Pracovni skupina k SZV MZ CR

Zapis
z pracovniho jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykontl s bodovymi hodnotami
MZ ze dne 28. 7. 2020

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

Jednani se uéastnil: MUDr. Petr Pokorny, pfedseda PS k SzV, MUDr. Markéta Brabcova (zastupce
VZP CR), MUDr. Ludmila Pl$kova (zastupce SZP CR), MUDr. Ivana Mervartova (zastupce SZP),
MUDr. Hana Sustkova (zastupce OZP), Mgr. Pavlina Zilova (feditelka odboru CAU), Ing. Martina
Cetelova (CAU), Ing. Lenka Doischerova (CAU), MUDr. Iveta Matéjovska, CSc. (CAU) a predkladatelé
navrhu — zastupci odbornych spolecnosti.

Ceska gastroenterologicka spoleénost CLS JEP (odbornost 115)
Predkladatel navrhii: doc. MUDr. Ondrej Urban, Ph.D.

e REPROCESING FLEXIBILNICH ENDOSKOPU

Pfipominky VZP
Péce musi byt jednotna - stale plati, Ze neni mozné poskytovat dvoji péci — tzn. desinfekce
v automatickém a manualnim dezinfektoru. Méla by se hradit nejekonomictéjsi verze poskytované
péce na nalezité drovni. Pfedkladané zmény by mély byt soucasti reZie, event. se prislusné objevit u
odpovidajicich vykon(. Naklady napf. na sterilizaci pristroji napr. v laboratorich také neni samostatny
vykon.
Dale - u vykond, ve zdivodnéni uvedenych, Ze se u nich vykon bude vykazovat, vSak jiz dle sekce
Cim vykon koné&i — uvedeno a kalkulovano: 15401, 15403, 15404, 15406, 15410, 15430, 15473
Vycisténi a desinfekce (sterilizace) pomticek a pristroje, dale zapocitana mycka, a to po 100% doby
vykonu (s vyjimkou 15410, 15430, 15473 — kde neni mycka uvedena)

PredloZzeny RL a RL ve zménove databazi se neshoduji — dano polozkou v PMAT —
predlozeny RL za 653 bb. v databazi zménovych fizeni za 667 bb.

Pfipominky SZP

- Stale trva stejna pfipominka, Ze nelze podporit dvoji cenu u téhoz vySetireni, zejména pak,
kdyzZ se nejedna o rozdilny postup pfi vySetfeni, nybrz jen o zptsob dezinfekce pouzitého
pfistroje

- Prvni fazi ¢isténi (hruba ocista na Iizku, manualni ¢isténi v desinfekcni zéné, ¢isténi kanald,
test tésnosti) doporuéujeme z nového vykonu vypustit, je soucasti stavajicich platnych
vykonu (a provadéji ji jak PZS vybaveni automatickym dezinfektorem, tak i PZS, kteri
vybaveni nejsou).

- Druhy stuperi ¢isténi je podminén viastnictvim automatického dezinfektoru — v navrhu je
uvedeno, Ze 70% gastroenterologui jej jiz viastni. Bude tedy jeho nepouziti stanoveno jako
postup non lege artis? (viz text registracniho listu ,,Pouziti automatické desinfekce je metodou
volby, ... naproti tomu manualni desinfekce je nestandardizovana, spojena s vysokym rizikem
rekontaminace endoskopu a s rizikem nedostate¢né desinfekce pri nedodrZzeni postupt a
desinfekcnich ¢asu*) — Zzadame o jednoznacné vyjadreni OS

- Cas nositele S1 neodpovida skutecnosti — sestra stravi pri vykonu zlomek &asu, po vétsinu
doby proces probiha automaticky. Pokud méa byt vytvoren novy vykon — je tfeba do néj
zahrnout pouze fazi automatického procesu bez nositele — k amortizaci pfistroje. Umérné
tomu je tfeba upravit i celkovy cas vykonu.

- Skrif s HEPA filtrem — je nebo neni povinnym vybavenim? Pokud ne, doporucujeme
z registracniho listu vypustit.

- Na zakladé zavéru jednani s OS dne 15. 7. bude vykon projednan a zarazen do SZV s
odloZenou ucinnosti (datum navrhne OS) jen na prechodnou dobu — nasledné by mélo
dojit k prepracovdni vSech endoskopickych vykoni se zapracovanim jednotného
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postupu desinfekce; z vykonu se odstrani nositelé = vykon bude jen s éasem bez
nositele; ke zvaZeni jesté vyse rezZie - navrhujeme zaradit do rezijni skupiny vykonu
odb. 105, nikoli 115

Pfipominky ONP

Pripominka k nositeli vykonu — S1. Naro¢nost vykonu odpovida pfinejmensim kvalifikaci
zdravotnického pracovnika zplsobilého k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
- S2.

e INTRADUKTALNI ELEKTROHYDRAULICKA LITOTRIPSE

Pripominky VZP

Je tento vykon, indikace/specifikace pacienta soucasti napr. Doporucenych postupti OS?

Ve zddvodnéni je uvedeno, Ze se jedna o alternativu dalSiho nové predkladaného vykonu laserova
litotripse — prosime do popisu specifikovat, kdy se pouzije ten, ktery vykon (i vzhledem ke znacnému
rozdilu v cené; pripominka plati pro oba vykony). V soucasné chvili je popis de facto shodny

s vykonem INTRADUKTALNI LASEROVA LITOTRIPSE.

Alternativou je nyni ZV 155107

OM: dle vysvétleni Podminek se domnivame, Ze by bylo vhodné OM: SH (...musi byt k dispozici
interni a chirurgické l(zkové pracovisté k nasledné péci ...).

Nositelé: nemusi nositel L3 disponovat néjakou erudici/kurzem/certifikatem/FL napr. FO03
(endoskopicka retrogradni cholangiopancreaticografie/ERCP/ a nasledné terapeutické vykony)?
Je potreba definovat specializovana endoskopicka pracovisté, ktera budou kompetentni péci zajistit
na nalezité odborné drovni.

Nositele S nekalkulovat - je-li nositelem vykonu lékari L3, obvykle se naklady na NLZP do kalkulace
nezapocitavaji — v reZzii.

Ovérit pofizovaci cenu a dobu Zivotnosti u pfistroje, jsou-li spravné zadany.

Nutno specifikovat ZUM poloZzky mimo ciselnik, budou tvofit vyznamnou nékladovou polozku (dle
predkladaného navrhu 3 x 12 000/vykon).

Poznamka: novy vykon je srovnavan se ZV 15510, kdy je celkovy naklad 9 415. Nové je za ZV
celkem 3 995 + obvykle 3x novy ZUM (Elektrohydraulicka sonda 12.000,- K¢), tudiz cca celkem

40 000

Pripominky SZP

- Vykon je navrhovan pro Specialni endoskopickéa centra — jaka bude definice tohoto
pracovisté? Personalni kritéria (pocty pracovniku, odbornost...), pocty vykonut za rok. Kolik
center v CR je? Bude zaji§téna plo$né dostupnost metody?

-V odstavci ,Davod zménového fizeni” je uvedeno, Ze se jedna o metodu 2. volby -
alternativou je laserova litotripse — bylo by vhodné presnéji vymezit indikace, kdy prfesné se
metoda elektrohydraulicka litotripse pouzZiva. Nebo jsou tyto dvé metody vyuZitelné
promiskue? Na ¢em zalezi, ktera metoda bude vybrana? Jsou soucasti doporuc¢enych
postupi?

- Je tfeba vyjasnit nositele vykonu — jsou uvedeni tfi (L3, S1, S2) — domnivame se, Ze
nositelem je lékar, prace sester je zahrnuta v reZii — éasy S1,S2 EX

e ENDOSKOPICKA TRANSMURALNI RESEKCE

Pfipominky VZP

Navrh obsahuje v podstaté jeden jediny zplsob endoskopické transmuralni resekce se specialnim
setem (tzv. FTRD - full thickness resectrion device), jehozZ pouziti je nyni standardnim pristupem jen v
oblasti rekta a kolon, ne v oblasti horni ¢asti GIT - byt'i zde je jiz k dispozici specialni set k
transmuralni resekci,_studie potvrzujici ucinnost této metody v horni ¢asti GIT nejsou Cetné a nejedna
Se v této oblasti o metodu standardni. V zejména horni éasti GIT existuje dnes jiz standardni vykon
(ve vyspélych endoskopickych centrech) vykon - tzv. EFTR - endoscopic fill thickness resection -
ktery nepouziva Zadny set, ale léze se vyrizne endoskopickym noZem, nejcastéji se pouziva k resekci
submukéznich nadora Zaludku. Tento postup neni u vykonu popsan.

