Pracovni skupina k SZV MZ CR

Zapis
z pracovniho jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykontl s bodovymi hodnotami
MZ ze dne 3. 11. 2020

Jednani_telekonferenénim zpusobem Fidil: 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 nelékafskych
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. Jaroslav Racek, MUDr. Dagmar Gotzmannova, Ph.D., MUDr. Richard Pikner, Ph.D., (Ceska
spole¢nost klinické biochemie), prof. MUDr. Pavel Drevinek, Ph.D., (Spole€nost pro Iékafskou
mikrobiologii), MUDr. Jaroslav Betka, Ph.D., doc. MUDr. Martin Chovanec, Ph.D. (Ceskéa spole&nost
ORL a chirurgie hlavy a krku), MUDr. Hana Cabrnochova, MBA, MUDr. Jana Kulhankova (OSPDL),
doc. MUDr. Sarka Pitrova, CSc., FEBO, doc. MUDr. Jan Les$tak, CSc. (Oftalmologicka spole&nost)
spole¢nost),

Ceska spoleénost klinické biochemie (odbornost 801)
Predkladatelé navrhu: RNDr. Dagmar Gotzmannova, MUDr. Richard Pikner, Ph.D., Prof. MUDr.
Jaroslav Racek, DrSc.
Novy vykon
e POCT-AMPLIFIKACE EXTRAHUMANNIHO GENOMU METODOU POLYMERAZOVE
RETEZOVE REAKCE (PCR) -UZAVRENY SYSTEM 1 PATOGEN

Pfipominky VZP

Oduvodnénim vykonu je, Ze neni zajiSténa dostupnost vySetfeni 82040 a 82041 v rezimu 24/7,
nicméné toto pravdépodobné nebude pravda, vzhledem k tomu, Ze podle navrhu provozu laboratofi
pro COVID-19 ma mit paterni sit’ opravnénych laboratofi provozni dobu 7 dni v tydnu 12 hodin denné
pri SPO-1 a 18-24 hod denné pri SPIII-II.

Dle nam dostupnych informaci je nadéle v platnosti ,Strateqie laboratorniho testovani onemocnéni
COVID-19* https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/07/Strategie-
laboratorn%C3%ADho-testov%C3%A1n%C3%AD-onemocn%C4%9Bn%C3%AD-COVID-19.pdf
zvefejnéna MZ CR. Zde uvedeny typy testu, vyznam testu, indikace, Uhrada apod. Zde mozZnost
POCT neni uvedena. POCT (point of care testing - testovani v misté péce o pacienta, bez
laboratorniho zazemi — tedy pfimo u lizka (bed-side tests), na ambulanci apod.) — toto oznacené
pfili§ neodpovida konstrukci RL, prosime vysvétlit, jak je mySleno. K navrhu vykonu pozadujeme
stanovisko odb. 802 a Laboratorni skupiny covid-19, domnivame se, Ze je nutna jednotna
strategie, tedy nezavadét dalSi test mimo souc¢asnou organizacni strukturu testovani (navrh je
ve vyssi bodové hodnoté, nez PCR v odb. 802 (82040 a 82041).

Kromé odb. 801 a ve sdilenych odb. 802 — laboratorni odbornosti, je uvedeno sdileni i pro 708, 719,
709 — tito lékafi budou provadét test? V nositelich je uveden L3 jako indikujici Iékar, naplni vykonu je
vSak provedeni testu. PoZadujeme vyjadrfeni odb. 802.

O vySetreni jakého materialu se jedna? Vytér nosohltanu? Pokud se vySetiuje na covid a chripku,
znamena to vykazani 2x?

Je predpokladano, Ze bude predchéazet samostatny vykon izolace RNA a reverzni transkripce —
analogie 82040 — anebo je tato cast analyzy soucasti navrhovaného vykonu? — v odivodnéni
argumentovano vykony 82040 (izolace, reverzni transkripce) a 82041 (vilastni real-time PCR).
Prosime vysvétlit Easy, uvedeno, Ze vykon trva 40 minut, ¢as lékare 40 minut, pfistroj na molekularné
biologické vySetreni SARS-CoV-2 uvadén, ze se pouziva 100% casu a PCR box/Biohazard box
25%cCasu? Vzorek je soucasné v PCR boxu (25% casu) a soucasné v pristroji (100% casu)? A
soucasné se mu po celou dobu vénuje lékai? Snizit as u L3, cely vykon trva 40 min. a lékai pouze
provadi pfipravu vzorku a jeho hodnoceni --> 5 min. Stanoveni 40 minut je na 1 vzorek? Tzn.
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neanalyzuje se nékolik (kolik?) vzork( najednou? O jaky pfistroj - uvedeno ,pfistroj na molekularné
biologické vysetfeni SARS-CoV-2“- se jedna?
V odlvodnéni vykonu je, Ze vykony 82041 a 82040 jsou jen pro odb. 802.

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

Pfipominky SZP

- Z&dame o pisemné stanovisko odbornosti 802 — lékarska mikrobiologie, kterd ma testovani
infekénich agens ve své odborné kompetenci.

- Jedna se o novy vykon, ktery by mél byt vyhrazen pro provozy 24/7 — tento zamér se nekryje
se soucasné schvalenou organizaci testovani (garantovana paterni sit odbérovych center a
laboratofi COVID-19).

- Do nézvu vykonu poZadujeme doplnit, Ze se jednéa o vySetreni statim.

