem je L3 kardiolog (odbornost 107)
- Zadéme o dodani stanoviska odbornosti 107.
- Bude kardiolog vykazovat souc¢asné vykon svého klinického vySetfeni?
- Cas vykonu 170 min. je adekvatni? Doporuéujeme zkrétit.
- Specifikaci pracovisté by bylo vhodné uvést do popisu vykonu.
- Kocher, pinzetu a ntzky je nutno presunout z pfistroji do PMAT.

Pribéh pracovniho jednani

Diky uspésnosti 1é¢by se mnoZi pacienti, ktefi jsou dlouhodobé na mechanické srdecni podpore
(pacienti, kteri cekaji na transplantaci). Doba ¢ekani na vhodného darce se protahuje, a proto musi
byt pacient kontrolovan v prislusnych ve dvou centrech (IKEM a CKTCH). VySetreni je odlisné od
kardiologického i kardiochirurgického. Ambulantni vySetfeni probiha jako kontrola chirurgicka a
kardiologicka (obecna kontrola pacienta). Navic je nezastupitelna role koordinatora (ve vétsiné
pfipadu se jedna o vSeobecnou sestru, ktera je vyskolena ve funkci koordinatora mechanické srdecni
podpory). Koordinator provadi opakovanou edukaci a stahne uddaje z kontrolni jednotky, se kterou
pacient dochazi. VySetfeni probiha cca po mésici, kontroluje se, zda nedo$lo k nezadouci udalosti,
pfipadné je upravena c¢innost cerpadla ve spolupraci s kardiologem. Jedna se tedy o vykon, ktery
pfesahuje ramec vyS$etfeni odbornosti kardiologie nebo kardiochirurgie.

Kardiochirurgovi staci kontrolni cilené, ale u cileného neni mozné vykazat ZUM. Kardiologické je
Casové nedostateéné. Musi se vyjednavat s firmou, nebude vyfeSeno do 5.3.2020.

Dohodnuté uprav RL:

Popis: Lze vykézat na jedno rodné Cislo, nelze vykazat s klinickym vySetfenim kardiologickym a
kardiochirurgickym.

Je nutné dolozit souhlasné stanovisko odbornosti 107.

Casové dotace vykonu (3 hodin) je zdivodnéna.

Nositel: S3

Podminky: Doplnéno provadéni v centrech komplexni kardiovaskularni péece.

PMAT: presunuto z pfistroju: Kocher, pinzeta a nizky

Zaveér: Vykon byl upraven a bude pfedlozen na PS k SZV, které probéhne dne 5.3.2020. ZUMy budou
upfesnény doreSeny ve spolupréaci VZP a odbornou spoleénosti.

Ceska asociace ergoterapett (odb. 917)
Predkladatel navrhii: Mgr. Katefina Svécena, Ph.D.
e 21611_VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM PRI ZAHAJENI ERGOTERAPIE — Zména nositele
vykonu
e 21613 _VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM KONTROLNI — Zména nositele vykonu
e 21614_ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI PRO NAVRZENI VHODNYCH TECHNOLOGII
A PRODUKTU — Zména nositele vykonu
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21621_INDIVIDUALNI ERGOTERAPIE ZAKLADNI — Zména nositele vykonu

21625 _NACVIK VSEDNICH DENNICH CINNOSTI — ADL — Zména nositele vykonu

21627_ERGOTERAPIE SKUPINOVA ZAKLADNI — Zména nositele vykonu

21629 ERGOTERAPIE SKUPINOVA S VYUZITIM DILEN — Zména nositele vykonu

21609_SPECIALIZOVANE ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI PRI ZAHAJENI

ERGOTERAPIE — Zména nositele vykonu

e 21610 _SPECIALIZOVANE KONTROLNi ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI — Zména
nositele vykonu

e 21612_KLASIFIKOVANI PODLE MEZINARODNI KLASIFIKACE FUNKCNICH
SCHOPNOSTI, DISABILITY A ZDRAVIi — Zména nositele vykonu

e 21631_CILENA ERGOTERAPIE RUKY — Zména nositele vykonu

e 21622 _ERGOTERAPEUTICKE METODY NA NEUROFYZIOLOGICKEM PODKLADE —

Zména nositele vykonu

Pfipominky VZP

Pripominka k tomuto vykonu, plati i pro vSechny vykony 917 viz nize

Odbornost ergoterapeut nema stejny vzdélavaci systém jako odbornost fyzioterapeut, jak uvadéji
predkladatelé. Ergoterapeut je v zakoné ¢. 96/2004 Sb. zarazen v Hlavé Il Dile 1 (stejné jako dalsi
povolani v kategorii S) a pracuje bez odborného dohledu ihned po ziskani odborné zpdsobilosti
(absolvovani VS).

