Pracovni skupina k SZV MZ CR

Zapis
z pracovniho jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami
MZ ze dne 5. 11. 2020

Jednani_telekonferenénim zpusobem Ffidil: MUDr. Petr Pokorny, pfedseda Pracovni skupiny
k Seznamu zdravotnich vykonu pfi Ministerstvu zdravotnictvi (dale také PS k SzZV MZ).

Jednani_se uéastnil: MUDr. Markéta Brabcova (zastupce VSeobecné zdravotni pojistovny CR),
MUDr. Markéta Dostalikova, Ph.D. (zastupce VSeobecné zdravotni pojistovny CR), MUDr. Ivana
Mervartova (zastupce Svazu zdravotnich pojistoven), MUDr. Ludmila PlSkova (zastupce Svazu
zdravotnich pojistoven), Mgr. Alice Lenka Hladikova (zastupce Odboru oSetfovatelstvi a nelékarfskych
povolani MZ - ONP MZ), Mgr. Pavlina Zilova (feditelka odboru CAU), Ing. Martina Cetelova (CAU),
Ing. Lenka Doischerova (CAU), MUDr. Iveta Matéjovska, CSc. (CAU), Ing. Nicole Jupova (CAU), prof.
MUDr. Miloslav Rogek, CSc. FCIRSE, MBA (zastupce Ceska spole&nost intervenéni radiologie),
MUDr. Pavel Mar$alek (zastupce spoleénosti rehabilitaéni a fyzikalni mediciny CLS JEP), MUDr.
Pavel Turéani (Ceska pneumologicka a ftizeologicka spoleénost), doc. MUDr. Hynek Mirka, Ph.D.
(zastupce za Radiologicka spoleénost CLS JEP), MUDr. Petr Sonka (zastupce Sdruzeni praktickych
lékar()

Ceska spoleénost intervenéni radiologie CLS JEP (odbornost 810)
Predkladatel navrhu: prof. MUDr. Miloslav Roc¢ek, CSc. FCIRSE, MBA
Nové vykony

e VYTVORENI A-V PISTELE MAGNETICKYMI KATETRY

Pfipominky VZP

Kolik pracovist v CR by provédélo tento vykon? Jaky je odhad - kolik pacienti/rok by bylo oSetfeno
timto vykonem? Je dany vykon soucasti napr. doporu¢enych postupt?

Ddlezité je upresnéni do popisu (jak je v textu zddvodnéni uvedeno), Ze jedna o alternativu vykonu
54210 v pripadé, kdy opakované selhalo vytvoreni A-V pistéle chirurgickou technikou a rovnéz
konstatovani, Ze vykon nenahrazuje staré metody, které - pfedpokladame - budou nadale standardné
provadény.

Neni specifikovano SH — nutno specifikovat do podminky - vykon je vysoce specializovany.

Je ¢asova dotace vykonu adekvatni — uvedeno, Ze jiZz navazuje na jiny vykon (angiografii).

Je OF 2/1 rok adekvétni?

Nepocitat NZLP — soucast reZie.

Hodnota nového vykonu je 127 623 bodu plus ZUM, alternativou je 54210 s hodnotou 2755 bodd
plus ZUM, pricemz predpokladané vyuziti metody je u mladych pacientd s velmi dzkymi cévami, u
pacientt s dlouhou ¢ekaci dobou na vytvoreni pistéle a u pacientd, pro které neni kapacita, aby jim
byla provedena standardni operace s hospitalizaci? (napr. polymorbidni a infek¢ni pacienti).

Pokud je vykon zcela odliSny a je nezbytny jeho vznik, tak navrhujeme, aby byl vykon konstruovan
jako ZV 89407 tzn. ukotvit, na které vykony navazuje a které nasleduji. Z ddvodu duplicit materiald,
navrhujeme fadu ZP vyjmout z RL a ¢ast po konzultaci pfevést do ZUM. V PMAT je uveden stéZejni
material A 084600 v cené 112 027,-K¢. Jiz drive jsme zmiriovali, Ze z hlediska vyvoje cen je vhodné
pro prostredky z v. z. p. drahy a specialni ZP deklarovat jako ZUM! V ¢&iselniku MZ neni uvedena
blizsi specifikace materialu!

V PMAT je mj. uveden valec sterilni, ten byl odsouhlasen pouze pro vykon 47355 pro podani
kontrastni latky pomoci injektoru (radiofarmaka konzultovany s LP). Zde u vykonu kontrastni latka
neni uvadéna, rovnéz se predpoklada jeji aplikace v ramci vykonu 89411.

(Pro priklad uvadime naSe navrhy na zmény: PMAT presun do ZUM: arterialni a Zilni katetr + doplnit
magneticky, vodi¢ angiograficky, set zavadéci perkutalni, vodic Amplatz; ZUM: balénkovy katetrizacni
set - co je soucasti a jaka je cena, cévka a vodic typ dle obsahu vykonu, nutné specifikovat; V' popisu
vykonu je uvedeno, Ze vZdy navazuje na prechodnou ¢i selektivni angiografii, u kterého je v PMAT
cévka angiograficka...). Navrhujeme individualni konzultaci ve véci PMAT/ZUM.
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Pracovni skupina k SZV MZ CR

V navrhu chybi ekonomicky dopad. Probiha DRG restart, finanéni dopad nelze stanovit.

Pfipominky SZP

- Nové navrzeny velmi nakladny vykon ma byt indikovan, pokud opakované doSlo k selhani
vytvoreni A-V pistéle chirurgickou technikou (vykon 54210). Podminka provedeni (indikace)
je sice popsana v popisu vykonu, nicméné prosime o upresnéni (,mladi pacienti s velmi
uzkymi cévami“ — vhodné upresnit vék a parametricky konkretizovat tuzké cévy, i ,pacienti
s dlouhou Cekaci dobou nebo pro které neni kapacita, aby jim byla provedena standardni
operace...“ - stanoveno prilis vagné a Siroce). Indikaci je tfeba definovat medicinsky
Jjednoznacné a presné.

- Vykon navazuje na angiografii — bylo by vhodné presné vymezit vykony, na které navazuje

- Je tfeba odstranit materialové duplicity (viz navazani vykonu na angiografii — vodic¢
angiograficky atd.).

- Prosime o objasnéni nositelt, u vSech je uveden ¢as 100 minut (L3 operatér, L2 asistent, S3
radiologicky asistent) — skute¢né jsou po dobu 100 minut vSichni paraleliné piné vytizeni?
Domnivame se, Ze asistent ma byt uveden bez ¢asu — je zapocitan v reZii.

- Je tfeba vyjasnit polozky PMAT a ZUM.

- Lécivé pripravky by mély byt uvedeny bez obchodnich nazva.

e AORTALNi ENDOSTAPLER

Neni uvedena &asové dotace — nutno doplnit. Nepoé&itat NZLP — soucast rezie. V &asti Cim vykon
zacina — zduplikovan text popisu, prosime o uvedeni adekvatniho textu. Viykon je urcen pro
vSechna komplexni kardiovaskularni centra? Jaky je odhad pacienti/rok, ze zd(lvodnéni toto neni
zcela jasné.

Je dany vykon soucasti doporu¢enych postupt? "Primarné vykon slouzi k napravé endoleaku"- je
nutné vytvaret novy vykon? Vykon navazuje vZdy na pfehlednou ¢&i selektivni angiografii (89411)2,
navrhujeme uvést ¢. vykonu do popisu. Navrhujeme zakotvit speciélni ZP A084605,.4,.3 (v PMAT
uveden opét bez blizSi specifikace o materialu v Ciselniku materialu MZ, cena 2x 48208,-k¢ a
90390,-celkem Kc=186 806,-Kc!!!!) do ZUM pro jiz existujici vykon? Pokud nelze, opét
doporucujeme uvést ZV89411 (v navrhu dupl. L3), na ktery navazuje.

Dale, ohledné konkrétné uvedeného PMAT jsou nejasnosti - uvedeno pouZiti:
A084605  TAA 32mm guide 1 48208 % 48208

A084604  TAA 22mm guide 1 48208 % 48208

A084603  TAA Applier and Cassette 1 90390 % 90390

A soucasné
A084602 AAA 28mm guide 1 42182 % 42182
A084601 = AAA 22mm guide 1 42182 % 42182

A084599  AAA Aplier and Cassette 1 75325 % 75325

V jednom z pravodnich emailti uvedeno, Ze se bude pouzivat AAA applier, cassette, guide (bfisni
aneurysma) anebo TAA applier, cassette, guide (hrudni aneurysma) avsak v PMAT kalkulovano
oboji.

Dale v pravodnim emailu uvedeno, Ze AAA applier, cassette, guide (bfisni aneurysma) je cena
102 180 CZK, s DPH 117 507 CZK a TAA applier, cassette, guide (hrudni aneurysma) je cena
120 520 CZK, s DPH 138 598 CZK, avSak pri secteni polozek PMAT A084602 AAA 28mm guide +
A084601 AAA 22mm guide + A084599 AAA Aplier and Cassette (42182 + 42182 + 75325 = 159
689 s /bez DPH??); A084605 TAA 32mm guide + A084604 TAA 22mm guide + A084603 TAA
Applier and Cassette (48208 + 48208 + 90390 = 186 806 s /bez DPH??)

Prosime rovnéz vysvétlit pouziti 0037821vodi¢ angiograficky;, 0152225 Set zavadéci perkutanni
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(pouzdro, jehla, dilatator, vodici drat, hemostaticky ventil, kohout), 0038462 drat vodici guide wire M
— v Obsahu a rozsahu vykonu uvedeno, Ze vykon vzdy navazuje na prehlednou ¢&i selektivni
angiografii.

Neni uvedeno opotrebeni pristroja.

V navrhu chybi ekonomicky dopad. Resp. je pouze uvedeno, Ze primérna cena vykonu je 130 000
K¢, avS8ak vysledna bodova hodnota navrhovaného vykonu je vSak 356 581 bb.

Probiha DRG restart, financni dopad nelze stanovit.

Pripominky SZP

- Obsah ¢asti ,Cim vykon zaéind“ neodpovidad — popisuje metodu jako takovou a obsahuje
stejny text jako popis vykonu. Bylo by vhodné preformulovat.

- Opét se jedna o vykon navazujici na angiografii. Do popisu by bylo Zadouci uvést Cisla
vykonu, na které navazuje. Analogicky je tfeba odstranit materialové duplicity (vodi¢
angiograficky apod.).

- Prosime o objasnéni nositeltl, u vSech je uveden ¢as 30 minut (L3 operatér, L2 asistent, S3
radiologicky asistent). Domnivame se, Ze asistent ma byt uveden bez ¢asu — je zapocitan
v reZii.

- Lécive pripravky by mély byt uvedeny bez obchodnich nazvi.

Pribéh jednadni
e VYTVORENI A-V PISTELE MAGNETICKYMI KATETRY

Tento vykon budou provadét étyfi pracovisté. Bude se jednat o FN v Motole, VFN, FN Olomouc,
nem. Pribram).

Odhadovany pocet pacientit by mél byt 30 pacienti za rok. KDOQI CLINICAL PRACTICE
GUIDELINE z r. 2019 pojem endovaskularné vytvorena fistule jiz obsahuje.