Proto navrhujeme k diskusi: upravit, Ze tento vykon pfi pouZiti specialniho setu se provadi jen v
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oblasti rekta a kolon a event. pro péci v hornim GIT navrhnout jiny vykon bez ZUM.

Vzhledem k textu Podminky nutno dopinit OM: S.

Je uvedeno, Ze vykon navazuje na diagnosticky vykon — neni v této souvislosti ¢asova dotace 90
minut navrhovaného vykonu nadhodnocena?

Nositele S nekalkulovat - je-li nositelem vykonu lékar L3, obvykle se naklady na NLZP do kalkulace
nezapocitavaji — v reZii.

Uveden set pro endoskopickou transmuralni resekci (FTRD) — jde o novy typ ZP. Doporucujeme do
zavorky uvést hlavni soucasti setu, v budoucnu je mozné, Ze bude ZP dostupny od vice vyrobcd,
ktefi mohou dodavat set s rozdilnym obsahem (napr. jako u TAVI). Doporucujeme dle dostupnych
informaci doplnit do zavorky hlavni soucasti setu nasledovné (OTSC klip s capem,integrovana
monofilamentézni polypektomicka klicka, plast,FTRD graspr klesté).

Pfipominky SZP

- Jedna se o novou metodu, nahrazujici chirurgickou resekci. Je zahrnuta v doporuéenych
postupech?

-V popisu vykonu je uvedeno, Ze vykon ,muze* nahradit i chirurgickou transmuralni biopsii
rekta pfi podezreni na Hirschprungovu chorobu. Indikace je treba vymezit presnéji — kdy se
vyuziva tato metoda, kdy chirurgicky transmuralni zakrok.

- Chybi omezeni mistem — ,S“— nutno doplnit.

- Specialni endoskopicka centra — jaka je definice tohoto pracovisté? Personalni kritéria
(funk&ni odbornost...), poéty vykonii za rok. Kolik center v CR je? Bude zajisténa plo$na
dostupnost metody?

- Je treba vyjasnit nositele vykonu — jsou uvedeni tfi (L3, S1, S2) — domnivame se, Ze
nositelem je lékar, sestra je zahrnuta v reZii, proto ¢asy S1, S2 EX

- Set pro endoskopickou transmuralni resekci v cené 28 000 K¢ je uveden v ZUM — pouZiva se
tedy jen nékdy? Event. Lze pouZit vice set(i?, pokud NE, tak zahrnout do Pmat — v pripadé,
Ze se set nepouZije vZdy, tak adekvatnim podilem

e ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA DRENAZ KOLEKCE V BLIZKOSTI STENY
TRAVICI TRUBICE

e ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA DRENAZ ZLUCOVYCH CEST, ZLUCNIKU A
SLINIVKY

Pripominky VZP

Doplnit, Ze se skiaskopie vykazuje zvIast.

Vzhledem k textu Podminky je vodné uvést doplnit OM: SH (...musi byt k dispozici interni a
chirurgické lizkové pracovisté k nasledné péci ...).

Nositele S nekalkulovat - je-li nositelem vykonu lékar L3, obvykle se naklady na NLZP do kalkulace
nezapocitavaji — v reZii.

Upresnit typ pozadované licence u lékare - jedna se o funkcni licenci, ¢i jiny typ licence, kdo ji
udéluje/garantuje.

U pfristroje PO107 chybné spocteno opotfebeni, dale je nepravdépodobné, aby vSechny uvadéné
pristroje mély shodné ro¢ni naklady na udrzbu vzdy 10 % z porizovaci ceny - uvést do souladu s
realitou.

Nesouhlasime se znénim ZP v ZUM, Zadame o konkrétni specifikace ZP: A0O00765 stent - typ dle
obsahu vykonu, A000535 baldnek typ dle obsahu vykonu, AO00781 Vodi¢ - typ dle obsahu vykonu,
A000613 jehla typ dle obsahu vykonu.

Nékteré polozky ZUM se duplikuji, nutno vyjasnit, jaké typy napf. stentt se pouZziji (opravdu je néco
jJiného stent dle typu vykonu a apozic¢ni stent nebo plastovy? Nejedna se o jeden ZP?), ceny poloZek
mimo ¢iselnik jsou vysoké. PfestoZe cena vykonu se nezda byt vysoka, ceny ZUM ji mnohonasobné
prevysi, navic neni jisté, Ze bude mozné pouzit jiz zarazené ZP (napf. evidujeme plastové stenty, ale
pravdépodobné nebude odpovidat indikace). V pfipadé zarazovani inovativnich ZP se vzdy
setkavame s vysokymi cenami, z tohoto divodu je vyjasnéni ZUM nezbytné.

Vzhledem k duplicitam ekonomicky dopad nelze stanovit.
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Pfipominky SZP

- Jedna se opét o vykon, ktery je navrZzen jako méné invazivni alternativa chirurgického ¢i
perkutanniho zakroku — indikace je vSak nutno vymezit presnéji, ktera metoda je vhodna pro
ktery typ postizeni.

- Je metoda soucasti doporu¢enych postupi?

- Skiaskopicka kontrola — doporucujeme uvést, ktery vykon bude pricten.

- Omezeni je navrzeno ,S“— nemélo by byt ,SH*?

- Specializované pracovisté — ma definovana personalni kritéria (funkéni odbornost...), pocty
vykont za rok? Kolik je téchto center v CR? Bude zajisténa plo$né dostupnost metody?

- Je tfeba vyjasnit nositele vykonu — jsou uvedeni tfi (L3, S1, S2) — domnivame se, Ze
nositelem je lékar, sestra je zahrnuta v reZii — casy S1,S2 EX

e ENDOSKOPICKA SUTURA

Pripominky VZP

Je uvedeno, Ze vykon navazuje na diagnosticky Ci terapeuticky vykon — neni v této souvislosti Casova
dotace 60 minut navrhovaného vykonu nadhodnocena?

Blize specifikovat specializaci pracovisté pro OM=S.

Specifikovat erudici nositele — viz. text Podminky — o jaky kurz se jedna — kdo je garantem?
Nositele S nekalkulovat - je-li nositelem vykonu lékar L3, obvykle se naklady na NLZP do kalkulace
nezapocitavaji — v reZzii.

PMAT uvedena polozka 0085080 JEHLA INJEKCNI NEOLUS,NN-2038R 20GX1 1/2-
0,90X40MM,100KS — kolik jehel se spotiebuje? 100 ks?

Nelze ntlzky za 10 tisic v PMATu nahradit jinou opakovatelné pouzitelnou alternativou?

ZUM poloZka mimo ciselnik za 85 000 K¢ - blize specifikovat obsah setu, je potieba doplnit do
zavorky obsah setu-jednotlivé komponenty, odtvodnit cenu.

Nesouhlasime s polypektomickou klickou v ZUM, vykon se neshoduje s indikaci polypektomické
klicky, pro odstranéni polypt mame vykon 15950.

Pripominky SZP

- Podminkou vykonu je kurz endoskopické sutury — je tento kurz v ramci IPVZ jiz dostupny?
Jedna se o certifikovany kurs?

-V textu je psano, Ze endoskopicka sutura nahrazuje vykony chirurgické — znamena to ve
vSech pfipadech? Je tento postup i v doporuc¢enych postupech?

- Specializované pracovisté — ma definovana dal$i personéini kritéria (kromé kurzu), pocty
vykonti za rok? Kolik je téchto center v CR? Bude zajisténa plosna dostupnost metody?

- Je tfeba vyjasnit nositele vykonu — jsou uvedeni dva (L3, S2) — domnivame se, Ze nositelem
Je lékar, sestra je zahrnuta v rezii — ¢asy nositelt S1,S2 EX

- je ¢as vykonu 60 min skuteéné adekvatni?

e INTRADUKTALNI LASEROVA LITOTRIPSE

Pfipominky VZP

Je tento vykon, indikace/specifikace pacienta soucasti napr. Doporucenych postupt OS? Je
uvedeno, Ze se jedna o alternativu dalSiho nové predkladaného vykonu laserova litotripse — prosime
do popisu specifikovat, kdy se pouZije ten ktery vykon (i vzhledem ke znaénému rozdilu v cené; plati
pro oba vykony). V souéasné chvili je popis de facto shodny s vykonem INTRADUKTALNI
ELEKTROHYDRAULICKA LITOTRIPSE.