- Tento vykon je navrhovan k provedeni pfed kazdou ,zvaZovanou“ hospitalizaci — tedy akutni i
planovanou? Kolik testi by bylo ocekavano, jaky je pfedpokladany ekonomicky dopad?

- Jaky bude pouzit biologicky material? Sliny, vytér z nosu? Neni to specifikovano.

- Jaky je vztah tohoto vykonu k vykonim 82040 a 820417 Bylo by vhodné doplnit, Ze je nejde
vykazat soucasné, aby nedochazelo k duplicitnimu testovani.

- Nositelem vykonu neni indikujici Iékaf, ale provadéjici pracovnik — nutno opravit. Indikaci
lékarem je nutno doplnit do popisu vykonu a rovnéz je nutné upravit sdilejici odbornosti
(nejspise pouze 802).

- Prosime o objasnéni ¢asu vykonu 40 minut. Analyza bude vzZdy probihat po jednom vzorku,
nebo Ize testovat nékolik vzorki narédz? Dle toho musi byt ¢as upraven a uveden podilem dle
poctu soucasné vySetrovanych vzorkd.

Pristroj na molekularné biologické vySetreni by mél byt uveden obecné.

Pribéh jednani

Biochemicka spole¢nost si uvédomuje, Ze se jedna o mikrobiologické vySetieni a nechce zasahovat
do kompetenci jeji odbornosti. Profesor Racek uvedl, Ze je potfeba rychlé diagnostiky u nemocnych
i mimo pracovni dobu i na akutnim pfijmu, coZz bohuZel v ramci béZného provozu mikrobiologickych
laboratofi neni mozné (ten je vétSinou 8 hodin a pfisluzba o vikendu). Biochemické laboratofe
pracuji v nepretrZitém provozu, coZ je mozZné nyni vyuZit pro zabezpeceni rovného pfistupu
pacientt k potrebné péci. Testovani, jak je nastaveno v soufasnosti, neslouzi pro akutni a
neodkladna vySetreni.

MUDr. Pikner uvedl, Ze zacatkem srpna bylo biochemické spolecnosti jasné pri vyhodnocovani
situace, Ze prijde druha vina, na kterou se je tfeba pripravit. Na zakladé toho bylo potreba pfipravit
Z toho ddvodu je potieba rychla diagnostika.

Aktualné je feSeno telefonickou prisluzbou. V pfipadé pozitivniho antigenniho testu je dodélano
PCR vySetfeni druhy den. Bylo zopakovano, Ze zamérem navrhu neni omezovat pravo na
autorskou odbornost, ale zajistit rovnocennou pééi véem pacientiim v celé CR.

MUDr. Pokorny uved|, Ze s platnosti vykonu se pocita od roku 2021. Otazka, zda odbornost bude
801 ¢i 802 je vedlejsi, coz plati i z hlediska smluvnich podminek. Je potfeba doresit spravnost
platného znéni.

Profesor Drevinek uvedl, Ze je ¢lenem Laboratorni skupiny COVID-19 pfi ministerstvu zdravotnictvi.
Tento kod byl feSen jiz v lété, ale nebylo o ném diskutovano na urovni vytvareni nového koédu.
Vykon |ze jiz nyni vykazat pod vykony 82040 a 80041. Problém je, Ze vyrobce nepokryva potreby
Evropy. Odb. 802 v pripadé zavedeni vykonu jako POCT metody upozorriuje na nedostatek chemie
do POCT pristroje GeneExpert a limitovanou dostupnost tohoto pristroje. Jedna se o uzavreny
systém, odebrany materiél (vytér z nosohltanu, vzorek z DCD) se vklada primo do pristroje, ktery
provede analyzu a uvede vysledek. Tedy se jiz Zadné dal§i vykony (napf. izolace DNA)
neprovadéji. ZP tedy poZaduji, aby do popisu byly uvedeny vykony, se kterymi tento vykon jiZz nelze
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kombinovat (napr. 82040, 82041, 82036). Dale prof. Dfevinek sdélil, Ze pokud se vyS$etruji i dalsi
respiracni viry, tak se analyza provadi jen jedenkrat (a to za srovnatelnou cenu jako v pripadé
samostatné detekce SARS-CoV-2). Toto ZP poZaduji z duvodu jednoznacnosti ukotvit do popisu.
Viyjasnéno, Ze vykon uréen pro odbornosti 802 a 801, lékafi urgent. prijmu sice indikuji, aviak
neprovadéji, proto nebudou dalsi sdilejici odbornosti.

MUDr. Pikner souhlasi, Ze kdyby mikrobiologicka spole¢nost souhlasila s nasdilenim jiz

zavedenych vykont pro biochemiky, nebyl by tento vykon zapotiebi.

Probéhla diskuze, zda se vykon provadi pfimo na klinickém pracovisti jako POCT, ¢&i zda se jedna o
statimové vySetreni, které probiha v laboratofi. MUDr. Pikner uvedl, Ze v ramci tohoto vykonu by se
jednalo o statimové vysetreni.

Pokud neni pro POCT dostatek pristroju pro kazdy urgent, tak vznikne otazka, jak zavedeni tohoto
vykonu pomuzZe v klinické praxi, kdyZ pristroje a diagnostika nejsou.

V konstrukci vykonu bude muset byt pristroj - je jiny, neZ v laboratofi? Je potreba definovat
pfistroje. Jde o uzavreny systém. Extrakce DNA se provede v ramci provedeni vykonu do 60 minut.