Na rozdil od toho fyzioterapeut je v zakoné ¢. 96/2004 Sb. zarazen v Hlavé Il v Dile 2 (stejné jako
dalsi povolani v kategorii K) a mize pracovat bez odborného dohledu az, pokud prokaze minimalné
1 rok vykonu povolani v oboru po ziskani odborné zpisobilosti. Divodem je mimo jiné i to, Ze
naroc¢nost povolani fyzioterapeuta je vy$si nez naroénost povolani ergoterapeuta. Dal§im
argumentem proti zméné indexu je skutecnost, Ze u velké casti zdravotnickych povolani v kategorii
S je také pozadavkem VS vzdélani, podle logiky predkladatelti by se tedy musela zménit indexace i
u nich.

Pfipominky SZP
- Zmény definic jednotlivych kategorii pracovniku je tfeba provérit, zda jsou v souladu
s ostatnimi souvisejicimi pravnimi pfedpisy.

o 21608_ANALYZA CINNOSTI — Novy vykon

Pfipominky VZP

Toto neni soucasti ergoterapeutickych vykond/intervence? Analyza ¢innosti obsazena jizv 21611 a
21613 (ergoterapeuticka vysetreni). Co je divodem OF 36/Ctvrtleti? Jaky ma smysl 36x za Ctvrtleti
analyzovat stejnou ¢innost? Anebo analyza probiha u tolika ¢innosti? Navrhujeme sniZit napr.
analogicky s kontrolnim vySetrenim 4/Ctvrtleti; Nositel - uveden K2, na cemz v souc¢asné chvili neni
dohoda. Nesouhlasi celkova bodova hodnota - v predlozenych materialech uvedeno 138 bb. v
el.databazi 139 bb., dano zvySenymi body reZie (zaslano v r. 2019, nyni v databazi prepocitano na
2020?)

Pripominky SZP
- Vykon se ¢astecné prekryva se stavajicimi vykony ergoterapeuta — zejména s klinickym
vySetfenim
- Zadéme o zdivodnéni navrzenych frekvenci vykonu 2/1 den, 36x za Gtvrtleti
-V popisu vykonu je obecné uvedeno, které ergoterapeutické intervence mohou predchazet,
nebo nasledovat — je tfeba jednoznacnéji specifikovat Cisla vykond, které Ize provést (a
vykazat) v rémci jednoho dne

e 21624 _ERGOTERAPIE VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI PACIENTA — Novy vykon

Pripominky VZP

V zakoné ¢. 372/2011 Sb. v § 10 (Zdravotni péce poskytovana ve viastnim socialnim prostredi
pacienta) neni ergoterapeuticka péce vyslovné uvedena. Také ve vyhlasce ¢. 134/1998 Sb. v
kapitole 9 neni navstéva ergoterapeuta uvedena. Nositel - uveden K2, na cemz v soucasné chvili
neni dohoda. Co je duvodem OF 24/ctvrtleti? Chybi ekonomicky dopad - naklady pro systém nelze
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stanovit. Vzhledem k popisu, obsahu a zddvodnéni zavedeni vykonu by bylo vhodnéj§i omezeni
mistem "A". Nesouhlasi celkova bodova hodnota - v predloZenych materialech uvedeno 276 bb. v
el.databazi 279 bb., dano zvysenymi body rezie (zaslano v r. 2019, nyni v databazi prepocitano na
2020?)