OM: dle vysvétleni Podminek se domnivame, Ze by bylo vhodné OM: SH (...musi byt k dispozici
interni a chirurgické lZkové pracovisté k nasledné péci ...).

Nositelé: nemusi nositel L3 disponovat néjakou erudici/kurzem/certifikatem/FL napf. FO03
(endoskopicka retrogradni cholangiopancreaticografie/ERCP/ a nasledné terapeutické vykony)?

Je potfeba definovat specializovana endoskopicka pracovist, ktera budou kompetentni péci zajistit na
naleZité odborné urovni.

Nositele S nekalkulovat - je-li nositelem vykonu Iékar L3, obvykle se naklady na NLZP do kalkulace
nezapocitavaji — v reZii.

Chybné spocitané opotrebeni pristroje.

Novy ZUM: Laserové optickeé viakno 20.000,- ; dle popisu vykonu spiSe charakter pfimo
spotfebovavaného materialu, v popisu vykonu je uvedeno, Ze v pruméru Ize jedno vidakno pouZit u 10
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pacientd, navrhujeme cenu vydélit 10 a presunout do PMAT, jelikoZ vldakno se pouZije vZdy. V
pfipadé, kdy zdstane v ZUM, neni mozné rozdélit cenu za vlakno v &iselniku na 10 ¢asti, ¢iselnik
uvadi vZdy cenu za 1 ks, doslo by v 10x vétsim vydajam na 1 vykon.

Pfipominky SZP

- Indikace — bylo by vhodné vymezit je pfesnéji, opét je indikace uvedena alternativné
(elektrohydraulicka litotrypse). Chirurgicky vykon jiz nebude provadén?

- Laserové optické vldkno je uvedeno v ZUM. PouZiva se tedy jen nékdy, nebo by mélo byt
pfesunuto do PMAT? V textu je dale uvedeno, Ze jedno laserové viakno je vyuZitelné pro 10
pacientl — postradéme vak zohlednéni v registracnim listu (1/10 ceny).

- Specializované endoskopické centrum — ma definovana personalni kritéria (funkcni
odbornost...), poéty vykonti za rok? Kolik je téchto center v CR? Bude zaji$téna plo$na
dostupnost metody?

- Je treba vyjasnit nositele vykonu — jsou uvedeni tfi (L3, S1, S2) — domnivame se, Ze
nositelem je Iékar, sestra je zahrnuta v rezii — ¢asy S1,S2 EX

e PERORALNI ENDOSKOPICKA MYOTOMIE (POEM)

Pfipominky VZP

Je tento vykon, indikace/specifikace pacienta soucasti napf. Doporucenych postupti OS?

Nositel: nemusi nositel L3 disponovat néjakou erudici/kurzem/certifikatem/FL napr. FO06
(endoskopicka lécbha stendz jicnu)?

Nositele S nekalkulovat - je-li nositelem vykonu lékar L3, obvykle se naklady na NLZP do kalkulace
nezapocitavaji — v reZii.

Adrenalin ma dle popisu vykonu spiSe charakter ZUM, odebrat z PLP.

Je nepravdépodobné, aby vSechny uvadéné pfistroje mély shodné rocni naklady na udrzbu vzZdy
10% z porizovaci ceny - uvést do souladu s realitou.

Upresnit ZUMové poloZky mimo Ciselnik, nejedna se spise o pfistroje?

Prosime o vyjasnéni ZUM, poloZky jsou uvadény duplicitné (Coagrasper jsou endoskopické
koagulacni klesté, obdobné i klipy a klipovac), domnivame se, Ze v nékterych pfipadech neni potfeba
vyplriovat polozky mimo éiselnik. Pfipadné zadame o doplnéni rozdilti. Zaroveri prosime o vysvétleni
k sprejovaci kanyle, jedna se o aplikaci sprejového hemostatika? Dale prosime o vysvétleni k
endoskopickému elektrochirurgickému nozi, jedna o skuteéné novy typ ZP, ktery neni zafazen v UK
VZP? Presun injektoru z PMAT do ZUM.

Probiha DRG restart, ekonomicky dopad nelze stanovit.

Pribéh pracovniho jednani

Nad vykony probéhlo separatni jednani. Platci nemohou umoZnit dvoji kvalitu péce souvisejici
s ocistou endoskopu. Zastupci OS navrhuji ukotveni v SZV s s odloZenou platnosti od roku 2023. Je
to dostatecny Cas pro poskytovatele, aby vSichni Ilvybavili své ordinace odpovidajicim technickam
vybavenim. U novych smluv toto vybaveni KHS jiz béZné poZaduje. Od roku 2023 bude tedy moZna
pouze automatizovana dezinfekce. Probéhla diskuze nad nazvem vykonu. Ze v§ech vykon( musi byt
postupné odstranéno obsoletni zptisob myti endoskopu.

REPROCESING FLEXIBILNICH ENDOSKOPU

Nositel S1: jedna se o pristrojovy kéd, nositel odstranén, nejedna se o poskytovani péce.

Domluvené upravy RL:

Zustane rezie provozu 40 minut.

Do poznamky bude doplnéna specifikace pristroje, ktera bude vyZadovana ze strany platct pro
nasmlouvani vykond.

Uprava nézvu pfistroje: Automaticky dezinfektor pro digestivni endoskopii kompletni s potfebnym
pfislusenstvim. Zastupkyné VZP upozorriuje, Ze od doby platnosti vykonu budou zdravotni pojistovny
poZadovat tuto vybavenost od vSech poskytovateld.

Vykon bude vykazovan spolecné s endoskopickym kédem u vSech endoskopickych vykond, kdy je
flexibilni endoskop pouzit. Jedna se o vykony 15401, 15403, 15404, 15406, 15410, 15430, 15473 a
screeningové vykony 15101, 15103, 15105 a 15107. Vykon bude platny s odloZzenou ucinnosti od
1.1.2023, od tohoto data nebude jina dezinfekce mozna a naklady na dezinfekci musi byt ze
stavajicich registracnich lista vy$e vyjmenovanych vykond k tomuto datu odstranény — odstranéni
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duplicity.
Materiély: Chemikalie dezinfektoru
Omezeni mistem: S

INTRADUKTALNI ELEKTROHYDRAULICKA LITOTRIPSE

Specializované vykony, jsou soucasti centrové péce. Centra budou definovana v prislusném Véstniku
MZ, odborna spole¢nost doda podklady.

Domluvené udpravy RL:

Omezeni mistem: SH (Centra vysoce specializované péce-doplnéno do podminky)

Do poznamky doplnit: Viykon Ize vykazat i v pripadé pouZiti laserové litotripse.

Odstranéni nositelé: zistava nositel L3, odstranén S1, S2

Vykon bude vykazovan u malého poctu pacientu, pfi komplikacich kament ve Zlucovych cestach.
Prevazna vétsina pacientt podstoupi elektrohydraulickou litotripsi, ne laserovou.

INTRADUKTALNI LASEROVA LITOTRIPSE
Viykon zrusen a nebude dale projednavan.

ENDOSKOPICKA TRANSMURALNI RESEKCE

Domluvené udpravy RL:

Odstranéni nositelé: zlstava nositel L3, odstranén S1, S2.

Do popisu pristroje doplnéno:

Omezeni mistem S: (Centra vysoce specializované péce-doplnéno do podminky). Indikace na
zakladé mezioborového seminare.

Set dan do ZUM, jedna se o 3 ruzné sety. OS doplni do RL specifikaci jednotlivych komponenti
kazdého setu a uvede v popisu jejich mozné pouziti,

ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA DRENAZ KOLEKCE V BLIZKOSTI STENY TRAVICI
TRUBICE

ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA DRENAZ ZLUCOVYCH CEST, ZLUCNIKU A SLINIVKY
Domluvené tpravy RL:

Dojde ke slouceni obou vykont do jednoho.

Odstranéni nositelé: z(stava nositel L3, odstranén S1, S2 do poznamky bude doplnéno licence FO04 -
Endoskopickd ultrasonogrdfie.