Tento vykon nenahrazuje ptvodné pouzivané vykony, které budou nadale standardné provadény.
Neni specifikovano SH — nutno specifikovat do podminky - vykon je vysoce specializovany. Nutno
opravit.

Odborna spolecnost uvadi, Zze OF 2/1 rok je adekvatni.

Viykon bude vyuZivan na zakladé rozhodnuti indikaéni multidisciplinarni komise v omezené mife u
pacientt, ktefi budou z této metody profitovat. Tyden pred vykonem probéhne indikaéni pohovor
kardiovaskularniho tymu.

Skiaskopie a zhotovovani dokumentace je nutné béhem celého vykonu a pfed ukonéenim vykonu.
K.l. je poZzadovana, ZULP.

- Ekonomicky dopad:
Méame jen zahrani¢ni zku$enosti, jak je uvedeno v Zadosti Ve srovnani se standardem se

srovnatelnou uspésnosti je vytvoreni pistéle spojeno s nizsi mirou selhani, krats$i dobou zrani, vyssi
prichodnosti a srovnatelnou funkcnosti po 12 mésicich, avSak s niZzSi potrebou nasledné
intervence. Roc¢ni naklady na procedury po vytvoreni A-V pistéle u nové metody byly 1 794 $ za
pacienta za rok a u chirurgické metody 13 033 $ za pacienta za rok.

Domluvené dpravy RL:

Specializace: Centrum vysoce specializované kardiovaskularni péce

Omezeni mistem: S (zruS§eno SH) — hospitalizace neni nezbytné nutna.

Rozhodnuti o vykonu bude v ramci indikacniho pohovoru kardiovaskularniho tymu.

V popisu vykonu odstranéno: u pacientt s dlouhou ¢ekaci dobou, budou doplnény jasné indikace u
pacientt: mladi pacienti pod 50.let, prisvit tepny pod 2 mm

Obsah a rozsah vykonu: Bude dopinéno, které konkrétni angiografické vykony predchazi

Nositelé: L2 je soucasti reZie.
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Podminkou pro provedeni vykonu je multidisciplinarni tym. Probéhne individualni konzultace ve véci
PMAT/ZUM s VZP.

e AORTALNI ENDOSTAPLER

Domluvené upravy RL po projednani.

Textové zmény upravi prof. Rocek.

Komplexni kardiovaskularni centra — do popisu vykonu. Podminka SH — provadi se vzdy pfi
hospitalizaci.

Anestezie se vykazuje zviast.

Délka trvani vykonu: 30 minut

NLZP — odstranén

Probéhne individualni konzultace ve véci PMAT/ZUM.

Domluvené dpravy: Cim vykon zadina: Priprava pacienta na pracovni stil pro vykon angiografie,
uvod do anestezie, ¢i mistni infiltracni ¢i svodné znecitlivéni. Vykon se provadi na angiografickém
sale za sterilnich podminek.

Obsah a rozsah vykonu: Bude doplnéno, které konkrétni angiografické vykony predchazi

Viykon je uréen pro vS§echna komplexni kardiovaskularni centra.

Odhad pacientt/rok: 35 pacientu /rok v CR. Viykon je souéasti evropskych doporuéenych postupd.
Primarné vykon slouZi k napravé endoleaku, také bude pouZivano preventivné u kratkych kr¢kd. U

men$i casti pacient( Ize indikovat jako primarni vykon. Alternativou Iécby endoleaku je pouze
chirurgicka operacni lécba, ktera je dle ekonomického zhodnoceni 3 x draZ§i neZ navrhovany
zpusob pomoci aortalniho endostapleru. Nevyhodou operacni I16¢by je pak jednoznacné vyS$Si
mortalita a morbidita oteviené Iécby u rizikovych, starSich pacientd.

Zavér: Profesor Rocek opravi RL do 20.11.2020, ddle bude odbornou spolec¢nosti
kontaktovana MUDr. Brabcova (VZP) ohledné vyporadani pripominek k ZUMovym polozkam.

Spoleénosti rehabilitaéni a fyzikalni mediciny CLS JEP - MUDr. Pavel Marsalek (odbornost 201)
Nové vykony

e 21026 KOMPLETNI SPECIALIZOVANE NEUROREHABILITACNI  ZHODNOCENI

SPASTICKE PAREZY U DOSPELEHO PACIENTA PRED ZAHAJENIM LECEBNEHO CYKLU

Pripominky VZP

Nesystémové zavadet zvlastni vykony pro jednotlivé dg., navrhovany vykon popisuje fakticky
specificky postup komplexniho klinického vySetfeni u spastickych pacientt indikovanych k terapii
botulotoxinem, vykon zahrnuje 120 min prace lékafe a 120 min prace fyzio- nebo ergoterapeuta,
pfitom dle navrhu RL jej kazda z téchto odbornosti vykazuje samostatné. Vykon Ize vykazat
ambulantné i pri hospitalizaci a provadi se ve zdravotnickych zarizenich dle seznamu poskytovatel(i
zdravotnich sluzeb, jimz byl udélen statut centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce nebo
centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem a dale v odbornych rehabilitacnich tstavech s
OD 00022. Z uvedeného vyplyva, Ze vykon dubluje existujici vykony pro klinicka vySetreni uvedenych
odbornosti.

Vykon provadi primarné lékar za pfitomnosti fyzioterapeuta/ergoterapeuta, nemél by byt tedy sdileny
S nelékafskymi odbornostmi 902 a 917. PoZadujeme stanovisko odb. 209.

Prosime vysvétlit éasovou dotaci — neni nadhodnocend? Napt. KOMPLEXNI VYSETRENI
REHABILITACNIM LEKAREM je 60minut.

Toto vySetfeni je realné provadét 4x za rok? Nejedna se u dalSich vySetfeni pak o navrhované
vySetieni 21027?

Otazna casova dotace K2 jako nositele vykonu, dle obsahu vykonu lékar nejdfive provadi orientac.
neurolog. a funkéni vySetreni a aZz poté spolecné s terapeutem provadi zbytek. Event. konstruovat
vykon jen na L3 a fyzioterapeut/ergoterapeut mize vykazat své kody.
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V navrhu chybi ekonomicky dopad, vzhledem k tomu, Ze vykon je mozné provadét ambulatné i za
hospitalizace, ale neni uveden pomér amb./hosp. vySetienych pacientl, nelze stanovit finan¢ni
dopad.

Pfipominky SZP

- PozZadujeme objasnéni, ¢im se tento novy vykon odliSuje od komplexnich vySetfeni vSech
dotéenych odbornosti. Zhodnoceni stavu pacienta, vcéetné napriklad priznaki spastické
parézy, s navrhem dalSiho postupu (farmakoterapie, operace, rehabilitace...) je béZnou
soucasti klinickych vySetfeni. Nutnost nového vykonu spociva ve vyuZiti danych hodnoticich
Skal?

- Je treba upresnit indikace. Botulotoxin se bézné aplikuje Sirokému spektru pacientd, i s dg.
jako je blefarospasmus, spasticka torticollis, u déti s DMO (viz SPC jednotlivych pripravkd).
Je treba lépe specifikovat indikaci vykonu v popisu.

- Je nutné ujasnit nositele vykonu. V registracnim listu jsou uvedeni nositelé dva, L3 a K2 (rhb
lékar nebo neurolog, resp. fyzioterapeut nebo ergoterapeut) — oba s ¢asem 120 min, to by
znamenalo, Ze po celou dobu dvouhodinového vySetreni jsou pfitomni a s pacientem pracuji
oba, cozZ v praxi neni pfili§ realné.

- Je tfeba jednoznacné urcit, kdo vykon bude vykazovat, aby nedochazelo k duplicitam.

e 21027 SPECIALIZOVANE NEUROREHABILITACNI ZHODNOCENI SPASTICKE PAREZY U
DOSPELEHO PACIENTA V PRUBEHU LECEBNEHO CYKLU

Pripominky VZP

Navrhovany vykon popisuje fakticky specificky postup cileného klinického vySetreni u spastickych
pacientti lé¢enych botulotoxinem, vykon zahrnuje 30 min prace lékare a 30 min prace fyzio- nebo
ergoterapeuta, pritom dle navrhu RL jej kazda z téchto odbornosti vykazuje samostatné (jedna se o
sdileny vykon). Vykon lze vykazat ambulantné i pii hospitalizaci a provadi se ve zdravotnickych
zarizenich dle seznamu poskytovateldl zdravotnich sluzeb, jimz byl udélen statut centra vysoce
specializované cerebrovaskularni péce nebo centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem a
dale v odbornych rehabilitacnich tstavech s OD 00022. Z uvedeného vyplyva, Ze vykon dubluje
existujici vykony pro klinicka vysetreni uvedenych odbornosti

V popisu je uvedeno, Ze vykon vykazuje samostatné Iékar nebo fyzioterapeut nebo ergoterapeut,
nicméné obsahem vykonu je mj. orientacni neurologické a funkcni vySetreni lékarem. K provedeni
vykonu je tedy vZdy potreba lékar,-, nemél by byt tedy sdileny s nelékarskymi odbornostmi 902 a 917.
Informace k nositelim vykonut v Popisu a v Obsahu vykonu jsou v rozporu.

V popisu vykonu vhodné ukotveni nepovolenych kombinaci. Nutné jednoznaéné uréeni, kdy by byl
vykazovan kéd 21026 a kdy 21027.

V névrhu chybi ekonomicky dopad, vzhledem k tomu, Ze vykon je mozZné provadét ambulantné i za
hospitalizace, ale neni uveden pomér amb./hosp. vySetrenych pacientl, nelze stanovit financni
dopad.

Pripominky SZP
- Analogicky poZadujeme objasnit, v éem se tento vykon odliSuje od klinickych vySetfeni?
Obsahem vykonu jsou duplicitni &asti vySetfeni v8ech dotéenych odbornosti — orientacéni
neurologické vysetieni, funkéni vySetfeni atd.
- Pripominky ohledné nositelti a vykazovani vykonu — dtto jako u vykonu 21026.
- Frekvence (1x za 4 tydny, 8x v jednom roce) se zda byt nadsazena, i s ohledem na
navrhovanou frekvenci vykonu 21026 4x/rok.

e 21028 NAVIGOVANA NITROSVALOVA APLIKACE BOTULOTOXINU TYPU A K LECBE
FOKALNI SPASTICKE DYSTONIE |I. (2-4 SVALY)

Pripominky VZP

Vykon dubluje existujici vykony: 09215 INJEKCE I. M., S. C., I. D., kde se aplikovany léCivy pripravek
vykazuje jako ZULP, 09135 UZ VYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA
ROVINACH, 09139 UZ VYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACHACH, 29230
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EMG VYSETRENI 1 SVALU JEHLOVOU ELEKTRODOU a v kalkulaci zahrnuje pfistrojové vybaveni
pro obé sdilené odbornosti (201 a 209), i kdyZ soucasné pouZiti vSech kalkulovanych pristroji z textu
névrhu nevyplyva, navic navrhovany vykon neni mistem omezen na pracovisté VSP. Pokud je
uvedeno OM: S, nutno specifikovat pracovi§té — ma byt analogicky vykoniim 21026 a 21027? Tedy
CVSP? Anebo jakakoli pracovisté 201 a 209? Neni nutna erudice pfi takovéto navigované aplikaci
(EMG, U2)?