Nejedna se o cely cas lékare. Je potfeba vyjasnit metodu, nositele, ¢as vykonu, ceny pristroje i
materialt a podminky pro jeho vykazovani. Jedna se o jinou metodu, nez je klasické provedeni
PCR - statim extrakce a amplifikace genomu. Jednoznacné ma byt specifikovano, s ¢im se nesmi
vykon vykazovat (82040 a 82041) a s ¢im se vykazovat vykon smi. Nazev vykonu: také potrebuje
Upravu, aby v sobé obsahoval test na COVID-19 a specifikaci STATIM. Dohodnuto, Ze uvedena
metoda LAMP bude z vykonu vypusténa, zlstava jen multiplex PCR.

Zavér:

Vykon bude opraven dle pfipominek platct, bude vyjasnéno, kdo bude autorskou odbornosti
a bude vypracovdn vykon ve spoluprdci odbornosti 801 a 802. Obé spolec¢nosti ve
spoluprdaci upravi vykon. Vykon je potfeba upravit do 9.11. 2020.

Ceska spoleénost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP (odbornost 701)
Predkladatelé navrhu: Prof. MUDr. Jan Plzak, Ph.D.
Novy vykon

e 71333 VIDEOENDOSKOPIE V UMELE NAVOZENEM SPANKU (DISE)

Pripominky VZP

Vhodné do popisu formulovat - anestezie se vykazuje zviast. V popisu vykonu navrhujeme vypustit
“(dutina nosni, hltan, hrtan)®, jelikoZ se vySetiuje jen vchod do hrtanu a hrtan patfi terminologicky
mezi dolni dychaci cesty. Indikaci neni podezieni na poruchu dychani ve spanku, to je indikaci k
vySetreni ORL a ve spankoveé laboratori, ev. dalSim! Indikaci je posouzeni mista obstrukce u OSAS k
upresnéni typu lé¢ebného zakroku, pri selhani lécby (CPAP aj.), nutno doplinit.

Obsah a rozsah vykonu - viozit text o provedeni polohovych manévrd, vypustit text - sestra pecuje o
hygienickou ocistu pristroju, nastroju, pripravu materialu a stara se o pacienta a instrumentaci — toto
soucasti vsech instrumentalnich vykond.

Chybi délka trvani vykonu - nutno doplnit.

Neni uvedeno OF — nutno doplnit.

Podminka — jedna se o v8echny 3 typy akreditaci, tzn. akreditovanié centrum, akreditované ventilacni
centrum, akreditovana laborator? http://www.sleep-society.cz/index.php/cs/pracoviste/akreditovana-
centra

Je-li nositelem vykonu lékar L3, obvykle se naklady na NLZP do kalkulace nezapoditavaji (naklady na
salovou sestru a instrumentarku jsou soucasti minutové rezie odbornosti) - nekalkulovat NLZP.
Nejsou uvedeny bodové hodnoty za pristroj, neni dopocteno opotrebeni pfistroji — nutno doplnit.
PMAT purifikovana voda, sekusept, Bacilol tissues, komprese z gazy nesterilni a obrazova
dokumentace dop. odstranit - toto v rezijnich nakladech.
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V navrhu chybi ekonomicky dopad, vzhledem k probihajicimu DRG restartu nelze stanovit finanéni
dopad.

Pfipominky SZP

-V popisu vykonu je tfeba zpresnit indikaci — uvedené ,podezieni na poruchu dychani ve
spanku (bronchopatie/OSAS)“ je velmi Siroké, vSéem pacientum s podezienim na tuto poruchu
se videoendoskopie patrné provadét nebude.

- Ve vykonu jsou pomérné podrobné rozvadény okolnosti anestezie (napriklad ,Pacient je
pfedan do péce anesteziologa, ktery za kontinualni monitorace zakladnich funkci ridi
probuzeni pacienta do plné vigility a rozhoduje o nutnosti dalsi observace”). Anestezie se
v8ak, jak je spravné uvedeno v popisu, vykazuje samostatnym vykonem, proto doporucujeme
V popisu pasaze tykajici se péce anesteziologa vynechat.

- Zadame o doplnéni frekvencéniho omezeni (uvedeno ,a) v jednom dni*)

- Je tfeba objasnit nositele vykonu, salova sestra a instrumentaika nemaji mit uveden ¢as,
jsou zahrnuty v reZii.

- Cas 45 minut, uvedeny u nositele, je primérny &as vykonu? Je treba ho uvést do kolonky
,Doba trvani vykonu*.

- Ukony sestry (,stara4 se o pacienta a instrumentaci“) jsou zahrnuty v rezii. RovnéZ je tfeba
objasnit technického pracovnika, ktery neni uveden v nositelich, nicméné v obsahu vykonu
ano.

- Z PMAT je tfeba odstranit nesterilni polozky (KOMPRESY Z GAZY).

Pfipominky ONP MZ CR

Pripominka k nositelum vykond, konkrétné S2 — sélova vSeobecna sestra, S2 - instrumentéarka
Zadame v pfipadé nelékarskych zdravotnickych povolani o uvedeni nédzvi 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 ozna¢eni odbornosti
zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zpusobilosti a Gpravu indexu (symbolt)

S2 - instrumentarku nahradit S3 — sestra pro perioperacni péci
S2 - salovou v8eobecnou sestru (jestlize je tim mySlena obihajici sestra) nahradit S3- sestra pro
perioperacni péci.