Omezeni mistem: SH (Centra vysoce specializované péce-doplnéno do podminky)

Popis vykonu: Indikace na zakladé multioborového seminére

Zména nédzvu: ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA DRENAZ V GIT

Predkladatelé doplini aktualni znéni textu vykonu obecnéjsim zplsobem.

ENDOSKOPICKA SUTURA

Obdoba transmuralni resekce, je potfeba specialni set, ale neodstrariuje se nador. OS bude
garantovat pracovisté, ktera budou moci vykazovat tento vykon.

Domluvené dpravy RL:

Odstranéni nositelé: ztistava nositel L3, odstranén S1, S2

Omezeni mistem: SH (Centra vysoce specializované pécée-doplnéno do podminky)

Do poznamky bude doplnéno specifikace setu:

OversStitch Cinch - zakoncéovacé (po dokonceni $iti suturu utahne a nit’ prerusi)

OversStitch Tissue Helix - aproximator tkané (nutné pro uchopeni tkané - vedeni stehu skrz)
OverStitch Systém - (Celisti + zavadéc jehly, kterym se nit prfedava z jehly na jehlu pri Siti)
OverStitch Suture - Sici material (,,nit")

OverTube - chranic jicnu

Materialy: uprava mnoZzstvi injekcnich stfikacek

PERORALNI ENDOSKOPICKA MYOTOMIE (POEM)

Lécba achalazie, aktualné se provadi na dvou pracovistich (IKEM, FN Hradec Kralové). Pracovisté
bude garantovat odborna spole¢nost (k udrzeni erudice poZadovano minimalné 20 vykonu za rok),
péde je jiz nyni sméfovana do center. Pfedpoklad: maximum 150-200 pacientt roéné v CR.
Komplikace tohoto vykonu jsou velmi nizké.

Domluvené dpravy RL:

Odstranéni nositelé: zistava nositel L3, odstranén S1, S2
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Omezeni mistem: SH
Podminka: Centrum vysoce specializované péce.

Zavér:
Do 23. 8 budou vykony upraveny odbornou spoleénosti. Upravené vykony budou predlozeny
na jednani PS k SZV dne 3.9.2020.

Spolecnost pro porty a permanentni katétry (odbornost 999)
Predkladatel navrhu: prof. MUDr. Jifi Charvat, CSc
Novy vykon

e PREVAZPICCS

Pfipominky VZP

Viykon neni vhodny pro odb. 999, vykony odb. 925 jsou konstruovany a vykazovany jako
osetrovatelské intervence + materialové vykony, vykon v odb. 911 existuje - komplex lokalni oSetreni
a v ramci ambulantniho nebo lidzkového PZS Ize péci uhradit v ramci reZijnich néakladu odbornost i-
neni systémoveé ukotvit jako samostatny vykon prevazu konkrétni invaze (nejsou zavedeny vykony
pro pfevaz i.v nebo CZK katetru.

Pripominky SZP

- Jedna se skutecné o nezbytny vykon? Analogicky vykon kanylace centralni Zily (09225
KANYLACE CENTRALNI ZiLY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA /TK, P, D,
PRIPADNE EKG/) také nemé soubézny vykon ,pfevaz centralné zavedeného katetru“?

- Nositelé navrzeného nového vykonu jsou sestra D2 a S2, ¢as kazdé z nich je 15 min —
poZadujeme objasnéni. Vykon je vZdy postaven na nejniZzsiho nositele, ktery je odborné
schopen vykon provést.

- Domnivame se, Ze vykon v tomto navrzeni nelze podpofit, nebot jeho obsah je zahrnut v OD.
V ostatnich pripadech by Slo vyuZit nékterého ze stavajicich sesterskych vykont — napriklad
06121 KOMPLEX — LOKALNI OSETRENI.

-V PMAT je nespravné uveden nesterilni material (rukavice).

- nemohou byt 2 riizni nositelé (D2 a S2) - kalkulovano mize byt jen na 1 nositele;

- ex nesterilni rukavice z Pmat;

- ddavod zarazeni fixace katétru do ZUM?

Pribéh pracovniho jednani

PICC je univerzalni vstup, ktery se liSi lokalizaci a mizZe byt vyuZivan jednak pfi hospitalizaci i
nasledné v ambulantni péci, mize byt zaveden aZ po dobu 1 roku. Vstupy jsou oS$etfovany
ambulantné a jsou pouzivany pro dlouhodobou péci. Jedna se o univerzalni vstup, u nékterych
pacientt je vyhodnéjsi nez centralni katetr. Klasicky katetr je prisity, tento vstup neni Sity, ale musi se
kontrolovat fixace a ménit ji. Katetr musi byt spravné oSetrovan, aby nedoslo ke komplikaci. Tyto
katetry po aplikaci musi byt kontrolovany a prevazovany, cca 1x za 10 dni. LiSi se technika prevazu
za prisné aseptickych podminek, ale je predevsim odlisny v pouzivaném materialu. Je tfeba vymeénit i
fixaci Jedna se o extra naklad, v celkové koncepci lécby, ale dojde k uSetreni nakladu.

Za prvniho pdl roku aplikovano 500 vstupt s dobrymi vysledky.

Edukovany pracovnik homecare muZe tento vykon provadeét, cilem OS je rozSifeni tohoto vykonu na
domaci péci v pripadé absolvovani certifikovaného kurzu MZ.

ZP doporucuji vytvofit novy materialovy vykon pro 913 a 925, tento je pro 911.

Domluvené tpravy RL:

Omezeni mistem: A

Popis vykonu: OSetreni PICC katetru specialni technikou za pouZiti fixace a antiseptického kryti.
FO: 3/1 mésic

Nositelé: S3 (odstranéno D2) Certifikovany kurz MZ: Komplexni pé¢e o cévni vstupy.

Nositel vykonu: 911

Materialové polozky: Lepeni PICC s GHC 1ks: 230 K¢ (doplnéna cena)

Specialni fixace bezstehova: 70 K¢
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Zavér: Odbornost 925 predlozi do zafi materialovy vykon 06326 - ZUM PICC. Tento vykon byl
upraven dle pripominek platcu a bude predlozen na jednani PS k SZV.

Pfipominka OS k navrhovanému vykonu

polozce nositel vykonu bychom neuvadéli konkrétni nazev kurzu, nebot podobné certifikované kurzy
poradaji riizna pracoviste.

Podminkou by mélo byt absolvovani certifikovaného kurzu MZ, ktery v ucebnich osnovach obsahuje
teoretickou cast a prakticky nacvik oSetreni PICC.

Predpokladame, Ze uvedeny material Lepeni PICC CHG a specialni bezstehova fixace jsou
doplnénim dalSiho materialu , ktery jsme uvadéli v navrhu a v§e dohromady je kalkulovano v celkové
castce.

Ze stran pojistoven toto bylo akceptovano a bylo upraveno v RL.

Spoleénost radiaéni onkologie, biologie a fyziky CLS JEP (odbornost 413)
Predkladatel navrhu: doc. MUDr. Martin Dolezel, PhD.
Novy vykon
e 43447 MR-BASED ADAPTIVNi BRACHYTERAPIE KARCINOMU HRDLA DELOHY

Je dana metoda soucasti doporucenych postupti OS? Existuji studie dokladujici jeji vyhodu vici
stavajicim metodam, a to Ze je i cost benefit efektivni?

Vzhledem k odtvodnéni, kde se uvadi, Ze ma postupné nahrazovat vykony 43425 a 43419 je nutno
do popisu uvést specifické indikace, kdy by se pouzZivala tato metoda a kdy metody stavajici (viz.
téZ pozadavek na DP).

Svodna ¢i celkova anestezie pravdépodobné nejsou soucasti vykonu.

V sekci Cim vykon konéi dochézi k duplikaci textu z pfedchozi sekce Obsah a rozsah, prosime
upravit.

OF: jak casto by dochazelo k provadéni tohoto vykonu? Lze blize urcit OF napr. s limitem za mésic
event. vztahnout na jinou ¢asovou jednotku/cyklus Ié¢by?

Zménit OM na "SH".

Kolik je center KOC majicich prislusné vybaveni uvedené v RL?