Pfipominky SZP
- Podminkou je indikace lékafem — nutno zakotvit v popisu vykonu
- Zadame o zduvodnéni navrZzenych frekvenci vykonu 2/1 den, 24x za Ctvrtleti

e 21626_EDUKACE O ERGONOMII PROVADENI AKTIVIT — Novy vykon

Pfipominky VZP

Edukace o ergonomii provadéni aktivit by méla byt spiSe soucasti samotné terapie - neméla by byt
Jako samostatny vykon. Edukace/instruktaz/ziskani povédomi .. pacienta /rodinnych prislusniku jiz
uvedeno v ramci konkrétnich ergoterapeutickych vykon( napr. 21614, 21621, 21623, 21625, proto
navrhované OF nadhodnocené. Uvedeno, Ze je moznost ve viastnim socialnim prostredi pacienta -
soulad s obecnou ¢asti vyhlasky ¢.134/1998 Sb. a zakona ¢. 372/2011 Sb. v § 10? - viz pripominka
k vykonu 21624. Nositel - uveden K2, na ¢emz v soucasné chvili neni dohoda. Chybi ekonomicky
dopad - naklady pro systém nelze stanovit. Nesouhlasi celkova bodova hodnota - v predloZenych
materialech uvedeno 276 bb. v el.databazi 279 bb., dano zvysenymi body reZie (zaslano v r. 2019,
nyni v databazi pfepocitano na 20207?)

Pfipominky SZP
- Vykon se ¢astecné prekryva se stavajicimi vykony ergoterapeuta — duplicitni thrada
- Cas vykonu 30 min. je nadsazen, doporucujeme zkrétit.
- Z&dame o zduvodnéni navrzenych frekvenci vykonu 8x za étvrtleti
- Provadeni vykonu ve viastnim socialnim prostfedi pacienta musi byt vazano na vyslovnou
indikaci lékarem.

Pribéh pracovniho jedndni

Zména kategorie nositele vykonu:

Odbornost ergoterapie ma podobny vzdélavaci systém jako fyzioterapie a spektrum a cilova skupina
pacientt odbornosti ergoterapie je srovnatelna s profesemi, které spadaji do kategorie nositele K.
Pro ergoterapeuta existuje bakalarsky program, po roce praxe navazuje magisterské vzdélani (od
roku 2017), coZ je povaZzovano za specializacni vzdélavani. Pro akceptaci tohoto poZadavku je tieba
jiného zpdsobu vzdélavani.

Bylo by vhodné pfedloZit novelizaci celé kapitoly.

21608_ANALYZA CINNOSTI

21626_EDUKACE O ERGONOMII PROVADENI AKTIVIT

21624 ERGOTERAPIE VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI PACIENTA

Vykon je soucasti intervence. Viykon bude pred jakymkoliv praktickym nacvikem. Zahrnuje
diagnostiku. Kontrolni vySetfeni zhodnoti stav pacienta, co bude pravidelnou soucasti kontrolniho
vySetreni? (Modelovani tréninku). Nemélo by se vykazovat s klinickymi vySetfenimi. Soucast
stavajiciho vykonu. Individualni terapie zakladni nemdze probihat bez toho, aniz by to nositel vykonu
zhodnotil. V éem spociva analyza. Je jina naplri?

Zakladni zhodnoceni musi probihat komplexné. Pacient je ramcové zhodnocen. Pri terapii, je nutné
nastavit men$i ¢ast komplexniho zhodnoceni (oble¢eni ponoZek).

Zavér: Viykon neni pripraven tak, aby mohl byt projednan na bfeznové PS k SZV, predseda PS
navrhuje, aby nejpozdéji do 26. 2. 2020 byly upraveny vykony tak, aby byly jasné rozliSeny od
stavajicich vykond, pripadné vykony predlozit na nasledujici ¢ervnové jednani PS k SZV.

Spolecnost radiacni onkologie, biologie a fyziky (odbornost 403)
Predkladatel navrhu: Prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc.
e DIBH - RADIOTERAPIE V HLUBOKEM NADECHU DEFIBRILATORU — Novy vykon
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Pripominky VZP