Prabéh jednani

Zdivodnéni Zadosti: jednéa se o vykon, ktery je vyznamny. Spankové apnoe je roz$ifena, v Ceské
republice se odhaduje vyskyt 1 milién apnoiku, cozZ je velmi zavazny zdravotni problém. Tento
vykon zpresriuje indikaci chirurgického vykonu. Zadost koncipovala spankova sekce spolu s dal§imi
odbornostmi

Domluvené upravy RL:

Do popisu vykonu doplnéno:

Indikace: vykon indikovan je u pacienti s prokazanou OSA/OSA predchozi spankovou monitoraci
(limitovanou polygrafii nebo polysomnografii) — dg. G473

Odborna spolecnost souhlasi s vynechanim obecnych pasaZzi ohledné anestezie a doplni, Ze
anestezie se vykazuje zvilast, je vSak nutno ponechat pocatecni éast — ,VySetfeni se provadi na
operacnim nebo endoskopickém sale s nutnym zéakladnim anesteziologickym vybavenim za
pfitomnosti anesteziologa, ktery fidi hloubku sedace®, jelikoZ anesteziolog specificky Fidi hloubku
anestezie postupnym podavanim sedativa bez zajisténi dychacich cest pfi monitorovani vitalnich
funkci. Tato ¢innost je odliSna od standardni celkové anestezie a role anesteziologa by tedy méla
byt v popisu vykonu zminéna.

Frekvenéni omezeni: omezeni 4x roéné (to by mélo pokryt jak predoperacni tak i pripadné kontroly
Vv pfipadé neuspéchu s nutnosti reoperace).

Nositel vykonu: lékar L3, sestry budou zahrnuty v rezii (bez ¢asu vykonu)
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SZP: Cas 45 minut, uvedeny u nositele, je primérny éas vykonu? Je tfeba ho uvést do kolonky
,Doba trvani vykonu*.

VZP: Chybi délka trvani vykonu - nutno doplnit

Ano, 45 minut odpovida primérné dobé trvani vykonu od zahajeni anestezie do probuzeni pacienta
Ukony sestry (,stara se o pacienta a instrumentaci“) jsou zahrnuty v reZii. Rovnéz je tfeba objasnit
technického pracovnika, ktery neni uveden v nositelich, nicméné v obsahu vykonu ano.

Sestry budou zahrnuty v rezii, technik by vzhledem k pomérné vyznamné praci s HD technikou
v€etné zaznamu a pozdéjSiho zpracovani videa mél byt zahrnut v nositelich vykonu.

Z PMAT je tfeba odstranit nesterilni polozky (KOMPRESY Z GAZY).

PMAT purifikovana voda, sekusept, Bacilol tissues, komprese z gazy nesterilni a obrazova
dokumentace dop. odstranit - toto v rezijnich nakladech

OS souhlasi, upraveno.

V popisu vykonu navrhujeme vypustit “(dutina nosni, hitan, hrtan)*, jelikoz se vySetfuje jen vchod do
hrtanu a hrtan patfi terminologicky mezi dolni dychaci cesty.

Cilem vySetreni je posouzeni celych hornich dychacich a polykacich cest, tedy i nosni dutiny,
hitanu i hrtanu

Obsah a rozsah vykonu - vlozit text o provedeni polohovych manévri.

Souhlas OS, navrhujeme doplnit: Pro ovéreni spravnosti vySetreni je tfreba absolvovat alespor 2
cykly dechovych patologii (zastav dechu) a pozorovani opakovat pfi pouziti polohovych manévrd
(na zadech, na boku, pfi protrakci mandibuly).

Vypustit text - sestra pecuje o hygienickou ocistu pfistroji, nastroju, pripravu materialu a stara se o
pacienta a instrumentaci — toto soucasti vsech instrumentalnich vykond.

OS souhlasi.

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

Ano, pracovisté provadéjici spankovou endoskopii by mélo byt akreditovano jako jedno

z uvedenych pracovist.

Viyjasnéno, Ze se jedna o vykon pro luzkové PZS, ktefi jsou soucasné akreditovanymi
pracovisti/laboratofemi (viz. stranky akreditovanych pracovist/spankovych laboratofi). OS uvadi, ze
pritomen musi byt specialni erudovany anesteziolog (zajiSténo akreditovanymi pracovisti).

V navrhu chybi ekonomicky dopad, vzhledem k probihajicimu DRG restartu nelze stanovit finanéni
dopad.

Dle nynéjsi frekvence spénkové endoskopie je predpokladany podet vysetreni v CR asi 1000/rok.
Ocekavany finan¢ni dopad je pfi navrhovaném bodovém ohodnoceni cca 650 000KC.

Zavér: Vykon byl upraven dle pripominek pracovni slupiny a vykon bude predloZen na
jednani PS k SZV, které probéhne dne 3.12.2020.

Spoleénost pro studium a léébu bolesti CLS JEP (odbornost 697)
Pfedkladatel navrha: doc. MUDr. Jifi Kozak Ph.D.
Navrhy na zménu
e 80127 ABLACNI LECBA CHRONICKE BOLESTI NAVIGOVANA CT
e 80128 ABLACNI LECBA CHRONICKE BOLESTI NAVIGOVANA RTG
e 80129 ABLACNI LECBA CHRONICKE BOLESTI NAVIGOVANA UZ

Pripominky VZP

U kterych pacientu se pouZzije ten ktery typ metody?

Vykon dle verejné dostupnych informaci provadén pod RTG kontrolou, délka vykonu cca 30min. Je
tedy pouziti CT u kryoablace adekvatni? Neni ¢asova dotace nadhodnocena?