Prosime upresnit nositele vykonu. Budou skutecné po celou dobu vykonu (tj. 4 hodiny) pfitomni J2
(radiologicky asistent radiologie) a L3 (radiacni onkolog), S3 sestra se specializaci (jakou?), S2
(sestra)? Bude zaroveri 3 hodiny pritomen J2 (radiologicky fyzik) a 1 hodinu J2 (radiologicky
asistent MR)? Neni treba uvadét nositele kategorie S, pokud ale ano, tak prosime upresnit, jakou
specializaci ma mit sestra S3.

Nositele S nekalkulovat - je-li nositelem vykonu lékar L3, obvykle se naklady na NLZP do kalkulace
nezapocitavaji — v reZzii.

Pristroje: vSechny uvedené pristroje jsou sou¢asné pouzivany po celou dobu vykonu tzn. 4 hod?
(Kromé MR — zde uvedeno 25 % doby)

Predkladatel ekonom. dopad neuvedl.

Probiha DRG restart, ekonomicky dopad nelze stanovit.

Pripominky SZP

- Jedna se o novou velmi nakladnou technologii. TéZeme se, zda je soucasti doporucenych
postupi?

-V névrhu registracniho listu je uvedeno, Ze vykon nahradi vykony 43425 PLANOVANI
BRACHYTERAPIE S POUZITIM TPS (PLANOVACI KONZOLA) a 43419 BRACHYTERAPIE
INTRAKAVITARNI S AUTOMATICKYM AFTERLOADINGEM HDR — tyto vykony tedy budou
soubézné zruSeny?

- Prosime o doloZeni nédkladoveé efektivity v porovnani se souc¢asnym standardnim pfistupem.

- Prosime o zdivodnéni ¢asu vykonu 240 minut pfi frekvenci 1/1 den. Bylo by dale vhodné
doplnit frekvenéni omezeni za delSi ¢asové obdobi.

- Je tfeba vyjasnit nositele vykonu a jejich ¢asy (7 nositeld, ¢asy 60-240 min)

- Prosime o doplnéni stanovisek odbornosti 402 a 809.

- Casy nositelil S2 a S3 a jednoho J2 EX — hrazeni v reZii (ponechat jen onkologa, fyzika a
radiologického asistenta)
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Priibéh pracovniho jedndni

Implementace této technologie je jednoznacné ekonomicky vyhodna, nebot vys$i cena je vyvazena
niz8§imi naklady pri lécbé vysSiho poctu recidiv a vysSi toxicity po konvencénim planovani, jak doklada
niZe uvedena studie.

Bézné se provadi 4-6 aplikaci u jedné pacientky.

Neni mozné presné vymezit indikaci.

Domluvené udpravy RL:

Omezeni mistem: SH (Vykon nelze provadét ambulantné)

Pracovisté, ktera jsou a budou MR pro planovani RT vybavena budou postupné u dg. C53 na
navrhovany vykon prechazet. U ostatnich diagnéz budou na vSech pracovistich, provadéjicich BRT,
vykazovany kody stavajici.

Dosud se provadi 10-15 vykon( za rok v jednom KOC, aktualné se provadi na 5-6 pracovistich KOC.
Pokud by byl vykon dostupny, pfedpoklad je 10 - 15ti nasobné zvySeni sou¢asného poctu.

Ve vykonu zlstanou nasledujici nositelé vykonu: J2, J2, L3

Popis vykonu: Nelze vykazat s vykony 43425 a 43419.

Z diskuse vyplynulo, Ze do popisu vykonu nelze jednoznacné vymezit indikaci dle klasifikace MKN,
vzdy bude zaleZzet na rozhodnuti lékare u individualni pacientky. Proto bylo do popisu vykonu
doplnéno: : ,Provedeni vykonu na zakladé indikace multisciplinarniho tymu KOC*

Zavér: Vykon byl upraven dle pripominek a bude predloZen na jednani PS k SZV konané dne 3.
9. 2020.

Ceska asociace adiktologti (odbornost 919)
Predkladatel navrhii: Mgr. Jifi Zatrepalek
Navrhy na zménu
e 38021 VYSETRENI ADIKTOLOGEM PRI ZAHAJENI ADIKTOLOGICKE PECE

Pripominky VZP

Zahajeni adiktologické péce muze probéhnout pouze jednou denné, tj. neni divod ke zméné
omezeni frekvence. Rovnéz znéni popisu vykonu odpovida jednorazovému provedeni tohoto vykonu.
Ve srovnani s psychiatrickymi vykony by v pfipadé adiktologické péce doslo k neiimérné
nesrovnatelné ¢asoveé dotaci, odivodnéni navysSeni ¢asu neni dostatecné.

Jiné ¢asove dotace by bylo mozné napf. nejprve ovérit v pilotnich programech MZ pro adiktologickou
péedi.

Pripominky SZP
- Zadéme o zdivodnéni zvyseni frekvence vykonu z 1/1 den na 2/1 den. Viykon o délce 60 min
se vykazuje pri zahajeni adiktologické péce a nevidime tedy divod, pro¢ by se mél vykazovat
vice neZ jednou.
- Se zménou textu v odstavci ,Obsah a rozsah vykonu“ souhlasime.

e 38022 VYSETRENi ADIKTOLOGEM KONTROLNI

Pripominky VZP

Kontrolni vysetreni mize probéhnout pouze jednou denné (viz i kontrolni vySetreni u jinych
odbornosti), tj. neni divod ke zméné omezeni denni frekvence. Pri dalSim kontaktu za den Ize
vykazat vykon 38023 (minimalni kontakt), coz je uvedeno i v divodu zménového Fizeni u vykonu
38023.

Ve srovnani s psychiatrickymi vykony by v pfipadé adiktologické péce doslo k neumérné
nesrovnatelné ¢asové dotaci, odivodnéni navyseni ¢asu neni dostatecné.

Jiné ¢asové dotace by bylo mozné napr. nejprve oveérit v pilotnich programech MZ pro
adiktologickou péci.
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Pripominky SZP
- Zadame o zddvodnéni zvyseni frekvence vykonu z 1/1 den a 3/1 Ctvrtleti na 2/1 den a 12/1
Ctvrtleti.
- Se zménami textu v odstavci ,Cim vykon zadiné“ a ,Cim vykon konéi“ souhlasime.

e 38023 MINIMALNi KONTAKT ADIKTOLOGA S PACIENTEM

Pripominky VZP

NavySeni OF 12/1 ctvrtleti na poZadovanych 24/1 Ctvrtleti je 2 nasobné, skute¢né odpovida realité?
Nebo se jedna o maximalni vyjimecnou potrebu?

V sekci Cim vykon konéi asi doslo k zéaméné se sekci Cim vykon zacina, prosime upravit.

V PMAT doslo ke 100 nasobnému nartstu — skutecné se pri provadéni vykonu spotrebuje 100 ks
STRIKACEK INJEKCNICH INZULINOVYCH 1ML, U40? Pivodné v PMAT 1 stfikacka. V popisu se
0 zasobovani pacienty strikackami nehovofi. K ¢emu potrebuji danou strikacku pacienti uvedeni

v Obsahu a rozsahu vykonu, viz. Vykon se sou¢asné zamérfuje na pacienty ohroZené zavislosti
nelatkového typu (patologické hracstvi, zavislost na procesech aj.).

V souvislosti s nejasnym navySenim PMAT dochazi k tomu, Ze vykon minimalniho kontaktu bodové
vy8e ohodnocen (454 bb ptivodné 88 bodi) nez napr. Kontrolni vySetreni!

Ve srovnani s psychiatrickymi vykony by v pfipadé adiktologické péce doslo k neumérné
nesrovnatelné ¢asové dotaci, odivodnéni navys$eni ¢asu neni dostate¢né.

Jiné ¢asové dotace by bylo mozné napf. nejprve ovéfit v pilotnich programech MZ pro
adiktologickou péci.

Pripominky SZP
- Zadame o zddvodnéni zvyseni frekvence vykonu z 12/1 étvrtleti na 24/1 &tvrtleti.
- Z&dame o objasnéni zmény mnozstvi v poloZzce material — pivodné 0,01, nyni 1. Kolik
stfikacek se tedy pouZije v ramci jednoho vykonu?

e 38024 ADIKTOLOGICKA TERAPIE INDIVIDUALNI
e 38025 ADIKTOLOGICKA TERAPIE RODINNA

Pripominky VZP

S ohledem na obvyklou dobu trvani vykonu (tedy 45 minut) navrhujeme ponechat omezeni denni
frekvence na 1/1 den. Navyseni OF 12/1 Ctvrtleti na poZadovanych 24/1 Etvrtleti je 2 nasobné,
Sskuteéné odpovida realité? Nebo se jedna o maximalni vyjimecnou potfebu?