V ¢im vykon zalina — uvedeno, Ze Kklinické vySetfeni pfed aplikaci, vcetné vylouceni mozné
kontraindikace je obsahem vykonu Cilené vySetieni rehabilitacnim lékarem nebo Cilené vySetreni
neurologem nebo vykonu Kompletni specializované neurorehabilitacni zhodnoceni spastické parézy
u dospélého pacienta pfed zahajenim lééebného cyklu — nemélo by se — dle popisu vykonu —
vztahovat pouze k Kompletnimu specializovanému neurorehabilitacnimu zhodnoceni spastické
parézy u dospéelého pacienta pfed zahajenim |écebného cyklu, resp. nemélo by jednoznacné
pfedchazet toto vySetfeni, na ostatni uvedena vySetreni nelze aplikaci botulotoxinu navazat?
Nekalkulovat NLZP — soucast rezie

Pokud se provadi pod EMG stimulaci nebo UZ navigaci, nelze pocitat oba pristroje 100% ¢asu —
zprimérovat nebo uvést 50% c¢asu u jednotlivych pristroja.

Upresnit polozky ZUM/ZULP mimo Ciselnik, budou mit zasadni vliv na dhradu.

V navrhu chybi ekonomicky odhad, financni dopad nelze stanovit.

Pripominky SZP

- Oba vykony se jevi jako zbytné, nebot pro popisované tkony Ize vyuzit stavajici vykony ze
SZV (09215 INJEKCE I. M., S. C., I. D., UZ/EMG vykony). K novému vykonu se navic, jak je
uvedeno, muze vykazovat klinické vySetreni, tudiz ke zhodnoceni stavu pacienta dojde.
Kontrola pacienta po aplikaci je nedilnou soucasti vykonu 09215.

- Co se tyce nositelll, sestra S2 nema mit uveden cas, je v reZii.

- Pokud by bylo soucasti vykonu EMG vySetfeni, je nutno k erudici lékare doplnit funkéni
odbornost v EMG, ktera je u EMG vykont podminkou jejich provadeéni.

- Pistroje UZ a EMG jsou chybné kalkulovany 100% (pritom se jedna bud’ o UZ, nebo EMG
navigaci).

e 21029 NAVIGOVANA NITROSVALOVA APLIKACE BOTULOTOXINU TYPU A K LECBE
FOKALNI SPASTICKE DYSTONIE 1. (5 A VICE SVALU)

Pripominky VZP

Viykon dubluje existujici vykony: 09215 INJEKCE I. M., S. C., I. D., kde se aplikovany léCivy pripravek
vykazuje jako ZULP, 09135 UZ VYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA
ROVINACH, 09139 UZ VYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACHACH, 29230
EMG VYSETRENI 1 SVALU JEHLOVOU ELEKTRODOU a v kalkulaci zahrnuje pfistrojové vybaveni
pro obé sdilené odbornosti (201 a 209), i kdyZ soucasné pouZiti vSech kalkulovanych pristroju z textu
navrhu nevyplyva, navic navrhovany vykon neni mistem omezen na pracovisté VSP. Pokud je
uvedeno OM: S, nutno specifikovat pracovisté — ma byt analogicky vykonim 21026 a 21027? Tedy
CVSP? Anebo jakakoli pracovisté 201 a 209? Neni nutna erudice pri takovéto navigované aplikaci
(EMG, UZz)?

V ¢im vykon zacina — uvedno, Ze Kklinické vySetieni pred aplikaci, vcetné vylou¢eni mozné
kontraindikace je obsahem vykonu Cilené vySetieni rehabilitacnim lékafrem nebo Cilené vySetreni
neurologem nebo vykonu Kompletni specializované neurorehabilitacni zhodnoceni spastické parézy
u dospélého pacienta pred zahajenim lécebného cyklu — nemélo by se — dle popisu vykonu —
vztahovat pouze k Kompletnimu specializovanému neurorehabilitacnimu zhodnoceni spastické
parézy u dospélého pacienta pfed zahajenim |écebného cyklu, resp. nemélo by jednoznacné
pfedchazet toto vySetfeni, na ostatni uvedena vysetieni nelze aplikaci botulotoxinu navazat?
Nekalkulovat NLZP — soucast rezie

Pokud se provadi pod EMG stimulaci nebo UZ navigaci, nelze pocitat oba pristroje 100% casu —
zprimérovat nebo uvést 50% c¢asu u jednotlivych pristrojt.

Upresnit polozky ZUM/ZULP mimo ¢iselnik, budou mit zasadni vliv na dhradu.

V navrhu chybi ekonomicky odhad, finan¢ni dopad nelze stanovit.

Pripominky SZP
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- Oba vykony se jevi jako zbytné, nebot’ pro popisované ukony lIze vyuZit stavajici vykony ze
SZV (09215 INJEKCE I. M., S. C., I. D., UZ/EMG vykony). K novému vykonu se navic, jak je
uvedeno, mize vykazovat klinické vySetreni, tudiz ke zhodnoceni stavu pacienta dojde.
Kontrola pacienta po aplikaci je nedilnou soucasti vykonu 09215.

- Co se tyCe nositelll, sestra S2 neméa mit uveden cas, je v reZii.

- Pokud by bylo soucasti vykonu EMG vySetreni, je nutno k erudici Iékare doplnit funkéni
odbornost v EMG, ktera je u EMG vykond podminkou jejich provadéni.

- Pristroje UZ a EMG jsou chybné kalkulovany 100% (pritom se jedna bud’ o UZ, nebo EMG
navigaci).

Pfipominky ONP MZ CR

Pripominka k nositelum vykoni, konkrétné S2 — zdravotni sestra

Zé&dame v pfipadé nelékarskych zdravotnickych povolani o uvedeni ndzvii odbornosti v souladu se
zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjSich predpisd,
pfipadné v souladu NV ¢&. 31/2010 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zpusobilosti.

S2 — vSeobecna sestra, prakticka sestra

Pribéh jednani

Problematika diagnostiky a lécby spastické parézy je v neurorehabilitaci téma relativné nove,
spojené s rozvojem moznosti a spektrem vyuZiti Iéku botulotoxinu typu A (dale jen btx). Navrhy
vykont byly pfipraveny ve spolupraci s odborniky z obort neurologie, rehabilitace, fyzio- a
ergoterapie. Vykony jsou nové, stejné jako se dynamicky rozviji neurorehabilitace, kde vedle
robotiky stoji na prvnim misté v indikovanych pfipadech aplikace btx. Rozsahem a obsahem se
rozhodné nejedna o duplicitu stavajicich vykond. Dotaci a naro¢nosti poZadavku na nositele nelze
predpokladat naduzivani. Navrhy a definice vykonu specializovaného vySetfeni a aplikace bitx
vznikla na zakladé potfeby a klinické praxe, ktera se provadi zejména ve specializovanych
centrech, zamérenych na lécbu spastické parézy (viz Extrapyramidové sekce CNS CLS JEP). Kody
nejsou urceny pro diagnostiku. Nejedna se o duplicitu. Jedna se o nové vykony svym rozsahem.
Nositelem pro provadéni tohoto vykonu je K3. Lékar je vzdy, sdileni tedy pouze pro 201 a 209 nikoli
pro 902 a 917.

SH: uréeno pro uzsi cerebrovaskularni péci. Centra komplexni cerebrovaskularni péce, centra pro
lécbu spasticity (ta dosud nejsou definovana ve Véstniku — je v jednani), vétsinou nemocnice
univerzitniho typu.

MUDr. Mervartova uvadi, Ze se jedna o nesystémovy vznik novych vykonu ve vazbé na diagnézu,
které jsou Castec¢né duplicitni s obsahem Kklinickych vySetreni.

Nové vykony koncipovat podle nazvu a konkrétniho obsahu, obsah by mél byt nad ramec klinického
vySetreni. Podminka S musi byt jasné definovana. PracoviSté musi byt garantovana napr.
seznamem odborné spolec¢nosti. Vykony je treba navazat na oficialni dokumenty odbornych
spolecnosti ¢i na metodiky.

MUDr. Marsélek: Je moZné srovnani s neurologickymi vykony. Neurologové re$i pacienta nad
ramec komplexniho vyS$etfeni, kdy pouZivaji specialni neurologické testy.

MUDr. Riha: Je nutné pfesné definovat nositele a éasovou dotaci, obsah vysetfeni, aby bylo jasné,
kdo tento kéd bude moct vykazovat. Tento zplsob neumoZni naduZivani tohoto vykonu napf. u
ambulantnich specialistt.

MUDr. Brabcova se dotazuje, zda by bylo mozné vykony nakoncipovat odbobné jako neurologické
specializované testy. Mélo by se jednat o jeden pficitaci koéd. Nutno vykon konstruovat tak, aby
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obsahoval jen to, co je nad ramec klinického vySetreni (tedy napr. baterie testt, specialni vysetreni,
které nejsou soucasti standardniho klinického vySetreni) a tento pak pricitat ke klinickému vySetreni
(komplexnimu ev. kontrolnimu). Nedochazi pak k duplicitam. Pokud provadi vySetreni fyzioterapeut
a je to jiz obsazeno v tomto pric¢itacitacim vykonu, jiz fyzioterapeut nic navic nevykazuje.Obava, Ze
se vykon dostane mimo specializovana centra, je resena OM:S viz. vySe (Centra komplexni
cerebrovaskularni péce, centra pro Iécbu spasticity). Koordinace mezi Iékafem, terapeutem a
pacientem by méla byt na specializovaném pracovisti.

21028 a 21029

UZ/EMG stimulace je je planovana k navigaci injekce btx, nikoliv k diagnostice elektrofyziologické
nebo strukturalni patologie. Vykazovani univerzalniho mezioborového vykonu i.m. injekce 09215 a
UZ/EMG je zde metodicky nespravné. Nejedna se o vykon nitrosvalové injekce (nositel S2), napr.
analgetika pracovnikem pod odbornym dohledem, ale o vysoce specializovanou, navigovanou,
nitrosvalovou aplikaci lIéku prvni volby v l6cbé fokalni spastické dystonie (dle EBM) nositelem L3.
Elektromyografie je metoda diagnostiky poruch perifernich nervi, nervosvalového prenosu a svalu.
Spasticka paréza je ale pfiznak poskozeni CNS. PozZadovat funkéni odbornost EMG je irelevantni.
Metody navigace UZ a EMG stimulace se vzajemné doplriuji — pomoci UZ se provadi topograficka
orientace v patologicky zménéném segmentu koncetiny a paralelné EMG.

Kalkulace pfistroje — 100% pro oba je proto, Ze se oba pristroje pouzivaji najednou. Pro provedeni
vykonu je nezbytny UZ diagnosticky (porfizovaci cena 500tis) a 100% EMG stimulator (60tis).
Pristroj EMG diagnosticky neni podminkou, resp. lze ho fakultativnhé nahradit levnéjsim EMG
stimulatorem na pracovistich, ktera jsou za ucelem diagnostiky primarné diagnostickym pfistrojem
vybavena. V poznamce ev. v popisu bude uvedeno, Ze EMG Ize nahradit elektrostimulatorem.

Odstranit nositele vykonu: S2

Doplnit indikace: Indikacni omezeni podle SPC Botolutoxinu

lktova centra, je potreba vyspecifikovat: Centra vysoce specializované komplexni cerebrovaskularni
péce, centra pro lé¢bu spasticity, ktera jsou definovana ¢eskou neurologickou spole¢nosti. Kopiruji
komplexni cerebrovaskularni centra., bude vazano na omezeni mistem S.