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 3.11.2020
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Ponechat text podminky - Trvala pritomnost atestovaného algeziologa v dobé ordinacnich hodin.
Nové ZUM kryochirurgicka sonda — jaka je cena? Kolik sond se pouZije ve srovnani s radiofrekvenéni
ablaci? Jaké je procento pripadl, u kterych se tento novy ZUM pouZije? Odrazi se na ekonom.
dopadu.

V navrhu chybi ekonomicky dopad.

Neni vzhledem k vyse uvedenému a nekompatibilni konstrukci registracniho listu a jeho jednotlivych
poloZzek u jednotlivych metod lepSi podat nové vykony tykajici se pouze kryoablace? Tedy
nepripojovat kryoablaci ke stavajici radiofrekvenéni ablaci?

Pripominky SZP
- Prosime o objasnéni, zda a ¢im se liSi indikace u jednotlivych ablaénich metod,
vyjmenovanych v popisu a obsahu vykonu (termoablace, kryoablace nebo pulzni
radiofrekvence). Bylo by vhodné toto specifikovat presnéji.

Pfipominky ONP MZ CR

Pripominka k nositelium vykond, konkrétné J2 — radiologicky laborant

Zadame v pfipadé nelékarskych zdravotnickych povolani o uvedeni nédzvii 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 — radiologicky asistent

Pribéh jednani

Pod kédem jsou zahrnuty intervenéni techniky, které jsou k nervovému systému bud’ destruktivni
(ablace) nebo nedestruktivni (pulzni radiofrekvence). Indikace jsou u ablacnich metod obdobné.
Jedna se o rtzné denervacni techniky, které jsou pouZity v zavislosti na diagnéze chronické bolesti,
aktuéalnim stavu pacienta, komorbiditach, jeho kompliance k 16¢bé a cilem terapie. MoZnost vybéru
riznych ablacnich technik umozriuje patficnou individualizaci lé¢by. Vyhodou kryoablace je odlisSny
zplsob nasledné regenerace nervovych struktur s niz§im rizikem komplikaci neuropatického
charakteru. Kryoablace (na rozdil od radiofrekvence) je proveditelna | u pacientd
s elektroimpulzoterapii (kardiostimulace, miSni a hluboké mozkova stimulace).

Pulzni radiofrekvence je funkcni, tzn. v podstaté neuromodulacni technika, které nevede k destrukci
nervovych struktur, ale muze ovliviiovat jejich a navodit analgezii. PouzZiva se identicka
instrumentace jako u ablacni radiofrekvence.

Priklady indikaci kryoterapie:
o Lumbalni facetovy syndrom (denervace r. med.)
Chronické gonalgie (denervace nn. geniculati)
Kokcygodynie (g. impar a nn. cocc.)
Fantomova a pahylovy bolest (amp. neuromu)
Pooperacni neuropaticka bolest (torakotomie, n. inquinalis...)
Bolestivé rameno (n. suprascapularis)
Okcipitalni neuralgie (n.occipitalis m.)
Hrudni, bederni sympatikus

Denervace facetovych kloubd, které jsou malé, je mozno resit radiofrekvenéné nebo kryoablaci.
Pokud je misto hure pristupné, zvolime kryoablaci, ktera ma vétsi prostorovy zasah. Je-li misto
dobre dostupné a pacient je chronicky, zvolime radiofrekvenci.

Trvala pritomnost atestovaného algeziologa v dobé ordinacnich hodin — bude doplnéno, stejné tak
bude upraven i radiologicky asistent na S2.

Radiofrekvencni ablace a kryoablace neni totéZ, ale obé techniky pouZivaji rizny stuperi teplot od
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minusovych do plusovych. Dle naSi poptavky jsou ceny pfFistroji velmi podobné, z toho duvodu by
mohl zistat jeden kéd pfi stanoveni pfesnych indikaci, kdy je mozné pouZit jednu, &i druhou
metodu.

Je tfeba lépe specifikovat jednotlivé indikace pro kryoablaci.

Diskutovala se otazka, Ze poskytovatel bude muset mit oba pristroje, Cena pfistroje je obdobna,
proto nebudou vytvareny dva vykony. Amortizuje se pouze ablacni generator. OS nesouhlasi s tim,
aby poskytovatel mél pro provedeni vykonu oba pfistroje. Jedna se o individualizaci Iécby, neni
mozné zakodifikovat, aby méel poskytovatel oba pfistroje. Indikacni Kritéria budou stanovena pro
pouZiti jednoho pfristroje.

Je potieba stanovit indikace, kdy bude pouZita radiofrekence Ci kryoablace. Aktualné se vykony
pouZzivaji, pro platce je nutné odlisit, kdy bude indikovana drazsi metoda (popis vykonu). Také je
treba urcit, kdy se pouzije RTG, CT, UZ.

SZP se domniva, Ze s ohledem na obdobnou cenu pfistroje neni vylou¢eno zachovani jednoho
kédu, nicméné ani vytvoreni vice vykont se nebrani. VZP jesté def. stanovisko doda.VZP nasledné
sdélila, ze po diskusi v ramci VZP preferuje ukotvit pro Iécbu bolesti kryoablaci novy samostatny
vykon, nikoliv jako Upravu stavajicich vykond, a to s ohledem na zvySenou cenu této metody a jiné
indikace. Do popisu vykonu, které budou soucasti vyhlasky, ukotvit jednoznacné indikace, a to
nejenom pro tuto metodu, ale ukotvit indikace i pro pouZziti jednotlivych navigacnich technik u
stavajicich vykond.