Ve srovnani s psychiatrickymi vykony by v pfipadé adiktologické péce doSlo k neimérné
nesrovnatelné ¢asové dotaci, odivodnéni navyseni ¢asu neni dostatecné.

Jiné ¢asove dotace by bylo mozné napf. nejprve ovérit v pilotnich programech MZ pro adiktologickou
PéECi.

Pripominky SZP
- Zadéme o zdivodnéni zvyseni frekvence vykonu z 1/1 den a 12/1 étvrtleti na 2/1 den a 24/1
Ctvrtleti.
- Pro které dg. je toto navySeni zamySleno?

e 38026 ADIKTOLOGICKA TERAPIE SKUPINOVA, TYP I., PRO SKUPINU MAXIMALNE 9
OSOB A 120 MINUT

Pripominky VZP

NavySeni OF 12/1 Gtvrtleti na poZadovanych 24/1 Ctvrtleti je 2 nasobné, skuteéné odpovida realité?
Nebo se jedna o maximalni vyjimecnou potfebu?

Ve srovnani s psychiatrickymi vykony by v pfipadé adiktologické péce doslo k neumérné
nesrovnatelné ¢asové dotaci, odivodnéni navyseni ¢asu neni dostatecné.

Jiné ¢asové dotace by bylo mozné napf. nejprve ovéfit v pilotnich programech MZ pro adiktologickou
PECi.
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Pripominky SZP
- Zadame o zdivodnéni zvysSeni frekvence vykonu 12/1 étvrtleti na 24/1 tvrtleti.
- Pro které dg. je toto navySeni zamy$leno?

Priibéh pracovniho jedndni

Navrh na zvySeni frekvence se opira o dosavadni praktické zkuSenosti s provadénim téchto vykont
(konkrétné v Adiktologické ambulanci Kliniky adiktologie) a reaguje na potreby pacienti. Vykony tak,
Jak je v soucéasnosti definovany, jsou natolik obsahlé, Ze neni mozné realizovat vSechny ukony ve
vyhlaskou stanoveném case. Kvalitni vySetieni adiktologem znamena myj. efektivni Cerpani zdravotni
péde, a tedy také zdravotniho pojisténi. Casova dotace je stejné jako v pfipadé komplexniho
vySetfeni psychiatrem, adiktolog provadi srovnatelné ¢asové narocné vstupni adiktologické vysetreni,
které je ovSem ve srovnani napr. s psychiatrem méné bodové ohodnoceno.

Predseda PS upozornil, Ze je pravidlem, Ze vstupni vySetreni je 1x za den, nikoli 2x. Je mozny delSi
¢as, pokud dojde k dohodé.

Zastupkyné VZP wuvedla, Ze se vsoucasné dobé mapuje potfebna péce zajiStovana
multidisciplinarnimi centry duSevniho zdravi, kde jsou jiz projektovany nové vykony, mezi nimi i
vykony adiktologické (ambulance s rozsifenou adiktologickou péci). V pilotnich programech, které
Jjsou nasmlouvavany jiz letos, bude probihat komunikace s psychiatry, zmény v nastaveni péce se
predpoklédaji az po ovéreni v pilotu. -Jedné se o projekt EU podporovany MZCR. U dal$ich névrhd,
predpokladajicich zvyseni frekvence, by doSlo ke zdvojnasobeni/ trojnasobeni nakladd. VZP
navrhuje, aby vykony byly revidovany po skonceni pilotniho projektu.

Od roku 2013 nebyly vykony smiluvné uvolnény, k nasmlouvavani dochazi az v poslednich letech.
VZP pracuje na metodice pro vykazovani této péce béhem pilotu. Predpokladem je, Ze budou
nasmlouvané 2-4 adiktologické ambulance.

MUDr. Piskova uvedla, Ze je pro podporu névrhu CAA u vykonu 38021, kdy je zdivodnéno, Ze
Casova dotace je nedostateéna. U kontrolnich vySetfeni je doba dle platci dostatec¢na. MUDr.
Brabcova dodala, ze ¢ast potrebnych adaji Ize vycist z predané dokumentace od psychiatra, neni
tedy nutna tak dlouha doba kontaktu s pacientem.

Zavér: K vykonium probéhla diskuze, pocka se na vysledky pilotniho projektu. Z toho divodu

budou vykony staZzeny z jednani a budou predloZeny v pFistim v roce.

Spoleénost pro metabolicka onemocnéni skeletu CLS JEP (odbornost 110)
Predkladatelé navrht: prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., MUDr. Richard Pikner, Ph.D.
Nové vykony
e 10024 SKORE KOSTNi TRAMCINY (TRABECULAR BONE SCORE, TBS)

Pripominky VZP
Navrhovany kéd vykony byl historicky pouzit, nelze tedy kéd uzivat, navrh nového kédu:
10034

Popsana péce v navrhu vykonu neni dalSim samostatnym vysSetienim, jedna se pouze o aplikaci TBS
sofwaru pfi hodnoceni BMD bederni patefe na celotélovéem denzitometru.

Nejedna o zadné dalSi vySetreni s novym planovanim i pracnym mérenim a vyhodnoceni vysledku
vySetreni kostni denzitometrie pfi rozsireni specifikace poZzadavku Ize povaZovat i za soucast vykonu
10021= KOMPLEXNI VYSETRENI KLINICKYM OSTEOLOGEM.

Vykon nevyZaduje Zadné dalSi naklady spojené s vySetfenim, piné poslouzi obrazova dokumentace
pro vykon 89312 a jako doplnék tohoto vySetieni to mohou dle poZadavku indikujiciho lékare
provadeét vSechna pracovisté, ktera maji tento software k dispozici.

Zatim ani v jinych zemich neni tento vykon hrazen, je pouze doporuceno zaradit vySetfeni TBS do
algoritmu hodnoceni rizika zlomeniny.
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Pfipominky SZP

- Indikace stanovené v popisu vykonu, jsou pfilis Siroké — zejména posouzeni sloZeni lidského
téla pfi IéCbé obezity a anorexie. PoZadujeme uz$i, konkrétnéjsi vymezeni.

- Vykon ma byt zakoncen prislusnym zaznamem do zdravotnické dokumentace a uloZzenim
obrazové dokumentace jako nedilné soucasti zdravotnické dokumentace.

- Mélo by byt doplnéno omezeni ,S*.

- Je tfeba vyjasnit nositele — L3 i S2 s ¢asem 20 min? Jaka je uloha sestry? Domnivéame se, Ze
nositelem je lékar sestra je zahrnuta v rezii, proto ¢as S2 EX

- Vzhledem k tomu, Ze odbornikii se zviastni odbornou zptsobilosti klinicka osteologie je v CR
pouze 53, jak je v navrhu uvedeno, dotazujeme se, zda bude zajisténa plosna dostupnost
této metody? V odivodnéni je fec¢eno, Ze ani sit denzitometrickych pracovist neni
v souéasné dobé v CR dostateéna a péée je zajisténa prostfednictvim sdilenych odbornosti.

e 10025 DENZITOMETRIE CELOTELOVA (CELOTELOVA DXA)

Pfipominky VZP
Navrhovany kod vykony byl historicky pouzit, nelze tedy kéd uzivat, navrh nového koédu:
10035

Nutno vyjasnit indikace pro vykon 11230, pro vykon 89312 a novy vykon 10025 (resp. 10035),
pro jednu poskytovanou péci nelze ukotvit do SZV vice vykonu. Pro porovnani vykon 11230 (dle
popisu se jedna o vySetireni podilu tuku a aktivni télesné hmoty podvodnim vazenim a stanovenim
rezidualniho plicniho objemuy), ktery méa nasmlouvano 10 pracovist mél v letech 2018-2020 nulovou
produkci. Otazkou je, zda je po této péci poptavka...

Je novy vykon podminén vykonem 89312? Pokud ano, naklady na obrazovou dokumentaci jsou
zahrnuty v cené 89312. Pokud ne, prejmenovat polozku v PMAT.