V bodech vyjadfeni predkladatele k jednotlivym prfipominkam: 1. 21026-s odkazem na SPC
botulotoxinu typu A je nové od roku 2013 indikace aplikace btx pro RHB lékare, vySetieni je
mezioborové se zaméfenim na cile a strategii I6é¢by btx (viz odstavec obsah a rozsah vykonu v
textu navrhu). Specializované testy nejsou soucasti dosavadnich vykon( béznych vySetreni
Jjednotlivych odbornosti. Do nedavna tato problematika nebyla v takovém rozsahu ani pfedmétem
vzdélavani. 2. Indikace - dospély pacient s projevy fokalni spastické dystonie v dusledku poskozeni
CNS. Nemysli se cervikalni dystonie, blefarospasmy, déti a jiné dg. 3. 21026 - soucasné vySetiuje
lékar a terapeut celkem 120 min s cilem koordinovat mezioborovou spolupraci a lé¢bu dle potfeb
pacienta. Provedeni dolozZi zapisem, resp. protokolem v poZadovaném rozsahu s uvedenim
specializovanych testu. Vykazuje lékar. 4. Na navrhu vykonu 21027 takto formulovaném netrvame.
V praxi by bylo nutné rozdélit na dva vykony pro vykazovani lékafem, anebo terapeutem. Navrh byl
podan s cilem komplexniho pojeti problematiky, protoZze obsahem je evaluace specializovanych
testu. 5. Frekvence vykazovani reflektuje moznost aplikace btx & 12 tydnd dle SPC, tedy 4 lécebné
cykly rocné. 6. 21028 a 21029 — navigované vykony, duvody pro provedeni popsany vySe.

Zavér: \ pripadé, Ze OS ma zajem o to, aby vykony 21026 a 21027 byly dale projednavany, je
treba je prepracovat dle pfipominek. Vykon musi byt jeden, vazany na specializované
pracovisté. Bude se jednat o pficitaci kéd, ktery bude obsahovat pouze to, co je nad ramec
klinického vysSetreni (tedy napr. baterie testu, specialni vysetreni, které nejsou soucasti
standardniho klinického vysetreni). Stejné tak je nutna uprava vykonu s btx. Termin pro
pfepracovani je do 20. 11.2020.
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Sdruzeni praktickych Iékafi (odbornost 001)
Predkladatelé navrhii: MUDr. Petr Sonka
Novy vykon
e MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC

Pripominky VZP

Obecné: Casny zachyt ca plic zatim neni ustanovenym celoplosnym screeningovym programem a
pro program zatim neexistuje konsensualné dohodnuta strategie, neni vypracovana pfislusna
metodika. Program véasného zachytu ca plic neni vécné, technicky ani personalné pripraven tak, aby
mohla byt zahéjena jeho realizace.

V navrhu programu, ktery mame k dispozici, chybi ekonomické oddvodnéni pfinosu programu
Vv rizikové populaci, resp. porovnani stavajiciho a navrhovaného

V RL vhodné jasny odkaz na vyslednou, prodiskutovanou, konsensualné pfijatou Metodiku (napr.
web), kde Ize kritéria, schéma apod. nalézt — napr. do Podminek apod. — z vlastniho RL naprosto
nejsou jasna napr. Kritéria vybéru pacienta, schéma programu apod.

Vykon muze byt vykazan, pouze pokud je proveden cely, tj. v pripadé, Ze pacient da kladny souhlas.
Uvedeno vykazani signalnich vykonda, ty vSak nepredloZeny, jak je toto mysleno?

OF: uvedeno 1/1 rok — nutno limitovat na pocet vySetfeni — pravé dle metodiky a schématu (nutno
znat vyslednou dohodnutou metodiku!), jak je planovano dalsi vySetrovani - v 1. 2. 4. roce tzn. 3x za
Zivot?

V ekonomickém dopadu uvedeno 25000 — 50000 pacienti za rok, vRL kCT a
pneumologickém uvedeno 260 000 pacientti, prosime vysvétlit diskrepanci.

Nelze provadét v ramci preventivni prohlidky? Preventivni prohlidka ma slouzit k ,managementu
vSech nadorovych onemocnéni. 15 minutové konverzace - ¢asové nadhodnocené — mozno realizovat
v ramci preventivni prohlidky, kdy je na pacienta ¢as a Ize s nim podrobné probrat celou anamnézu a
vyhodnotit v ramci posouzeni celé anamnézy, v pfimém kontaktu s pacientem Ize pak ovérit, zda je
sledovan na plicni ambulanci nebo ne. Pacienti ¢asto nenosi zpravy z odbornych ambulanci, a tak by
duplicity vznikaly ¢asto. Jak bude zajisténo, aby nebyl vykazovan tento vykon, kdyZ pacient napf. jiz
predtim absolvoval screeningové vySetreni u pneumologa? Predpokladame spravné, Ze by vykon
nemél byt vykazovén, pokud uZ byl vykézan vykon odb. 205 (VYSETRENI PNEUMOLOGEM V
RAMCI PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC)?

Pokud pacient opakuje toto vySetreni, neékteré casti uvedené v obsahu vykonu (info o screeningu
apod.) se jiz nebudou opakovat — opét duvod ke snizeni ¢asové dotace. Kde je presné specifikovano,
kdy VPL odesila k pneumologovi a kdy primo na LD CT? — uvadény divody horsi dostupnosti...???
Prosime vyjasnit, co bude s pacientem po prvotnim vySetfeni a jeho néavratu do ordinace VPL
Vv pfipadé negativniho nalezu na CT. Jaky je dalsi postup? Jakeé je stanovisko OS onkologické?

“@

Finanéni dopad do systému cca 10 mil. K¢.

Pripominky SZP

- Je tfeba dodat metodiku ¢asného zachytu karcinomu plic, podle které bude postupovano.

- Odeslani pacienta na CT musi byt popséano exaktnéji (formulace ,,oblasti s hor§i dostupnosti
pneumologické péce z duvodl kapacitnich ¢&i geografickych“ budou v praxi znamenat
nejednotny postup)

- Neni jasné, jak se k praktickému lékari dostane vysledek CT vySetieni, pokud indikujicim
lékafem bude pneumolog. Dal$i otazka sméruje na postup, tykajici se pacienta s negativnim
vysledkem z CT. Jak presné bude v systému péce pokracovat, co dale bude obsahem
pokracovani screeningu v ordinaci praktického lékarfe?

- Algoritmus péce neni dostatecné popsan a metodika, na kterou se registracni list odkazuje,
chybi.

-V popisu vykonu doporucujeme vynechat zavorku (,pro zjednoduseni dale pouzivame rovnéz
termin screening®), nebot popis je tiStén ve vyhlasce, ve které se neobjevi dalsi text.

Pribéh jednani
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Na zacatku krétce vykon uvedl MUDr. Sonka. Program &asného zachytu bronchogenniho
karcinomu je deklarovanou prioritou ministerstva zdravotnictvi. Podporu projektu a zajem MZ na
jeho realizaci deklaroval ministr Adam Vojtéch, vyzva k tomu, abych se na projektu podileli i PL,
byla primo od pana ministra Prymuly. Kritéria programu a schéma jsou dana a
vydiskutovana komisi, kde sedi i zastupci MZ.

Vykon mize byt vykazan, pouze pokud je proveden cely, tj. v pfipadé, Ze pacient da k tomu
souhlas.

Souhlas pacienta je podminkou provedeni vykonu. Nebude-li souhlas, nebude vykon proveden, ani
vykazan.

OF: 1x ro¢né je dostatecné, mozno zastropovat celkovym poctem vysetfeni jednoho pacienta za
Zivot - dle dohodnuté metodiky.

Mélo by se jednat o cca 60 000 vySetreni rocné. Diskrepance je dana tim, Zze PL pacienta vyS$etri
pouze 1x na zacatku, pak predava pneumologovi, ktery pacienta vySetfi celkem 3x, navic fadu
pacientt k CT vySetreni indikuje rovnou plicni lIékar (jiz dispenzarizovani pacienti na plicnim).
ViySetfeni nelze provadét v ramci preventivni prohlidky. Naplri preventivni prohlidky odpovida jeji
délce, neni tam rozhodné 15 min. rezerva pro takovy vykon.

Nejedna se o Gasové nadhodnoceni vykonu, jedna se o stejné vySetieni jako u kolorektalniho
screeningu, kde se o testovani déli PL s gynekology. Pokud je jiz pacient sledovan na plicnim,
nebude vySetfeni provedeno ani vykazano PL.

Nepredpoklada se, Ze by PL vykon opakoval. Jeho Ukolem je pacienta zachytit, udélat zakladni
vySetreni a predat pneumologovi. V oblastech s hire dostupnou siti pneumologtl Ize proces zrychlit
tim, Ze VPL poSle pacienta rovnou na LD CT a k pneumologovi jde v pfipadée, Ze je vysledek
pozitivni. Pokud je negativni, zdstava v péci PL, ktery pokracuje ve schématu ¢asného zachytu dle
metodiky. V téchto pfipadech bude vysetfeni opakovat dle intervali danych metodikou. V téchto
pfipadech jisté nékteré zmiriované casti nebude opakovat, ale naopak bude navic administrovat to,
co obvykle déla pneumolog a co ve vykonu PL neni obsaZeno. Kritérium pacienta je dano vékem a
mnoZstvim vykourenych cigaret/rok.

VZP upozorriuje, Ze v RL je odkazovano na signalni vykony, ty vSak nepredloZeny. OS nevi, ale
upfesni a vyre$i do 20.11.2020. VZP se dotazuje, zda vykon planovan od roku 2022 (vzhledem
k pravidliim ¢asového projednavani vykonu), feceno, Ze ano.

Omezeni OF: 1x za Zivot pacienta.
Zavér: Vykon byl projednadn. V pfipadé, Zze RL bude upravovan, je nutné to ucinit do

20.11.2020. Déle dr. Sonka zjisti, zda bude tfeba vykazovat i signdlni vykon - pacient
soubhlasi ¢i pacient nesouhlasi se zafazenim do programu.

Ceska pneumologicka a ftizeologicka spoleénost CLS JEP (odbornost 205)
Predkladatelé navrh: MUDr. Pavel Turéani, prof. MUDr. Martina Vasakova, Ph.D.
Nové vykony
e 25266 INICIALNi NASTAVENI OPTIMALNI HODNOTY LECEBNEHO PRETLAKU
TELEMETRICKYM PRISTUPEM

Pripominky \/ZP

V popisu neni uvedeno, o jakou péci pro jaké pacienty se jedna, v jakych pfipadech se pouZije
telemetricky pfistup. Skuteéné by mél byt vykon sdilen s odb. 305 — psychiatrie?

Pokud se predava pristroj, Ize nastavit telemetricky podle ptvodné zmérenych udaji a nastaveni. Ale
inicialni tedy znamena zacatek pouZzivani, rozhodné neni divod vykazovat tento vykon 8x rocné,
navic, kdyZ je poZadavek na vykon telemetricka kontrola - 25268 viz nize.

U telemetrické kontroly neni divod frekvence 8x rocné. Pacienti s OSAS jsou kontrolovani 1x roéné,
neni divod frekvence vykonu 8x, max 2- 3x rocné. Pokud by byla potieba castéjsi kontroly, pak je
stejné nutné pacienta zkontrolovat fyzicky véetné kontroly pfistroje.