Zavér: Vykon bude upraven do 20.11.2020 dle pripominek platct, dale je nutné pripravit novy
RL pro lIécbu bolesti kryoablaci. Poté budou vykony predlozeny na hlasovani PS k SZV dne
3.12.2020.

Vseobecna zdravotni pojistovna CR
Pfedkladatel navrh: MUDr. Brabcova
Navrh na zruSeni vykonu
e 06620 APLIKACE LEKU NEINVAZIVNI CESTOU - v odb. 913
e pripravovany vykon 06334 APLIKACE LECEBNE TERAPIE P.O., GTT, PRIPADNE DALSI
ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE Cl INSTILACE LECIV - &. zmén. fizeni 925-2019-07-02-01-
21-43

Pripominky SZP
Bez pripominek.

Ptipominky ONP MZ CR

Neutralni stanovisko, nicméné odmitame stanovisko VZP, Ze Gstni lopatka je vSeobecny materiél,
ktery je zahrnut v reZii. KdyZ jsme v ramci pracovni skupiny pro koncepcni poskytovani doméaci
péce definovali rezijni naklady, tak ustni lopatky tam nebyly. Pfipominame to z toho ddvodu, aby
nedochazelo k vy$krinuti ustnich lopatek u ostatnich materialovych kédu, kde tento material ma své
opodstatnéni.

Pribéh jednani
Nedava vécny smysl zafazeni pinzety, kapatka, mozZnost nakapani je soucasti baleni, drevéna
1ZiCka se pouZiva jen nékdy, nenabyva bodové hodnoty 1,0.

Tento materialovy vykon neni potfeba zavadét. Vétsina materialu je soucasti reZie a existuji dva
registracni listy pro poZadované vykony sestry. Konstrukce tohoto RL je Spatna. Mame dva RL pro
odbornost 913 a 925, které obsahuji v reZii i material.

Tento vykon by nemél byt zavedeny. Cas sestry je stavajicich vykon10 minut, zahrnuje reZii.
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SZP souhlasi s navrhem VZP. U 913 je analogie stejna, jako kdyby by | pacient v domacim
prostredi. Z toho divodu by mél byt vykon stejny jako u odbornosti 925.

Navrh na zruSeni vykonu a souc¢asné rozS§ifeni sdileni
e 15026 - JICNOVA IMPEDANCE - 24 HODIN a rozsifeni sdileni vykonu 71137 - 24HODINOVA
JICNOVA IMPEDANCE — PH (odb. 711, resp. 704, 205) nové pro odbornost 115 —
gastroenterologie, v€etné doplnéni pfisluSnych indikaci pro tuto odbornost do popisu vykonu

Pfipominky SZP
Bez pripominek.

Pribéh jednani

Jde o vécnou problematiku. Vykon se samostatné nepouZziva. Byly by jiné bodové hodnoty. Je
potreba ziskat souhlas odborné spoleénosti Gastroenterologti do 20.11.2020.

Viykony se v souasné dobé nenasmlouvavayji.

Zavér: V pripadé souhlasu odborné spolecnosti 105, bude vykon predloZen na jednani PS
k SZV dne 3.12.2020 k hlasovani.

Sdruzeni praktickych Iékait pro déti a dorost CR (odbornost 002)

Predkladatel navrhi: MUDr. J. Kulhankova

Navrhy na zménu
02125 OCKOVANI VCETNE OCKOVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Pfipominky VZP

Chybi odivodnéni — kdy se provadi ockovani 4 ockovacimi latkami v détské populaci v jeden den???
Sledovani po vykonu a ¢as lékare je stejny u aplikace jedné nebo 4 vakcin, coz je nejvétsi financni
naklad na vykon, ockovaci latka se vykazuje zvIast.

Pripominky SZP
- Zadame o podrobnéjsi zdivodnéni zdvojnasobeni frekvence vykonu.

Pfipominky ONP MZ CR

Zasadni pripominka k nositeliim vykonu

Céast vykonu (zejména pripravu, aplikaci oékovaci latky, dezinfekci mista vpichu) provédi sestra,
pficemz nositelem vykonu je L3.

Zadame, aby nositelem é&asti vykonu byl ten, kdo édst vykon provddi, tedy S

Pribéh jednani

V soucasné dobé je v registracnim listé vykonu 02125 povoleno vykazovani frekvence vykonu 2x v
Jjednom dni, odpovidalo to praxi v dobé tvorby tohoto vykonu. Se zménou oc¢kovaciho kalendare se
ve vékové kategorii 12-18 mésict dostavame do situace kdy mohou byt souc¢asné aplikovany 3
druhy oc¢kovani v reZimu nepovinného hrazeného ocCkovani v jeden den, konkrétné se jedna o
ocCkovani proti meningokoku B, meningokokum ACWY a ockovani proti IPO. Teoreticky v
indikovanych pripadech u déti (napr. s tézkou srdecni vadou, BPD) prichazi v tvahu jeSté souc¢asna
aplikace oCkovaci latky proti chripce.

Koadministrace o¢kovacich latek odpovidajici SPC jednotlivych ockovacich latek je mozna a bézné
pouzivana. Neexistuje Zadny odborny duvod nepodat je pri jedné navstévée. Omezeni vykazovani
vakciny vystavuje ni¢im neospravedinitelnou administrativni bariéru ke spravnému ocCkovani, a tedy
dosaZeni vcCasné ochrany ditéte. Jakékoli podobné bariéry mohou mit negativni vliv na
proockovanost a timto zptisobem ohroZovat détské zdravi.