Frekvence 10x 20 min. ? Nejspise lépe prvni vykon zacvi¢eni, aZ poté 2. vykon terapie — tento by
vSak byl vykon v sekundach? Specifikovat podminky "S" pracovisté. Jako nositelé vykonu jsou
uvedeni 1x L3 radia¢ni onkolog, 3x J2 radiologicky asistent - jedna se u J2 opravdu o 3 osoby nebo
o omyl ? - u ostatnich radioterapii uveden jen L3, v pfipadé, Ze je nositelem vykonu L, tak se jiz
JOP a NLZP nezapocitavaji (viz kalkulacni vzorec MZ) . Lze pristroj(e) charakterizovat obecné,
tedy nikoli firemnim nazvem? EXxistuji jiz pracovisté vybavena timto pfistrojem? V ZUM jsou
uvedeny PoloZzky mimo c¢iselnik, nejsou definovany konkrétni ZP! ZUM neni definovan, nutno
doplinit. Nutno jednoznacné uvést ZUM ANO/NE. Pokud neni Zadny ZUM, neuvéadét spojeni:
Polozky mimo ¢éiselnik (znamenalo by to, Ze Ize pouZit vSe, co je mimo nas ciselnik) - narist
vydajul.

Pripominky SZP

-V popisu vykonu jsou uvedeny indikace levostranny nador prsu a mediastinalni lymfom —
Jsou to tedy jediné indikace, pro které je tato specificka metoda radioterapie vhodna? Tato
lé¢ebna modalita tedy nahradi stavajici (véetné protonové terapie), nebo bude vyhrazena
pro urcitou skupinu pacientt? Nutno vyjasnit.

- Z odstavce Popis vykonu doporucujeme odstranit jednotlivé kroky a presunout je do
odstavce Obsah a rozsah vykonu.

-V celém textu doporucujeme opravit vyraz ,pacientka“ na obecnéjsi vyraz ,pacient”.

- Tazeme se, zda k vykonu bude pfri¢itan CT vykon?

- Prosime o objasnéni nositelti vykonu a jejich ¢ast — jeden lékar L3 a tfi radiologicti asistenti
J2, kazdy 20 min? Pracovnici J2 by neméli byt kalkulovani, jsou soucéasti reZie.

Pribéh pracovniho jednani

Tyka se dominantné karcinomu prsu, méné casto lymfomu. Radioterapie se da dat v pfiznivéjsi
formé&, sniZovat zatiZzeni ekonomické a snizit zdravotni dopad. Timto vykonem se sniZuje i
kardiovaskularni zatizeni. Neni potreb alternativni zplsob lé¢by.

Nacvik probiha hodinu, tyden se uci spravné nadechnout. A vykon se nadale provadi v nadechu.
Doba ozarfeni je 20 minut.

Domluvené upravy RL:

Zména nézvu: RADIOTERAPIE V HLUBOKEM NADECHU DEFIBRILATORU: 1 POLE A 5 MINUT
Uprava popisu: Prisita se k vykonové radioterapii 43315, 43633.

Uprava &asu vykonu: 5 minuty

Nositelé vykonu: Odstranéni nositelé vykonu 2x J2.

Zavér: Bylo navrhnuto, aby do 26. 2. byl predloZzen navrh vykonu na edukaci pacienta, ktera
pfedchéazi tomuto vykonu a je éasové naroéna.
Vykon byl upraven dle pfipominek platct a bude predloZzen na PS k SZV dne 5.3.2020.

Odborna spole¢nost Gratia Futurum (odbornost 913)
Predkladatel navrhii: Ing. Petr Bot'ansky
e Prepocitani rezie 913

Pfipominky VZP

Nesouhlas

Odb. 913 nema v pravnich predpisech ukotveny podminky pro poskytovani zdravotnich sluzeb, a to

V kontrastu od v8ech ostatnich odbornosti.

Dle zékona €. 48/1997Sb. existuje vSak pro zdravotni pojistovny kontraktaéni povinnost v pfipadé,

Ze PZSS disponuje zdrav. pracovnikem kompetentnim k provedeni vykonu (podminky nastaveny

pouze RL vykonu v odb. 913, neni potfeba vybérové rizeni ani Zadost o smlouvou se ZP).

Pro PZSS naopak neexistuje povinnost zfizovat v PZSS odb. 913. OSetrovatelska péce (odb. 913)

je v nékterych PZSS poskytovana odb. 925 — domaci zdravotni péci.