Déle je diskrepance mezi bodovym ohodnocenim inicialniho nastaveni 312 bodu a kontrolniho 462
boddl.

Neni uvedena kategorie — doplnit.
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Podminka — specifikace pracovisté - jedna se o vSechny 3 typy akreditaci, tzn. akreditované
centrum, akreditované ventilacni  cenfrum, akreditovana laboratof?  http://www.sleep-
society.cz/index.php/cs/pracoviste/akreditovana-centra

Nekalkulovat NLZP — soucast rezZie.

Snizit ¢asovou dotaci na dobu vykonu L3, tzn. 20minut. Pro¢ mé& byt kontrolni vysSetreni delsi nez
inicialni?

U pocitace, tiskarny a zaznamového zarizeni (v pofiz. cen 80 tis.) jsou ro¢ni naklady na tudrzbu 40
tis., nejedna se o preklep? Bude PC slouzit pouze k tomuto vykonu?

V navrhu chybi ekonomicky dopad, financni dopad nelze stanovit.

Pripominky SZP

- Jednd se o telemetrické vykony, pficemz neni jasné, za jakych okolnosti bude vyuZit dalkovy
pristup a kdy se pacient dostavi osobné. Dosud nebyl vypracovan systém ¢i metodicky
postup telemetrického sledovani pacienta. Z popisu vykonl to rovnéz nevyplyva.
Predpokladame, Ze klinicka vySetfeni budou vykazovana standardné, protoZe pacientlv
zdravotni stav musi byt kontrolovan.

- Navrzena frekvence u vykonu 25266 (1x denné, 10x ro€né) neni logicka — zahajeni probiha
pouze jednou. Frekvence telemetrické kontroly (vykon 25268) 8x/rok se zda byt rovnéz
nadsazena. Pacient bude jisté dochazet i osobné na dispenzarni kontroly. Takto navrzena
frekvence vsech kontrol by tedy byla ¢astéjSi nez 1x mésicné.

- Zadame o vysvétleni sdilenych odbornosti — napfiklad 305.

- Asistujici sestra S2 nema mit uveden cCas, je v reZii.

- Proc je ¢as kontrolniho vykonu del$i nez ¢as inicialniho vykonu (40 min versus 25 min)?

e 25141 ENDOBRONCHIALNI ABLACE PAROU U EMFYZEMU PLIC

Pfipominky VZP

Chybi popis, ukotvit indikace - je potfeba vyjasnit, kterym pacientiim je uréena tato metoda, kterym
chlopriova volumoredukce, kterym coiling?

Kolik pracovist je schopno tuto péci zabezpecit?

Vzhledem k informacim o vykonu doplnit do frekveéniho omezeni "1x za CEtvrtleti" a omezeni mistem
zménit na "SH". Doplnit podminky pro omezeni "S".

Anestézie se obvykle u vykon(i vykazuje zvIast, i v tomto pfipadé by to bylo vhodné - zménit ¢ast Cim
vykon zacina, odebrat anesteziologa a anest. sestru z nositel(i. Nositelé — sestra nema index J ale S,
navic NLZP nekalkulovat — soucast rezie.

Pristroje — stil sklopny —vicetcelovy pristroj, tedy nekalkulovat. Desinfektor endoskopickych pfistroji
je pouzivan 100% doby vykonu? Videobronchoskop s poriz. cenou 650 tis. a Zivotnosti 1 rok -
nejedna se preklep?

V navrhu chybi ekonomicky dopad. Probihda DRG restart, finanéni dopad nelze stanovit.

Pripominky SZP

- Zcela chybi popis vykonu, ktery by mél obsahovat i indikace k vykonu.

- Lokalni nebo celkova anestezie se ma vykazovat samostatné, je tfeba ji z vykonu vypustit.

- Je treba opravit nositele vykonu — ¢as ma mit uveden pouze lékar L3. Sestry nemaji mit
oznaceni J, ale S — a jsou zapocitany v rezZii. Anesteziolog a anesteziologicka sestra ex —
anestezie se vykazuje zvlast.

- Léciva by méla byt uvedena bez obchodnich nazvi

- Dezinfektor je kalkulovan 100%, to je tfeba upravit.

- Stdl sklopny s fixaénim zafizenim by mél byt béZnou soucasti vybaveni, proto by nemél byt
ve vyctu pfistrojového vybaveni uveden.

Pfipominky ONP MZ CR

Zasadni pripominka k nositeliim vykonu
PoZadujeme néasledujici upravu:

S3 sestra pro intenzivni péci

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 5. 11. 2020
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S2
S2
Oddvodnéni: pfedloZeny navrh neodpovida indexum (kategoriim) sester

e 25220 TESTOVANIi HODNOT LECEBNEHO TLAKU MECHANICKE INSUFLACE A
EXSUFLACE PRI INDIKACI CI ZMENE TERPIE PRISTROJEM COUGHASSIST

Pfipominky VZP

Co je divodem zavedeni vykonu? Jako sdileni odb. jsou uvedeny 708, 210, 209 a také 201 — neni
nutné néjaké zaskoleni/erudice/certifikat k této metodé? Otazkou je sdileni odbornost neurologie +
détska neurologie - neurolog sice bude pristroj doporucovat a navrhovat, ale zacvi¢eni a nastaveni
tlakt nebude nejspise provadét neurolog.

V popisu neni uvedeno, kterym pacientiim je péce urcena, prosime doplnit indikace.

Snizit dobu trvani vykonu na 30 minut, tj. pouze doba nositele vykonu L3.

Neni uvedeno OM - doplnit. Podminky — nelze takto. Pokud bude v OM: S, tak nutno specifikovat.
Kaslaci asistent je v soucasnosti hrazen formou denniho pronajmu v ramci ZP predepisovanych na
poukaz. Uvedeny vykon spociva v nastaveni (ovéreni) parametrd pro insuflaci/exsuflace
vV nemocnicnim prostfedi? OM:H?

NLZP nekalkulovat — soucast reZie.

Pfipominky SZP
- Asistujici sestra S2 nema mit uveden cas, je zapocitana v reZii.
- Doba trvani vykonu 45 minu je primérny ¢as? Zda se byt nadhodnocen.
- Pristrof COUGHASSIST ma limit ,Z", je tedy schvalovan reviznim lékafem na poukaz, nemél
by tudiz byt zahrnut v pristrojovém vybaveni.

e 25224 KVANTITATIVNI STANOVENI OXIDU UHELNATEHO(CO)VE VYDECHOVANEM
VZDUCHU

Pripominky VZP

V popisu neni uvedeno, kterym pacientim je péce uréena, prosime doplnit.

SniZit dobu trvani vykonu na 3 minut. Snizit OF na 4/ro¢né

Pokud v Podmince uvedena specifikace, pak OM: SA, Specifikaci pracovisté vSak nutno blize urcit.
NLZP nekalkulovat — soucast rezie. Pripadné vzhledem k vykonu mdze byt nositelem sestra nikoli
lékar.

nesouhlas se sdilenou odbornosti 001

Pfipominky SZP
- Je tfeba vyjasnit nositele vykonu — uveden je Iékar L3 (provadi vykon) 10 min a sestra S2
(asistuje pfi vykonu) 5 min. Domnivame se, Ze jde o odecteni hodnoty CO po pacientové
vydechu do analyzatoru. Jaka je tedy odborna uloha lékare?
- Jak je zdidvodnén ¢as vykonu 15 min? Zda se byt nadhodnocen.

e 25505 VYSETRENIi PNEUMOLOGEM V RAMCI PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PLIC

Pripominky VZP

V RL vhodné jasny odkaz na vyslednou, prodiskutovanou, konsensualné prijatou Metodiku (napf.
web), kde Ize kritéria, schéma apod. nalézt — napr. do Podminek apod.

Viykon muze byt vykazan, pouze pokud je proveden cely, tj. v pfipadé, Ze pacient da kladny souhlas.
V Obsahu a rozsahu vykonu uvedeno, Ze pokud pacient intervenci absolvoval, vykon se bez thrady
ukonci. Tim je mySleno, Ze dany vykon se vykazuje pouze jednou za zZivot? Nebo o jakou intervenci
se jedna?

V obsahu a rozsahu vykonu je v bodé 2. Odkazovano na postup viz. bod 2 (coz vede k zacykleni)
mélo by se odkazat na bod 3 a od druhého bodu 2 body precislovat : 3, 4, 5, 6.

Predpoklada se, Ze toto vySetfeni bude provedeno po vySetfeni u VPL anebo ho pravé nema
dublovat? Z RL nevyplyva, tam se hovofi jen ohledné VPL o ,kratké intervenci zanechani koufeni*.
Predpokladame spravné, Ze by vykon nemél byt vykazovan, pokud uz byl vykazan vykon odb. 001
(MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC)?

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 5. 11. 2020
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Budou také vykazovény signalni vykony slouzici k pfedani informace o tom, Ze byl nabidnut
screening jako v pfipadé odb. 001?

Je uvedeno, Ze bude nésledovat specialni doplriujici vysetfeni vé. CT — tim je myS$leno odeslani na
LD CT screeningové? Vhodné tako specifikovat.

Jaky je dalsi postup, pokud bude pacient odeslan na screeningové CT? Za jakych podminek ztstava
Vv péci pneumologa? Jaky je dal§i postup? Bude registr téch, co jsou v tomto screeningovém
programu zarazeni?

OF: uvedeno 1/1 rok — nutno limitovat na pocet vysetreni — pravé dle metodiky a schématu (coz
bohuzel nedodano), jak je planovano dalsi vySetrovani - v 1. 2. 4. roce tzn. 3x za Zivot? Anebo jen
jednou za Zivot — viz pfipominka vyse?

Casové dotace, vzhledem ktomu Ze pacient je jiz v péci pneumologa anebo jiZ ,predvysetien
praktickym lékafem (jeho vykon managementu zachytu plicniho karcinomuy), se jevi nadhodnocena.
Nekalkulovat NLZP — v rezZii.

“

V ekonomickém dopadu uvedeno, Ze se bude tykat 260 000 pacientl v RL praktickych lékard, ze
25 000 — 50 000 pacientt za rok, prosime vysvétlit diskrepanci. Finanéni dopad do systému cca
100 mil. K¢.

Pfipominky SZP

- Nebyla pfedloZzena metodika screeningového programu ¢asného zachytu karcinomu plic, na
niz je odkazovano.

- Chybi jednoznacné vymezeni a oddéleni kompetenci praktickych lékari a pneumologt (je
zmiriovana moznost nedostupnost péée pneumologa a moznost indikace k LD-CT vySetreni
plic praktickym lékafem v pfipadé hure dostupné pneumologické péée z geografickych ¢&i z
kapacitnich ddvoduy). Toto je tfeba vyjasnit.

- Sestra S2 nemé mit uveden Ccas, je v reZii.

-V popisu vykonu je vhodné odstranit chyby (doplnit chybéjici c¢arku, ,zanechan® misto
,Zanechani®, informace o predkladani vykonu je v popisu nadbyte¢na).

e 25504 ROZSIRENA INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU

Pfipominky VZP

Viykon byl jiz predloZzen ze strany OS na predchozi PS k SZV 11/2020, kdy po diskusi na pracovnim
Jjednani staZen s tim, Ze nebude predkladan, nebot stac¢i pouZit a upravit stavajici vykony 25501 a
25503.