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 3.11.2020

8




Pracovni skupina k SZV MZ CR

V soucasné dobé pfi frekvenci 2x a je mozné dat i 3x, reflektuje ockovaci kalendar. Jedna se o
vyjimecnou situaci a pojisStovna tento zpusob thrad akceptuje. Je mozné dat sem priznak, pri
kterém bude mozné vykon zadat. Pokud by se zvysovala frekvence na o¢kovaci kalendar, jednalo
by se i 0 vice nez hodinu pobytu ditéte v ambulanci (dale prodlouzené napf. sou¢asnym vykazanim
vykont 02160 ev. 02161 — ockovani provedeno/odmitnuto — dalSich 30 min). Pokud existuje vécny
ddvod, tak ano, ale bylo by potreba zkratit celkovy ¢as vykonu. MUDr. Cabrnochova uvedla, Ze
Zijeme v dobé, kdy bychom se méli snazit omezovat zbytecné kontakty pacient( se zdravotnickymi
zarizenimi a koadministrace vice o¢kovacich latek pfi jedné navstévé tento poZadavek spliiuje. Z
hlediska financnich nakladd pro platce je tato praxe zcela neutralni. Z hlediska poskytovatele
zdravotnich sluzeb omezuje pocet moznych kontaktd.

Zavér: MUDr. Pokorny navrhuje, aby doslo ke zvysSeni frekvence z 2/den na 3/den.
Predkladatelé s navrhem souhlasi. Vykon bude pfedlozen na jednani PS k SZV konanou
3.12.2020.

e 02038 ZACHYT A SLEDOVANI DITETE S ENUREZOU V ORDINACI PLDD

Pripominky VZP

U nositele vykonu je ve funkci uvedeno "PLDD". Vzhledem k tomu, Ze specializacni obor je nyni
pouze pediatrie, navrhujeme funkci "PLDD" neuvadét.

Trvani vykonu a c¢as nositele vykonu jsou dle popisu vykonu nadhodnocené. Snizit éasovou dotaci.
Bude omezeno od jakého véku je mozné vykon vykazovat (napr. od véku péti let ditéte)?

Proc¢ je vyjimano z bézné péce PLDD? Jaka je soucasna strategie? Neni nutno alespori primarni
vy8etreni v ordinaci specialisty — détského urologa (i zde UZ, rezim opatfeni, pitny rezim, cviceni
apod....)? Prosime o stanovisko OS — détska urologie.

Pripominky SZP
- Analogicky i zde se domnivame, Ze se jedna o vykon ve vazbé na diagn6zu, ktery se znaéné
pfekryva s vykony klinickych vySetreni.
- Déti s enurézou jsou navic casto v peci specialisty.

Prabéh jednani

Monosymptomaticka nocni enuréza (MNE) je definovana jako nekontrolované vyprazdnéni
mocového méchyfe béhem spanku bez jakychkoli jinych symptomi. Za vyznamné povazZujeme
nocni pomocovani u déti starsich 5 let véku. Navrhovany vykon se tedy tyka déti starSich 5ti let
s pfiznaky MINE.

Podle tohotfo doporuceni se prvni vySetfeni a zakladni diagnostika odehrava v ambulanci PLDD, dle
doporuceného algoritmu, soucasti tohoto algoritmu neni prvotni sonografické vySetfeni. Pouze pri
podezieni na MNE je dité odesilano na dovySetieni specialistou-détskym nefrologem nebo
urologem.

Vykon predstavuje kromé zachytu také lecbu a pravidelné sledovani détského pacienta
s monosymptomatickou nocni enurézou. Cilem je neposilat tyto déti k dal$i dispenzarizaci a
usnadnit tak cestu k /éCbé takto postizenych déti a zlepS$it dostupnost péce pro déti s touto
diagnézou.

V soucasné dobé je takové dité predavano do péce détského urologa nebo nefrologa podle
mistnich zvyklosti. ProtoZe zakladni vySetreni ditéte s enurézou je schopen provést také détsky
praktik, je vykon lécby a sledovani ditéte s timto typem enurézy vhodnym roz$ifenim kompetenci
lékafe détské priméarni péce. Dochéazi k tomu po dohodé s détskymi urology. Dfive nebyl vytvoren
doporuceny postup. Pro tyto ucely byl pripraven ve spolupraci e-learningovy kurz, ktery napomaha
roz8ifeni kompetenci v oblasti spravné diagnostiky a Ié¢by MNE.

Nebylo by Feseni sniZzeni celkového Easu vykonu tak, aby to reflektovalo éast, ktera je ve vykonu
obsaZena navic? V podstaté by se jednalo o priCitaci kod. V pripadé, Ze by se jednalo o takto
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navrzeny kod, jednalo by se o nesystémovy krok.

MUDr. Mervartova uvedla, Ze SZP obecné nesouhlasi s vytvafenim dalSich vykond klinickych
vySetieni ve vazbé na konkrétni diagnozu, nebot’ je to nesystémové. Lze pripustit diskusi nad
Uhradou péce, kterd je provadéna nad ramec klinického vySetieni (coZ souvisi s roz§ifenim
preskripéniho omezeni nékterych lécivych pripravki /desmopresin/ pro odbornost 002), ale nikoli
vznik vykonu, ktery by byl ¢astecné duplicitni s klinickym vySetrenim.