K naplnéni vykonu je nezbytny popis vysledku vysetfeni Iékafem — uvést do Popisu ev. do Cim
vykon konci.

OM: uvedeno BOM - av8ak je vyZadovéana erudice nositele a poZadavek na vybaveni pracovisté
denzitometrem celotélovym DEXA vyS$S$i kategorie se softwarovym vybavenim pro analyzu sloZeni
télesnych tkani (Body Composition) a v pfislusné cené v souladu s navrhem RL. Proto by mélo byt
OM: S.

V této souvislosti nutno vydefinovat kritéria pro denzitometr vyssi tridy - v textu registracniho
listu by méla byt jasné uvedena specifikace celotélového denzitometru (DXA), ktery splriuje
poZadavky tohoto vySetreni.

Doporucujeme sdileni i pro 101 vnitini lékarstvi — interna, 104 endokrinologie, a 809 radiologie a
zobrazovaci metody, tedy pro odbornosti, které jsou uvedeny v registracnim listu pro vykon 89312.

Nositelé vykonu: navrhujeme L3 bez uvedeni funkce (v poznamce nositele s proSkolenim, kurzem ci
certifikatem doporuc¢enym Spolecnosti pro metabolicka onemocnéni skeletu)? - kvili mozZnosti sdileni
pro 101, 104, 809.

S2 je nutné upravit na S3 kurz SUJB Jregistranta®, protoZe se jedna o pracovnika se zaSkolenim
V radiacéni ochrané, ktery je zaroveri schopny pracovat samostatné bez dalSiho dozoru.

Pripominky SZP

- Jedna se o vykon, ktery u urcité podskupiny pacientti navazuje na vysledek celotélové DXA.
Je tento postup soucasti doporuéenych postupt? V popisu vykonu by bylo vhodné doplnit, na
ktery konkrétni vykon navazuje.

- Vlykon ma byt zakoncen prislusnym zaznamem do zdravotnické dokumentace a, vcetné
zhodnoceni a konkrétni hodnoty TBS skore.

- Maélo by byt doplnéno omezeni ,S*.

- Cas vykonu 6 min je shodny s &asem nositele L3 — je toto nastaveno spravné? Lékar
vyhodnocuje TBS, nicméné vykon zahrnuje aktivaci software, provedeni analyzy,
vyhodnoceni a vyéisleni indexu TBS. Bude zaroven vykazano klinické vysetreni? Pokud ano,
mélo by se jednat o vykon bez ¢asu nositele.

e 10026 ANALYZA PRITOMNOSTI ZLOMENIN OBRATLU (VFA, VERTEBRAL
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FRACTURE ASSESSMENT)

Pripominky VZP
Navrhovany kéd vykony byl historicky pouzit, nelze tedy kéd uzivat, navrh nového kédu:
10036

K naplnéni vykonu je nezbytny popis vysledku vysetfeni Iékafem — uvést do Popisu ev. do Cim
vykon konci.

OM: uvedeno BOM — avSak je vyZadovana erudice nositele a poZadavek na vybaveni pracovisté
denzitometrem celotélovym DEXA vySSi kategorie se softwarovym vybavenim pro analyzu sloZeni
télesnych tkani (Body Composition) a v prislusné cené v souladu s navrhem RL. Proto by mélo byt
OM: S.

V této souvislosti nutno vydefinovat kritéria pro denzitometr vyssi tridy - v textu registracniho
listu by méla byt jasné uvedena specifikace celotélového denzitometru (DXA) vyssi kvality,
umoznujici provést laterogram patefniho useku v dobré kvalité i s mozZnosti naslednych
méreni a jejich vyhodnoceni, ktery splfiuje poZadavky tohoto vysSetreni.

Obdobné jako u vykonu DENZITOMETRIE CELOTELOVA (CELOTELOVA DXA) doporuéujeme
sdileni pro odbornosti 101, 104, 809, (jednalo by se o pracovisté, ktera doloZi prislusny pristroj,
erudici nositelti)

Nositelé (analogicky vykonu DENZITOMETRIE CELOTELOVA (CELOTELOVA DXA) : L3 bez
uvedeni funkce (v poznamce nositele s proSkolenim, kurzem ¢i certifikatem doporucenym
Spolecnosti pro metabolicka onemocnéni skeletu)?

Nutné je uvadét i zde S3, protoze pracovnik musi byt schopen pracovat samostatné s dodrzenim
vSech pravidel radiaéni obrany a musi mit absolvovan povinny ,kurz reqistranta®, ktery je organizovan
pod odhledem SUJB ve smyslu napinéni pravidel atomového zékona v platném znéni, protoZe i kdyZ?
ma denzitometr vyraznéji nizsi hodnoty radiacni zatéze, vzdy se jedna o vySetreni, které je na
principu RTG zareni.

Je vykon podminén vykonem 893127 Pokud ano, naklady na obrazovou dokumentaci jsou zahrnuty v
cené 89312. Pokud ne, pfejmenovat poloZku v PMAT.

Pripominky SZP

- Jedna se o vykon, ktery u urcité podskupiny pacientt (s podezrenim na kompresivni
zlomeninu obratle v rozsahu Th4 — L4) navazuje na celotélovou DXA. V popisu vykonu by
bylo vhodné doplinit, na ktery vykon navazuje (a s kterym se vykazuje).

- Vlykon ma byt zakoncen prislusnym zaznamem do zdravotnické dokumentace a uloZzenim
obrazové dokumentace jako nedilné soucasti zdravotnické dokumentace.

- Maélo by byt doplnéno omezeni ,S*.

- Je tfeba vyjasnit nositele — L3 15 min a S2 10 min. Jaka je uloha sestry? Domnivame se, Ze
sestra je zahrnuta v rezii.

- vyS8etfeni neobsahuje provedeni boéného snimku hrudni a bederni patefe - to je vykazovano
zvilast

Priibéh pracovniho jedndni

Zrizeni odbornosti klinické osteologie (odbornost 110) povaZuje SMOS za vyznamny pfispévek ke
zkvalitnéni edukace a péce o pacienty s metabolickymi onemocnénimi skeletu, kde pfevaznou c¢ast
tvofi pacienti s osteoporézou.

Absolvovanim 12 mésiéniho vzdélavaciho programu, jehoZ garantem je SMOS, a zakonéeného
zkousSkou pred komisi, ziskava absolvent nové znalosti a dovednosti. Mezi zédsadni nastavbové
védomosti patfi znalost hodnoceni a vyuZiti celého spektra vySetfeni pomoci celotélového
denzitometru, predevSim pak analyza skore kostni tramciny (TBS), celotélova denzitometrie s
analyzou télesného slozeni a analyza pfitomnosti vertebralnich zlomenin (VFA). VySe uvedena
vySetfeni nejsou nezbytna pro zakladni diagnostiku osteoporozy, ktera je zaloZzena na zhodnoceni
kostni denzity v oblasti bederni patere, proximalnich femur( a pfipadné distalniho predlokti (vykon
89312). Proto tento zakladni vykon je sdilen i s dal§imi odbornostmi (radiologie 809, vnitfni Iékafstvi
101, endokrinologie 104), které maji éast vzdélavaciho programu vénovanu hodnoceni kostni
denzity pro potfeby diagnostiky osteoporézy. V soucasné dobé je 53 klinickych osteologti v CR a
postupné se navysuje pocet pracovist odbornosti 110 — klinicka osteologie a domnivame se, Ze do
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nekolika let bude tato sit specializovanych pracovist dostate¢na. Domnivame se tedy, Ze je Zadouci
ponechat nové vykony pro odbornost klinicka osteologie a tim zajistit dostatec¢nou erudici pro vyuZiti
téchto vice specializovanych vySetreni. Zaroveri je tim tak limitovan pocet téchto vykond.

e 10024 SKORE KOSTNI TRAMCINY (TRABECULAR BONE SCORE, TBS)

TBS je navazujicim vykonem rozS$ifujici a zpresriujici analyzu denzity bederni patere a je
bezprostredné vazan na provedeni vykonu 89312. Neni a nemizZe byt soucasti vykonu 10021,
nebot' se nejedna o klinické zhodnoceni pacienta, ale dodate¢nou analyzu dat ziskanych pri
denzitometrii bederni patere. ProtoZze nejde o dodate¢né méfeni a polohovani pacienta, neni proto
poZadovan Cas prace S3, ale pouze ¢as spojeny s hodnocenim nalezu lékafem a zaznamenanim
vysledku do zdravotnické dokumentace. Cas 6 min povazujeme za relevantni. Tuto analyzu Ize
provést pouze na zakladé pofizeni a pravidelné aktualizace TBS software, ktery analyzu umoZriuje
a vyZaduje tedy dalsi naklady, které nejsou kalkulovany do nakladl pfFistroje pro kéd 89312.
Zhodnoceni TBS je tedy samostatnou pfilohou denzitometrického vySetreni bederni patefe a
zahrnuje i vyhodnoceni TBS skoére, jako samostatného prediktivniho faktoru osteoporotické
zlomeniny. V zahraniéi se TBS vySetreni standardné provadi, ale protoZe je Ghrada za zakladni
denzitometrické vysSetreni v zahrani¢i o min 20-30 % vyS$Si, ma v sobé obvykle zahrnuty i naklady
na provedeni zhodnoceni TBS skére. V Némecku je TBS hrazeno samostatné.