Stavajici OF: 25501 1/1 den, 3x za Zivot; 25503 1/1 den, 8x za rok, u vykonu 25503 diskutovano
omezeni x krat na Zivot — tzn. kdy je lé¢ba neucinna, kolikrat musi pacient prijit, aby se Zzjistilo, Ze to
nema smysl (nepoucitelny kurék). OS souhlasila s doplnénim zastropovéani vykonu (za Zivot) a
odebranim z vykonu sdileni téch odbornosti, které neni tcelné.

Toto v8ak nebylo provedeno a OS opétovné predklada predmétny vykon.

Navrh dubluje obsah stavajicich klinickych vySetreni, dale obecné pripominky viz vyse k vykonu
89616

V navrhu chybi ekonomicky dopad, finan¢ni dopad nelze stanovit.

Pripominky SZP

- Nebyla predlozena podrobna metodika, tykajici se screeningového programu c¢asného
zachytu karcinomu plic, na ktery je v registracnim listu odkazovano.

- Zdravotni péce, popsana ve vykonu, je jiz castecné poskytovana a hrazena. Vykon ma
navazovat na vykony 25503 a 25501, které jsou vazané na Centra léCby zavislosti na tabaku,
nicméné obsah je castecné duplicitni (viz také adiktologické vykony). Jak se zamezi
duplicitnim intervencim?

e 25268 TELEMETRICKA KONTROLA NEMOCNEHO S PRETLAKEM

Pripominky VZP
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Skutecné by mél byt vykon sdilen s odb. 305 - psychiatrie?

Jaka je ndvaznost/souvislost s navrhovanym vykonem 252667

Pokud se predava pristroj, Ize nastavit telemetricky podle ptvodné zmérenych tdaji a nastaveni. Ale
inicialni tedy znamena zacatek pouzivani. Pacienti s OSAS jsou kontrolovani 1x ro¢né, neni divod
frekvence vykonu 8x, max 2- 3x ro¢né. Pokud by byla potfeba ¢astéjsi kontroly, pak je nutné pacienta
zkontrolovat fyzicky véetné kontroly pristroje.

Je diskrepance mezi bodovym ohodnocenim inicialniho nastaveni 312 bod( a kontrolniho 462 bodu.
Neni uvedena kategorie — doplnit.

Podminka — specifikace pracovisté - jedna se o vSechny 3 typy akreditaci, tzn. akreditované
centrum, akreditované ventilacni  centrum, akreditovanéd laborator?  http://www.sleep-
society.cz/index.php/cs/pracoviste/akreditovana-centra

Nekalkulovat NLZP — soucast rezZie.

Snizit ¢asovou dotaci na dobu vykonu L3, tzn. 30minut. U pocitace, tiskarny a zaznamoveého zarizeni
(v pofiz. cen 80 tis.) jsou ro¢ni naklady na udrzbu 40 tis., nejedna se o preklep? PC slouzit pouze
k tomuto vykonu?

V navrhu chybi ekonomicky dopad, finan¢ni dopad nelze stanovit.

Pfipominky SZP

- Jedna se o telemetrické vykony, pfi¢emz neni jasné, za jakych okolnosti bude vyuZzit dalkovy
pfistup a kdy se pacient dostavi osobné. Dosud nebyl vypracovan systém ¢i metodicky
postup telemetrického sledovani pacienta. Z popisu vykoni to rovnéZz nevyplyva.
Predpokladame, Ze klinicka vySetfeni budou vykazovana standardné, protoze pacientiv
zdravotni stav musi byt kontrolovan.

- Navrzena frekvence u vykonu 25266 (1x denné, 10x rocné) neni logicka — zahajeni probiha
pouze jednou. Frekvence telemetrické kontroly (vykon 25268) 8x/rok se zda byt rovnéz
nadsazena. Pacient bude jisté dochazet i osobné na dispenzarni kontroly. Takto navrZena
frekvence vsech kontrol by tedy byla ¢astéjSi nez 1x mésicné.

- Zadéme o vysvétleni sdilenych odbornosti — napfiklad 305.

- Asistujici sestra S2 nema mit uveden cas, je v reZii.

- Proc je éas kontrolniho vykonu del$i nez ¢as inicialniho vykonu (40 min versus 25 min)?

Navrhy na zménu
e 09125 PULZNi OXYMETRIE (odb. 999)

Pripominky VZP

Co je divodem zvyseni OF z 3/1 den na 6/1 den?

Nesouhlas - divod nelze nijak zdokumentovat a ovéfit. Méla by byt vazba na konkrétni ukon. Vykon
Je naduzivan. V registracnim listu je pocitano se snimaci sondou (15 000,-) a pulznim oxymetrem za
4 500,- K¢. Pokud se pouzije prstovy pulzni oxymetr (jak je v praxi bézné), jsme v cenové relaci
pfistroje na 1500 — 3000 K&. A méfeni trva max. 5 min. (i s komunikaci s pacientem), a jak je spravné
uvedeno, staci na to sestra. Z pristroje neni Zadny pisemny vystup, na displeji se odecte hodnota a
zapiSe se — to je jediny zplsob archivace.

Pripominky SZP
- Zadame o zduvodnéni zdvojnasobeni frekvence vykonu (z 3/1 den na 6/1 den).

e 09113 ODBER KRVE Z ARTERIE (odb. 999)

Pripominky VZP
Co je divodem zvyseni OF z 1/1 den na 6/1 den? Vykon se skute¢né provadi tolikrat denné?

Pripominky SZP
- Zadame o zduvodnéni zvySeni frekvence vykonu (z 1/1 den na 6/1 den).

e 25225 DISTRIBUCE PLYNU V PLICICH ANALYZOU CO2, N2 NEBO VZACNYCH PLYNU
VE VYDECHOVANEM VZDUCHU

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 5. 11. 2020
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Pripominky VZP
Co je diivodem zdvojnasobeni ¢asové dotace?

Pfipominky SZP
- Jaké je zddvodnéni prodlouZeni ¢asu vykonu na dvojnasobek (z 20 min na 40 min)?

e 25111 RIGIDNi BRONCHOSKOPIE DIAGNOSTICKA NEBO TERAPEUTICKA VCETNE
PREMEDIKACE

Pfipominky VZP

V OM uvedeno S, v podmince v8ak S neni specifikované — nutno doplnit.

Vysvétlit dobu nositele vykonu a dobu trvani vykonu.

Neni nijak odivodnéno, pro¢ by mezi nositele vykonu mély byt zarazeny sestry S2. Je-li nositelem
vykonu alespori jeden lékari nebo jiny vysokoSkolsky pracovnik, nejsou k vykonu pfifazeny osobni
naklady nelékarskych zdravotnickych pracovnikl (jsou obsaZeny v Ghradé neprimych nakladu - rezii)
— tedy nekalkulovat NLZP.

Z PMATu odstranit polozky, které jsou soucasti rezie: ochranné pomtcky personalu (ochranné
laserové bryle za 800 K¢ — jsou jednorazové? K ¢emu se pouZivaji?, ochranna maska se Stitem),
navlek na porodnické lizko, Cepice pacientska, duplicitné uvedené ustni rousky, jednorazova
podlozka, nesterilni gaza vata bunicita v pfifezech. Je u tohoto vykonu potreba sterilni operacni
plast? V nositelich 2x S2 jako asistence sterilné oblecené?

U fyziologického roztoku chybné uvedeno mnozstvi - 10 litr( - opravit.

Mycka endoskopl za 1 400 000 K¢, SuSici skfiri 1 200 000 K¢ — tyto nové uvedeny ve vykonu, jsou
pristroje v této cenové relaci k danému vykonu nutné? Ve stavajicim znéni vykonu Mycka za 80000
Ké&. Pokud by byly uvedeny ve vykonu, bude poZadovano jejich dokladovani, jinak vykon nelze
nasmlouvat.

Jedna se o bodové navySeni z 575 na 2167, témeér 4x

Pripominky SZP
- Asistujici sestry S2 nemaji mit uveden c¢as, jsou zapocitany v reZii.
- Nesterilni material (GAZA SKLADANA KOMPRESY) je tfeba odstranit z PMAT.
- Je uvedeno 10x1000ml FR, tj. 10 litrd FR!, kolik se realné spotfebuje?

e 25113 FLEXIBILNi BRONCHOSKOPIE DIAGNOSTICKA NEBO TERAPEUTICKA VCETNE
PREMEDIKACE

Pripominky VZP

V OM uvedeno S, v podmince v8ak S neni specifikované — nutno doplnit.

Vysvétlit dobu nositele vykonu a dobu trvani vykonu.

Neni nijak odivodnéno, pro¢ by mezi nositele vykonu mély byt zafazeny sestry S2. Je-li nositelem
vykonu alespori jeden lékar nebo jiny vysokoskolsky pracovnik, nejsou k vykonu pfifazeny osobni
naklady nelékarskych zdravotnickych pracovnikt (jsou obsazeny v Ghradé neprimych nakladu - rezii)
— tedy nekalkulovat NLZP. Navic ¢asova dotace sester je delSi nez trvani viastniho vykonu.

Z PMATu vyjmout masku s ochrannym stitem a Cepice. V PMAT vata buniCita v prifezech - nepatfi
do reZijniho nékladu?; v nositelich 2x S2 jako asistence pfi vykonu sterilné oblecené? Dale Ustenky,
plasté, rousky, Cepice, strikacky a dezinfekce - nejedna se v nékterych pripadech o reZijni naklady?
U fyziologického roztoku chybné uvedeno mnozstvi - 10 litrd - opravit.

Mycka endoskoptl za 1 400 000 K¢, SusSici skriri 1 200 000 K¢ — tyto nové uvedeny ve vykonu, jsou
pristroje v této cenové relaci k danému vykonu nutné? Ve stavajicim znéni vykonu Mycka za 80000
K¢é. Pokud by byly uvedeny ve vykonu, bude poZadovano jejich dokladovani, jinak vykon nelze
nasmlouvat.

Neni operacni kieslo pro mikrochirurgii vicetcelovy pristroj? V tom pripadé nekalkulovat.

Jedna se o bodové navyseni z 635 na 2376 bodu, témér 4x.

Pripominky SZP
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- Asistujici sestry S2 nemaji mit uveden c¢as, jsou zapocitany v reZii.

- Operacni kreslo by nemélo byt soucasti pristrojového vybaveni, je standardni soucasti
vybaveni ordinace.

- Je uvedeno 10x1000ml FR,tj. 10 litri FR!, kolik se realné spotrebuje?

e 25128 ENDOLUMINALNI ULTRASONOGRAFIE - EBUS

Pripominky VZP

Pneumolog bude opticky vysSetfovat jicen? Prosime vysvétlit.

Do popisu uvést, se kterymi (endoskopickymi) vykony nelze kombinovat. Je soucasti vykonu
anestezie? V této souvislosti prosime vysveétlit PLP.

V OM uvedeno S, v podmince vSak S neni specifikované.

Co je divodem navyS$eni casové dotace vykonu (45 minut nyni navrh na 75 minut)?