ZP poZaduji i stanovisko OS détské urologie. Podporou kurzu a publikaci doporuceni neméla OS za
to, Ze je potreba dolozit souhlasné stanovisko détskych urologt. Pri prvni navstévé se lécba
nenavrhuje, po druhém sezeni se vyhodnocuje pitna mikéni karta a poté je pfistoupeni k navrZzeni
lécby.

MUDr. Brabcova uvadi, ze VZP konstrukci vykont ve vazbé na diagnézu (tedy vyjimani jednotlivych
diagnoz z obecnych klinickych vysetreni) povazuje rovnéz za nesystémovou a nesouhlasi s ni. Je
nutno, aby vykon byl konstruovan jako vysetreni, které nedubluje vySetreni klinické (to jiz v kapitaci,
napfr. i napini preventivnich prohlidek), ale obsahoval jen to, co je vici témto vySetfenim navic a pro
toto vySetreni specifické — napr. zde dotaznik, mikéni karta, vyhodnoceni objemi MM, urgence,
3denni sbér moci, vyhodnoceni pitného reZzimu apod — tedy analyzy vedouci ke stanoveni diagnézy
MNE, navrhu IéEby a viastni Ié¢bé (desmopresin) a napr. se pouZivaji i v ramci kontrol. Tomu
pfislusné odpovida zkraceni ¢asové dotace. Rovnéz navrhuje adekvatné upravit nazev vykonu.
Nutno do popisu zminit, Ze se jedna o vySetfeni u déti nad 5 let.

MUDr. Kulhankova se domniva, Ze vytvaret dva vykony (odpovidajici vstupnimu a kontrolnimu
vy8etreni) neni na misté a lep$i je jit cestou jednoho vykonu a jit cestou kompromisu. PFi kontrolnim
vy8etreni musi byt vzdy zhodnocen pitny a mikéni rezim ditéte. Dale se hodnoti vyplnény dotaznik.
MUDr. Cabrnochova navrhuje zredukovat ¢as vykonu a po Upravach predloZit.

Zavér:
RL bude prepracovan odbornou spolecnosti do 20.11.2020 a bude predloZen na jednani PS
k SZV, ktera se bude konat dne 3.12.2020.

Ceska oftalmologicka spoleénost CLS JEP (odbornost 705)
Predkladatel navrhu: doc. MUDr. Sarka Pitrova, CSc., FEBO
Novy vykon

e VCASNY ZACHYT ZAVAZNYCH PORUCH VIDENI

Pripominky SZP
- Je treba doplnit ¢as vykonu — uvedeno O min.
-V popisu vykonu by mélo byt vyslovné uvedeno, Ze nelze vykazat s klinickym vySetfenim.
- Lécivé pripravky by mély byt uvedeny bez obchodnich nazvi.

Pruabéh jednani
Viykon byl navrZen z divodu, Ze bylo toto vySetieni zahrnuto do novely vyhlasky o preventivnich
prohlidkach.

MUDr. Brabcova uvedla, Ze je potfeba zduvodnit, pro¢ byl tento vykon postaven. V pripadé, ze je
pacient registrovan u ocniho lékafe a chodi pravidelné, neni potieba. Jaky je rozdil mezi
komplexnim vysetienim a navrhovanym vykonem.

MUDr. Pitrova: Tento vykon nebyl potreba, protoZze pacienti chodili na ocni od 45 let k
oftalmologovi, aby jim byl pfedepsény bryle pro presbyopii. Komplexni vySetfeni neobsahuje mérfeni
nitroocniho tlaku pristrojem. Déle je tfeba zjistit, zda na ocnim pozadi nevzniké makularni
degenerace Ci jiné patologické zmény. V soucasné dobé odchazi pacient k optometristovi, ktery
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neudéla vySetreni ve stejné S$ifi jako u oftalmologa. Pacienti si také nakupuji bryle na blizko
v supermarketech a k /ékafi se vibec nedostanou. V ramci této preventivni prohlidky se zjisti, zda
na o¢nim pozadi nevznika makularni degenerace Ci jiné patologické zmény.

Viykony byly upraveny dle pfipominek pojisStoven.

Uprava &asu pfistroji - uvedené pristroje jsou jednak soucasti stand. povinného vybaveni (dle
vyhlasky) — $térbinova lampa a autorefraktometr a jako takové proto nebudou kalkulovany, pristroje
bezkontaktni tonometr a ¢ocka kalkulovany v odpovidajicim ¢asovém vyuZiti (doplnéno do RL).
Upozornéno, Ze k nasmlouvani daného vykonu je potfeba VT vybaveni dle RL.

Uprava mnozstvi PLP - mnozZstvi baleni — tedy Phenylephrini hydrochloridum 10% 0,04 baleni a
Ibuprocaini hydrochloridum 0,4% 0,06 baleni.

Odstranéno z podminky specializované pracovisté

DoplInéni popisu vykonu - nelze vykazat s klinickymi vySetfenimi a v pfipadé pacienta, ktery je jiz
sledovan oftalmologem.

Tento vykon se vykazuje jen jednou na obé oci — pro jednoznacénost doplnéno do nazvu vykonu
(viz. obecna c¢ast SZV o parovych organech a vykazovani vykonu).

Zavér: Vykon byl upraven dle pripominek platcti a bude predloZzen na hlasovani na Pracovni
skupiné k SZV, ktera se bude konat dne 3.12.2020.
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