Neni ddvod k prepocitani rezijnich nakladt v odb. 913 v PZSS vzhledem k tomu:

- Neexistuje pravni ukotveni pro personalni zabezpeceni zdrav. prac. v PZSS, je tedy cisté

v kompetenci jednotlivych PZSS, zda-li si bez ohledu na pocet klient( a jejich zdravotnim
stavu zaméstnaji zdravotnicky personal &i nikoliv.
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- 0Od1.1. 2019 v SZV ukotven bonifikacni vykon pro PZSS v pfipadé, Ze PZSS zabezpecuje
nepretrzity nebo sménny provoz, a to pouze za podminky splnéni 6,5 tuvazku vS§eobecné
sestry, a to bez jakéhokoliv poZadavku na pocet klientt v PZSS (rozdil od poskytovatelti
zdravotnich sluzeb — vZdy vazano na pocet lizek)

- zdravotnicti pracovnici v PZSS maji dvoji ¢innost (zdravotni i socialni, a to pro maximalni
vyuZziti jejich personalnich kapacit),

- odb. 913 nema naklady spojené se zfizenim a provozovanim kontaktniho mista

Pravni dprava pro zabezpecéeni zdravotnickych pracovniki v PZSS je insuficientni — neni
tedy systémovym krokem pozZadavku vyhovét.

Pripominky SZP
- ZvySeni rezZie nelze resit oddélené pro jednu odbornost — doslo by k poruseni
mezioborovych relaci — nutno rfeSit komplexné, napfi¢ odbornostmi

e 06641 _ODSAVANI SEKRETU Z DYCHACICH CEST — Novy vykon

Pripominky VZP
Tento vykon a ostatni vykony odbornosti 913 viz. nize:
Dohoda - nejdrive uprava vykont pro odb. 925, aZ tato se promitne do ostatnich odbornosti.

O odb. 925 zatim nerozhodnuto, ndavrhy odb. 913 tedy zatim prfedcéasné.

Pfipominky SZP
- Pozadujeme specifikovat pacienta, pro kterého je vykon uréen — je to tedy pacient
s tracheostomii, ktery je v zafizeni socialnich sluzeb? Je treba toto zakotvit v nazvu a
popisu vykonu.

e 06621 KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU, EVENT. ORIENTACNI
VYSETRENI BIOLOGICKEHO MATERIALU - Zménové fizeni

e 06623 APLIKACE LECEBNE TERAPIE I. M. NEBO S. C. - Zménové fizeni

e 06625 PRIPRAVA A APLIKACE ORDINOVANE INFUZNI TERAPIE V. NEBO S.C. ZA

UCELEM ZAJISTENI HYDRATACE, DODANI LECEBNYCH LATEK A ENERGETICKYCH

ZDROJU, LECBY BOLESTI - Zménové fizeni

06629 PECE O RANU - Zménové fizeni

06631_KOMPLEX - KLYSMA, OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU - Zménové fizeni

06633_ZAVADENI NASOGASTRICKE SONDY - Zménové fizeni

06635 KOMPLEX - VYSETRENI STAVU PACIENTA PRISTROJOVOU TECHNIKOU,

OSETRENI KOZNICH LEZi PRISTROJOVOU TECHNIKOU - Zménové fizeni

06637_NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU - Zménové Fizeni

e 06639 _OSETRENI STOMIi - Zménové fizeni

Pripominky VZP

Tento vykon a ostatni vykony odbornosti 913 viz niZe:

Dohoda - nejdFive uprava vykont pro odb. 925, aZ tato se promitne do ostatnich odbornosti.
O odb. 925 zatim nerozhodnuto, navrhy odb. 913 tedy zatim predcasné.

Pripominky SZP
Pripominky k ,,materialovym“ vykonim nespecifikujeme — zatim nebylo dofeseno
v odbornosti 925 — mély by byt u srovnatelnych vykoni shodné

Pfipominky ONP
Zasadni pfipominka
Zadame sjednotit s materialovymi vykony odbornosti 925 aZ v navaznosti na vysledky jednani

Sdileni vykonu odbornosti 902 pro odbornost 913

Pripominky VZP
Probihajici pilotni projekt odb. 902 v PZSS a PZSS v odb. 902 musi disponovat opravnénim pro
poskytovani 902. Chybi stanovisko zdstupce fyzioterapeutu (autorské odbornosti)!!!! a odb.
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RHB. Péce musi byt vZdy poskytovana na zakladé indikace oSetfujiciho Iékafe na pracovisti, které
je pro potreby rehabilitace vybavené (viz vyhlaska ¢. 92/2012 Sh.). Je potieba nejméné nositel
vykonu K2, protoze nositel K1 musi pracovat pod odbornym dohledem. vykony odb. 902 vSak
vykonavaji i K2 nebo K3, v nékterych pripadech je navic poZadavek certifikatu k dané metodé;
kvalifikace fyzioterapeuta a sestry je odliSna.