Neni nijak oddvodnéno, pro¢ by mezi nositele vykonu mély byt zafazeny sestry S3 a pro¢ by méla byt
upravena doba trvani vykonu podle nositelil S3. Je-li nositelem vykonu alespori jeden Iékar nebo jiny
vysokoSkolsky pracovnik, nejsou k vykonu pfifazeny osobni naklady nelékarskych zdravotnickych
pracovniku (jsou obsaZeny v uhradé neprimych nakladd - rezii) — tedy nekalkulovat NLZP.

Z PMATu vyjmout masku s ochrannym Stitem a Cepice, nesterilni gazu. V PMAT vata bunicita v
pfifezech — rezijni naklady. V nositelich 2x S2 jako asistence pri vykonu sterilné oblecené?

U fyziologického roztoku chybné uvedeno mnoZstvi - 10 litrd - oprauvit.

Mycka endoskopl za 1 400 000 K¢, SuSici skfiri 1 200 000 K¢ — tyto nové uvedeny ve vykonu, jsou
pfistroje v této cenové relaci k danému vykonu nutné? Ve stavajicim znéni vykonu Mycka za 80000
K¢. Pokud by byly uvedeny ve vykonu, bude poZadovano jejich dokladovéni, jinak vykon nelze
nasmlouvat.

Neni operacni kieslo pro mikrochirurgii vicetcelovy pristroj? V tom pripadé nekalkulovat.

V ZUM jehla i balonek typ dle obsahu vykonu - nutno specifikovat, uvést cenu; napf. jehla
endobronchialni ultrasonograficka, balének vyjmout nebo presunout do PMATu

Jedna se o bodové navyseni z 1039 bodi na 3189, tedy témér 3x

Pripominky SZP
- Asistujici sestry S3 nemaji mit uveden ¢as, jsou zapocitany v reZzii.
- Soucasti popisu se nové stal i jicen, je to takto spravné?
- Operacni kfeslo by nemélo byt soucasti pristrojového vybaveni, je standardni soucasti
vybaveni ordinace.
- Soudcasti pfistrojového vybaveni jsou i my&ka v hodnoté 1.4 mil K¢ a suSici skfiri v hodnoté
1.2 mil. KE — takto jsou vybavena v8echna pracovisté?

Priabéh jednani

25505-VYSETRENI PNEUMOLOGEM V RAMCI PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PLIC

Jednani navazuje na jednani SPL k tomuto vykonu. Ze zéapisu pracovni skupiny k programu
¢asného zachytu karcinomu plic vyplyva, Zze MZ pracuje na Metodice. Vykon mize byt vykazan,
pouze pokud je proveden cely, tj. v pripadé, Ze pacient da souhlas.

OF: 1/rok, 4/za zivot, viz algoritmus vykonu. V pripadé potreby se budou vykazovat kontrolni
vySetfeni pneumologem. Cas je tfeba srovnat s vykonem praktiki na 15 minut. MUDr. Turééni
prodiskutuje se OS, zda 15 minut pro tento vykon dostacovat. Do popisu vykonu by mélo byt
uvedeno, Ze vykon se nebude kombinovat s klinickym vySetfenim. V obsahu a rozsahu vykonu
Uprava textu na ,,doporuceni® k doplriujicimu specialnimu vySetfeni. ,Kratka intervence” v Obsahu a
rozsahu znamena novy vykon VPL managementu ca plic.. V reakci na pripominky odbornou
spolecnosti uvedeno, zZe upravi precislovani bodii postupu v Sekci Obsah a rozsah vykonu, aby
nedoslo k zacykleni.

Odstranit z vykonu S2 — soucast reZie.

Finanéni dopad do systému cca 100 mil. KE. Nepredpoklada se, Ze se zachyti vSichni profitujici.

25224-KVANTITATIVNI STANOVENI OXIDU UHELNATEHO(CO) VE VYDECHOVANEM
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VZDUCHU

Domluvené dpravy vykonu:

Uprava popisu: Objektivizace statusu kuraka- odvykaci terapie, compliance, objektivizace hladiny
CO ve vydechovaném vzduchu, pred méfenim parametri plicni difuze metodou analyzy CO,
k objektivizaci hladiny CO pro moznost zkresleni vysledku.

Uvedeno, Ze tento vykon se bude pri¢itat u pacienti k ovéreni ucinnosti intervence zavislosti na
tabaku s u pacientd s plicni difuzi - ZV 25227 a ZV 25505.

Upravena doba trvani vykonu: 10 minut.
Snizit OF na 4/1 rok, 1/1den

Pokud v Podmince uvedena specifikace, pak OM: SA, Specifikaci pracovisté vSak nutno blize urcit.
Pneumologicka ambulance, ambulance VPL

Odstranit z vykonu S2 — soucast rezZie.

Pripadné vzhledem k vykonu muze byt nositelem sestra nikoli Iékar — MUDr. Turéany zjisti na
vyboru OS, zda Ize tuto variantu akceptovat — tedy S2 misto L3..

Odstranéni pristroju z vykonu. Zustane pouze analyzator CO.

25504-ROZSIRENA INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU

Vykon bude navazovat na vykon ¢asny zachyt karcinomu plic. Tento fakt je potreba upravit
do popisu.

Vykon byl jiz predloZen ze strany OS na predchozi PS k SZV 11/2020, kdy po diskusi na pracovnim
jednani stazen s tim, Ze nebude predkladan, nebot staci pouzit a upravit stavajici vykony 25501 a
25503.

Domluvené dpravy vykonu:

Doba trvani vykonu snizena na 10 minut.

Odstranéni nositele vykonu S2 a L2.

Uprava popisu vykonu: Vykon navazuje na vykon ¢asného zachytu karcinomu plic.

Vykon se dle OS vztahuje k balicku programu zachytu plicniho ca. ZP upozorriuji, Ze je nutno
zamezit duplicitam, dale upozorfiuji na celkovy ¢as pacienta, ktery stravi v ordinaci u tohoto
projektu — tento se déle navySuje timto vykonem! VZP se dotazuje na vyznam vykonu, kdyZ existuji
vykony edukace apod, OS uvadi, Ze je dulezita kratka avSak opakovana intervence. VZP poZaduje,
aby tedy OS zapracovala do popisu kombinace s vykony, které jsou analogické a se kterymi tento
vykon neputjde kombinovat, OS souhlasi. Vzhledem ke sdileni s VPL bude jednoznacné uvedeno,
Ze vykon je vazan na vykony v Managementu ca plic — tedy vykon odb. 001 a vykon odb. 205.

Zavér: MUDr. Turcéany navrhl separatni jedndani se zdravotnimi pojiStovnami po jednani
vyboru OS, k reseni pripominek. Termin do predloZzeni upraveného vykonu je 20.11.

25220-TESTOVANI HODNOT LECEBNEHO TLAKU MECHANICKE INSUFLACE A EXSUFLACE
PRI INDIKACI Cl ZMENE TERPIE PRISTROJEM COUGHASSIST

Domluvené opravy v ramci pracovniho jednani:

Odstranéni odbornosti: 209, 708, 201, 210

Odstranéni nositele S2

Uprava doby trvéni vykonu: 30 minut

Odstranéni PMATovych poloZzek

Pristroj ex — je na poukaz, ve vykonu bude zahrnuta pouze prace nositele
Omezeni mistem: S

Registracni list vykonu byl upraven pfi jednani, kontrola a definitivni Uprava probéhne nejpozdéji do
20.11. 2020.

09125-PULZNI OXYMETRIE
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Domluvené opravy v ramci pracovniho jednani:

Uprava popisu vykonu

Uprava frekvence vykonu: 3/1den

Frekvence zustava 3/1 den. Pfi sou¢asném vykazani vykont 25233 a 25243 Ize vykazat az 6x/1
den.

Registracni list vykonu byl upraven pfi jednani, kontrola a definitivni Uprava probéhne nejpozdéji do
20.11. 2020.

25225-DISTRIBUCE PLYNU V PLICICH ANALYZOU CO2, N2 NEBO VZACNYCH PLYNU VE
VYDECHOVANEM VZDUCHU

Domluvené opravy v ramci pracovniho jednani:
Uprava popisu vykonu

U déti do 15 let a u pacienti s CHOPN — frekvence 2/1 den. Cas vykonu ziistavéa 20 min.
Registraéni list vykonu byl upraven pfi jednani, kontrola a definitivni Uprava probéhne nejpozdéji do
20.11. 2020.

ZDE CHYBi PROJEDNAVANY VYKON 09113
Domluvené opravy v ramci pracovniho jednani:

Frekvence 1x/1 den zustava. Zvyseni frekvence 6x/1 den — pouze u pacientl s tézkou respira¢ni
insuficienci pred indikaci DDOT.

25113-FLEXIBILNI BRONCHOSKOPIE DIAGNOSTICKA NEBO TERAPEUTICKA VCETNE
PREMEDIKACE

Domluvené opravy v ramci pracovniho jednani:
Odstranéni nositele S2

Uprava doby trvéni vykonu: 30 minut
Odstranéni PMATovych polozek

Omezeni mistem: S

Registraéni list vykonu byl upraven pfi jednani, kontrola a definitivni Uprava probéhne nejpozdéji do
20.11. 2020.

25111-RIGIDNI BRONCHOSKOPIE DIAGNOSTICKA NEBO TERAPEUTICKA VCGETNE
PREMEDIKACE

Domluvené opravy v ramci pracovniho jednani:

Do podminky doplnéno: S - Endoskopické pracovisté s endoskopickym salem
Odstranéni nositele S2, L2

Uprava popisu vykonu

Uprava PMATovych a ZULPovych poloZek a déle doslo k upravé u pfistrojové polozky.

Registraéni list vykonu byl upraven pfi jednani, kontrola a definitivni Gprava probéhne nejpozdéji do
20.11. 2020.

25128-ENDOBRONCHIALNI ULTRASONOGRAFIE - EBUS
Registraéni list vykonu byl upraven pfi jednani, kontrola a definitivni Uprava prob&hne nejpozdéji do
20.11. 2020.

Domluvené opravy v ramci pracovniho jednani:
Odstranéni nositele S2,
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Uprava popisu vykonu

OM: S je endoskopicky sal

Uprava ZULPovych polozek.

V ZUM uvedena jehla a balének — ty se pouziji vzdy, ale razny typ, proto je v ZUM. OS doda cenu a
dospecifikuje.

25141-ENDOBRONCHIALNI ABLACE PAROU U EMFYZEMU PLIC

VZP — nutno uvést presné indikace pro jednotlivé metody, tzn. kdy se pouZiva ablace parou, kdy
chlopné, kdy coiling, nyni neni zadny popis, tedy Uprava popisu vykonu a indikace — OS dopini dle
pfipominek ZP.

Domluvené opravy v ramci pracovniho jednani:

Odstranéni nositele S2

Do podminky doplnéno pneumologicka odbornost, podminkou je dale endoskopicky sal; 6 pracovist
v CR, Komplexni onkologické centra

Omezeni mistem: SH

Uprava pfistroje

Registracéni list vykonu upraven pfi jednani, kontrola a definitivni Uprava probéhne nejpozdéji do
20.11. 2020.

25266-INICIALNI  NASTAVENI  OPTIMALNi HODNOTY LECEBNEHO PRETLAKU
TELEMETRICKYM PRISTUPEM

Domluvené opravy v ramci pracovniho jednani:

Odstranéni odbornosti: 305, 210, 701, 107, 101, 209

Uprava frekvence vykonu: 1/1den, 5/1rok

Omezeni mistem: SA

Odstranéni nositele S2

Doba trvani vykonu: 20

Uprava popisu vykonu - v popisu bude uvedeno, Ze nelze vykéazat s klinickym vy$etfenim

Uprava pfistrojovych polozek, upozornéno na pfipominku k pfistroji (néklady na ddrzbu 40 000KE u
PC za 80 000K¢&? V pisemné reakci OS na pfipominky ZP uvedeno, Ze bude upraveno).

OS udéla odhad poctu pacienti do 20.11.2020.

Registraéni list vykonu upraven pfi jednani, kontrola a definitivni Uprava probé&hne nejpozdéji do
20.11. 2020.

25268-TELEMETRICKA KONTROLA NEMOCNEHO S PRETLAKEM

Domluvené opravy v ramci pracovniho jednani:

Odstranéni odbornosti: 101, 107, 209, 210, 305, 701

Uprava frekvence vykonu: 1/1den, 3/1rok

Odstranéni nositele S2

Doba trvani vykonu: 30

V popisu bude uvedeno, Ze nelze vykazat s klinickym vySetfenim

Upozornéno na pripominku k pristroji (naklady na tdrzbu 40 000K¢ u PC za 80 000KE? V pisemné
reakci OS na pripominky ZP uvedeno, Ze bude upraveno).

Registracni list vykonu byl upraven pfi jednani, kontrola a definitivni Gprava probéhne nejpozdéji do
20.11. 2020.

Zavér jednani: Registracni list vykonu byl upraven pri jednani, kontrola a definitivni uprava
probéhne nejpozdéji do 20.11. 2020.
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Radiologicka spoleénost CLS JEP (odbornost 809)
Predkladatelé navrhu: doc. MUDr. Hynek Mirka, Ph.D., prof. MUDr. Jifi Ferda, Ph.D.
Novy vykon
e 89616 CT HRUDNIKU V RAMCI PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU
PLIC

Pfipominky VZP

V RL vhodné jasny odkaz na vyslednou, prodiskutovanou, konsensualné prijatou Metodiku (napr.
web), kde Ize kritéria, schéma, seznam akreditovanych pracovist, kritéria kvality a vybéru téchto
pracovist apod. nalézt — napf. do Podminek apod. — z viastniho RL neni jasné, ackoliv je na ni
opakované odkazovano

Nutno doplnit OF a to jednak roc¢ni a jednak ve vztahu ke schématu programu — kolikrat za Zivot
Vykon je koncipovén na 40 minut, ¢as lékare vSak 60 minut ??

Jsou jiz pracovisté akreditovana? — viz. podminka — je seznam téchto pracovist?

V ekonomickém dopadu uvedeno, Ze se bude tykat 260 000 pacientl v RL praktickych lékard, ze
25 000 — 50 000 pacientu za rok, prosime vysvétlit diskrepanci.

Jaké je stanovisko OS onkologické?

Vzhledem k obvyklym cekacim dobam u neakutnich CT vySetieni, disponuje systém
dostateénou kapacitou pro 260-390 tisic vySetreni?

Pro¢ nelze vyuzit stavajici vykony SZV, napr. 89617, ktery je o polovinu levnéjsi?

Screeningové vySetireni se prakticky nelisi od podrobného vysetieni 89615. Text, ktery je pfiloZen,
pouze apeluje na vyznam daného vySetreni, ale nijak nefesi otazky, které s vykonem pfimo souvisi.
Konkrétné se jedna o nutnost stanoveni pfesnych podminek pro poskytovani této péce, pro kterou by
méla byt vypracovana METODIKA s nastavenim pravidel (viz. vyse).

e Zakladni podminkou z(stava, Ze vykony radiodiagnostické patfi do vyzadané péce, proto pro
vykon musi byt zakladem doklad 06 (= zadanka se v8emi nalezitostmi, pripadné doplnéna i
cilenym dotaznikem, kde pacient uvede, kdy a kde mél posledni CT vySetfeni hrudni, ev i
RTG snime hrudniku), zde budou shrnuty i anamnesticka data.

e Pro hodnoceni nalezl je nutna systematicka zkuSenost a je otazkou zda do zakladni naplné
vykonu zaradit i druhé éteni, které by bylo soucasti vykonu bez naroku na dal$i uhradu.

o Mél by byt upresnén (= blize specifikovan svymi parametry) typ CT pristroje, na kterém se
bude vysetreni provadét, aby kvalita vySetreni i ev. srovnani vysledkd bylo mozné v co
nejvyS$Si kvalité, protoze dle zkuSenosti nejsou vSechna CT pracovisté stejna.

o Neni upresnéno, jak bude probihat evidence vySetrenych pojisténcl a jejich sledovani pri
dalSich kontrolach a jak se zaradi do systému dispenzarizace, protoZe jako ploSny screenig
bez dikladné pfipravy neni mozné vSe korektné zajistit.

e Chybi jednoznacné regulacni mechanizmy, které by zajistili informovanost vsech
zainteresovanych i s moznosti zpétné vazby pri plicnim onemocnéni v mezidobi, tedy, kdy
bude CT vySetreni akutné mimo stanoveny interval kontrol a zda se dal$i kontrolni CT bude
pocitat od tohoto neplanovaného CT vykonu apod..

e Ddlezitou ulohu hraje predevsim spadovost, zastupitelnost a prekryvani CT pracovist
Vv nékterych regionech — mély by byt stanoveny vymezena centra se stanovenim limitu poc¢tu
vy8etreni, dle jejich kapacitnich mozZnosti.

e ZvySe uvedeného vyplyva i poZzadavek na uréeni spadovosti Ié¢by pfi pozitivnim vysledku
vySetreni, tj. kam ma byt pacient nasmérovan.

o O vysledku vysetreni by mél byt néjakym nastavenym mechanismem informovan i prakticky
lékar, ktery ma pacienta v evidenci.

’

Je nutné i akceptovat mimo jinych zakonnych pravidel zejména Véstnik MZ CR &astka 9 /2011 Sb.
Vv platném znéni, kde jsou stanoveny:

e STANDARDY ZDRAVOTNI PECE - NARODNI RADIOLOGICKE STANDARDY -
RADIOLOGICKA FYZIKA ,POSTUPY PRO STANOVENI A HODNOCENI DAVEK
PACIENTU PRI LEKARSKEM OZARENI“ .

Jako i Véstnik MZ CR &astka 2/2016 Sb. v platném znéni, ktery je zaméren pfimo na CT :

e STANDARDY ZDRAVOTNI PECE - ,NARODNIi RADIOLOGICKE STANDARDY -
VYPOCETNI TOMOGRAFIE“, SOUBOR DOPORUCENI A NAVOD PRO TVORBU
MISTNICH RADIOLOGICKYCH STANDARDU NA PRACOVISTICH VYPOCETNI
TOMOGRAFIE V CESKE REPUBLICE.
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Celkove se jevi navrh na novy vykon jako nedostatecné pripraveny, dle uvazeni by event. bylo
mozné vybrat urcité pracovisté na ,,PILOTNI PROJEKT* a na zakladé jeho analyzy vysledki
vypracovat seriozni program dle doporuc¢enych standardi jako ma napr. mamograficky
screenig.

Z popisu vykonu vyplyva, Ze se jedna o screeningovy program, a je tedy predpoklad, Ze bude jako
ostatni screeningové programy hrazen Ccisté vykonovym zplsobem. Pak financéni dopad z
predpokladaného poctu cca 260 000 az 390 000 ucastniki a pfi HB = 1,1 K¢ (soucasna hodnota
bodu mamografického sreeningu) by za systém v. z. p. Cinil cca 590 az 880 mil. K¢. Vzhledem k
predpokladanym vysokym nakladim, doporucujeme uvést v popisu vykonu jednoznacné indikace k
jeho provedeni.

upozornéni: kod 89616 byl jiz drive pouzit u vykonu odb. 202, nutné prekédovani

Pfipominky SZP

-V popisu vykonu je uvedena ,platnd metodika“, kterd vsak neni k dispozici. Zédame o jeji
predlozZeni.

- Bylo by vhodné do popisu upfesnit, kdo bude vySetieni indikovat a jaké podminky pro
indikaci museji byt spinény.

- Cas vykonu je navrzen 60 min — prosime o zdivodnéni. Obvyklé &asy u CT vykont jsou o
tretinu kratsi.

- K podmince ,S“ je uvedeno pracovisté akreditované pro Program ¢&asného zachytu
karcinomu plic dle metodiky programu — taZzeme se, zda akreditace jiz probéhla a kolik téchto
pracovist je/bude.

- Predlozeni vykonu se s ohledem na vy$e uvedené metodické nejasnosti zda pfedcasné.

Prabéh jednani

Na uvod vystoupil doc. MUDr. Mirka. Jedna se o celoplosny pilotni projekt, ktery je pfipravovany
Komisi pro pripravu programu c¢asného zachytu karcinomu plic jmenovanou Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Jejimi ¢lenové jsou také zéastupci SZP a VZP. Komise mé pfipravenou metodiku
programu. Ve finalni fazi je priprava vydani narodniho radiologického standardu, metodiky
akreditace a metodiky hodnoceni CT vySetieni, které budou zverejnéné ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi. Ukol pfipravit ndvrh vykonu vyplyva ze zépisu z posledniho jednani komise. Vyse
uvedené dokumenty prikladame. Navrh vykonu souvisi s dalSimi navrhy vykond v ramci programu
podévanymi dal§imi spoleénostmi: 25504 ROZSIRENA INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA
TABAKU, 25505 VYSETRENI PNEUMOLOGEM V RAMCI PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PLIC podévané CPFS a MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC
podavaného SPL.

Posledni verze metodiky programu a také prefinalni verze narodniho radiologického standardu je
v priloze.
Algoritmus detekce je soucasti zapisu.

Frekvenéni omezeni: 1/den, 4/Zivot v pripadé pilotniho projektu. Viyhodnoceni bude probihat
v pétiletem pilotnim projektu.
Cas vykonu bude zkracen na 40 minut.

Specifikace pristroje
Cena pristroje by méla byt stejna jako pro standardni vySetieni CT.

Pacient obdrzZi niz8i davku neZ pfi klasickém vySetfeni CT (béZzné u CT 3-4 mSyv, tady max. 1,5
mSv).

1) K podmince ,,S“ je uvedeno pracovisté akreditované pro Program ¢asného zachytu
karcinomu plic dle metodiky programu — tdZeme se, zda akreditace jiz probéhla a
kolik téchto pracovist’ je/bude.
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Odpoved: Pilotni projekt bude probihat pouze na radiodiagnostickych pracovistich
pfidruzenych ke komplexnim onkologickym centrim. Predpokladame, Ze se bude jednat o
17 az 18 CT pracovist (u jednoho z komplexnich onkologickych center mohou byt zafazena
dvé CT pracoviste). Akreditace bude probihat po ustanoveni akreditacni komise a bude ji
predchazet kontrola SUJB, prepokladame realizaci v prvnim &tvrtleti 2021.

2) Predlozeni vykonu se s ohledem na vyse uvedené metodické nejasnosti zda
predcasné.

Odpoved: Spusténi programu je planované na rok 2021 (je to akceptované ¢leny komise
pro pripravu programu), coz bez schvaleného vykonu neni mozné. Déale pri jednani.

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