Pfipominky SZP
- PoZadujeme o doloZeni stanoviska autorské odbornosti 902
- Podle nasich informaci byl pilotni projekt VZP (uhrada fyzioterapie v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb) koncipovan tak, Ze by fyzioterapeuticka péce byla provadéna
samostatnym pracovnikem odbornosti 902 (vybérové fizeni, samostatné ICP — odbornost
902), plosné sdileni vykon( se jevi jako nesystémovy krok.
Zcela chybi indikace lékafem.

Pripominky ONP

Zasadni pfipominka

PozZadujeme upravit text takto 41.3. Vykony odbornosti 902 muize vykazovat i odbornost 913 za
predpokladu, Ze zaméstnava fyzioterapeuta s pfislusnou kvalifikaci na min. 1,0 Gvazku. Chybi
souhlas autorské odbornosti

Pribéh pracovniho jedndni
Materidlové vykony
DoSlo k sjednoceni materialovych vykond, Odbornosti maji obdobné vykony, ale jednani skondcilo
s tim, Ze odbornosti maji sice obdobné vykony, ale sjednoceni neni realné bez toho, aby se vytvorily
nové vykony, a tudiz se nebude ¢ekat na vyjasnéni materialovych poloZek odbornosti 925 a tyto
navrhované vykony budou predloZzeny na nejbliZSi jednani Pracovni skupiny a OS bude trvat na
materialové zméné u vykond.
Viykony byly vytvofeny v roce 2006.
Viykony 913 jsou vice Clenité nez u odbornosti 925. 925 ma rozdéleny prevazy ran, v ramci 913 to
neni nutné a oSetreni ran vychazi z metodiky. Neni potreba vytvaret dva vykony. Sjednoceni nemélo
probihat za tucelem stejnych vykond, ale cilem bylo sjednotit cenovy naklad a mnozstvi pouzité na
jednotlivy vykon. Proto je nutné vychazet ze stejné zakladny. Material neni sjednocen dosud ani u i
odbornosti 925.
06641_ODSAVANI SEKRETU Z DYCHACICH CEST
Bude doplnén popis odbornosti 913.

o Prepocitani rezie 913
Neustale nardstaji platy personalu, dale se zvysuji naklady za material. Je to spocitano tak, aby byla
zachovana stejna struktura jako v roce 2012. Je potfeba zduraznit, Ze v tomto pfipadé se jedna o
tymovou praci a manaZerska c¢innost je vice naro¢na.

Zaveér: Vykony budou predlozeny na jednani PS k SZV, které probéhne 5. 3. 2020.

Ceska diabetologicka spoleénost — podiatricka sekce (odbornost 103)
Predkladatel navrhu: MUDr. Robert Bém Ph.D., MHA
13071_LARVALNI LECBA RAN - Zménové fizeni

Pripominky VZP

Charakteristika S = podiatrickd ambulance - dle kritérii CDS - uvedeno v Poznémce, ta véak viditeln
pouze v el. verzi, prosime umistit do Podminky. Tento vykon pfedjednén na VZP CR dne 2. 12. 2019.
Dle domluvy predpokladame, ze ZUM NE po vyjmuti larev. V ZUM jsou uvedeny PoloZzky mimo
Ciselnik, nejsou definovany konkrétni ZP! ZUM neni definovén, nutno doplnit. Nutno jednoznacné
uvést ZUM ANO/NE. Pokud neni Zadny ZUM, neuvadét spojeni: PoloZky mimo ¢iselnik dtto ,PoloZky
mimo ciselnik")

Pripominky SZP
- SHna$S
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,Bioknife - set pro aplikaci larev” prfesunut ze ZUM do PMAT — pri kaZzdém provedeni se
vZdy pouZije 1 celé baleni.

Pribéh pracovniho jednani

Domluvené upravy RL:

Charakteristika pracovisté pfesunuta do podminek.

Nebude mozZnost ZUMu.

Zavér: Vykon byl upraven dle a pfipominek platct a bude predloZzen na PS k SZV dne 5.3.2020.

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 11. 2. 2019

16