Domluvené dpravy RL:

nové ¢éislo vykonu: 10034

pfidat odbornost 809, 101, 104 jako sdilenou

Materiély: opraveno: Obrazova dokumentace A000070

Popis: Vykon je zakoncen pfislusSnym zaznamem do zdravotnické dokumentace a uloZzenim
obrazové dokumentace jako nedilné soucasti zdravotnické dokumentace.

Limitaci na odbornost 110 a 809 povaZujeme za dostatecnou, ale protoZe neni jasna definice S, t]
specializovaného pracovisté v oboru klinicka osteologie, zastavame stanovisko, Ze specializované
pracovisté v oboru klinicka osteologie je takové, kde pracuje lékai s Certifikovanym kurzem
(atestaci) z Klinické osteologie a ma nasmlouvanou odbornost 110.

Popis vykonu: doplnéno: TBS je indikovano u pacientt, kterym byl proveden vykon ¢. 89132a ktefi
mayji hodnotu BMD T-score niZ8i nebo rovno -1,5 SD, a ktefi nejsou léceni pro osteopordzu, nebo
jsou léceni pouze vapnikem, vitaminem D, nebo osteoanabolickymi pripravky. OS pfipravuje
Doporuceny postup

e 10025 DENZITOMETRIE CELOTELOVA (CELOTELOVA DXA)
Této vykon je zcela samostatnym vy$etfenim a zhodnocenim sloZeni téla, tedy nejen kostniho
mineralu v 12 definovanych oblastech téla, ale i zhodnocenim mnoZstvi svalové a tukové tkané.
Nélez je zaroveri porovnavéan s referencni populaci pfislusného véku a pohlavi. Jde tedy o vykon
odlisny od 89312 a je zakon¢en samostatnym popisem hodnoticim lékafem a tiskem cca 7-10 stran
obrazové dokumentace. Kli¢ové je vySetfeni v oblasti poruch kostniho metabolizmu v détském i
dospélém véku a lécbé obezity, anorexie a sarkopenie, kde je vyznamna znalost sloZeni téla. Tato
metoda je vyrazné levnéjsi proti ,zlatému“ standardu, MR vySetreni, které je nasobné drazsi, a
zaroveri realizovatelna na rozdil od kédu 11230 (Kéd 11230 = Temperovani vySetfovaci vany na
teplotu 35,5° C, pripevnéni zavazi na pas pacienta a umisténi pacienta na vazici zafizeni pod
vodou, nacvik ponoreni pod vodu v maximalnim vydechu (10x), provedeni vazeni pod vodou (20x),
vystup pacienta z vaziciho zafizeni, zvazeni zavazi pod vodou, ur¢eni hmotnosti pod vodou, méreni
rezidualniho objemu plicniho). Hodnoceni tohoto vySetfeni by mélo byt provadéno klinickych
osteologem a to vyhradné, ¢i maximalné odbornosti 104 endokrinologem. VySetieni je ¢asové velmi
narocéné jak pro provadéjici sestru — polohovani, délka méfeni tak i nasledné vyhodnoceni.
Frekvence vySetfeni se neocekava velika, toto vysetfeni neslouzi k dg. osteoporozy. Domluvené
upravy RL:
nové c¢islo vykonu: 10035
metoda 11230 je obsoletni a nepfesna, ale naSe odborna spolec¢nost neni opravnéna ji navrhnout k
vyrazeni, ale projedname toto se Spolecnosti vnitiniho Iékarstvi. O jejim vyuZziti v praxi svédci udaj
VZP o tom, Ze tento kéd béhem poslednich 2 let nebyl vykazan Zzadnym z 10 pracovist, které ho
maji nasmlouvany.
Uprava PMAT na A0070 8x (12,8 K& misto 15 K&)
Cim vykon konéi: Zépisem a zhodnocenim do zdravotnické dokumentace

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 28. 7. 2020

14




Pracovni skupina k SZV MZ CR

Neni nutné OM (omezeni mistem) na S, (termin specializovaného pracovisté v pripadé klinické
osteologie neni jasny), protoZe limitace cetnosti vykonu je zajiSténa odbornosti klinické osteologie a
tim, u jaké diagnozy je mozné vykon indikovat.

Nositel vykonu: L3, S3 (S3 ma kurz radiacni ochrany)

e 10026 ANALYZA PRITOMNOSTI ZLOMENIN OBRATLU (VFA, VERTEBRAL
FRACTURE ASSESSMENT)

Tento vykon je oproti zakladnimu vySetfeni DXA (89312) zcela samostatnym vySetifenim. VyzZaduje
samostatné polohovani pacienta, adjustaci pristroje, provedeni boc¢niho snimku hrudni a bederni
patefe a denzitometr vysSi kvality. Nasleduje proméfeni vySky jednotlivych obratlii a zhodnoceni
pfitomnosti zlomenin. Dostate¢nou erudici k provadéni a hodnoceni maji klini¢ti osteologové a
radiologové. Tento vykon mizZe byt proveden, jak v jiném terminu, nez denzitometrické vysetfeni,
tak ale muze navazovat i na toto vySetreni, pokud budou v dané dobé identifikovana a splnéna
indikacni kritéria dle ISCD (International Society for Clinical Densitometry). Hodnoceni pritomnosti
kompresi obratlovych tél je zasadni pro strategii Ilécby, tato metodika provadéna na
denzitometrickém pracovisti je nezbytnym pfinosem pro ucelnou indikaci terapie. UmoZriuje
hodnotit vyvoj pfipadnych kompresi obratlovych tél pfi sledovani a/Ci terapii, s nizsi davkou zareni
nez standardni skiagrafie.
Domluvené dpravy RL:
nové ¢islo 10036
sdilena odbornost: 809
zména PMAT na A0070 1x (1,6 K¢ misto 15 K¢)

Tento denzitometr vy3Si kvality je pak definovan: ,Celotélovy denzitometr vy$Si tfidy (vy$Si
rozliSovaci schopnosti) je definovan jako pfistroj s minimalné 128 detektory u fam beam technologie
nebo s minimalné 32 detektory u narrow fam beam technologie.“

Nositel vykonu: L3, S3

Cim vykon konéi: Zépisem a zhodnocenim do zdravotnické dokumentace

Zaveér: Vykon byl upraven dle pripominek a bude predloZen na jednani PS k SZ\V konané dne
3. 9. 2020.

OS zaslala zpfesnéni formulace popisu nového vykonu 10034 SKORE KOSTNI TRAMCINY
(TRABECULAR BONE SCORE, TBS).

Zamérem bylo zajistit jednoznacnost vykladu popisu tohoto vykonu ve shodé s domluvou na
probéhlém jednani.

Ceska oftalmologicka spoleénost CLS JEP (odbornost 705)
Piedkladatelé navrhi: doc. MUDr. Sarka Pitrova, CSc, FEBO, prof. MUDr. Rozsival Pavel, CSc.
FEBO -

Novy vykon

e VCASNY ZACHYT ZAVAZNYCH PORUCH VIDENI

Pfipominky VZP

Dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, je soucasti vSeobecné preventivni
prohlidky, ktera se provadi vzdy jednou za 2 roky, zpravidla po uplynuti 23 mésict po provedeni
posledni vseobecné preventivni prohlidky, také orientacni vySetreni zraku. Vzhledem k tomu, Ze
vSeobecny prakticky Iékar zna anamnézu a celkovy zdravotni stav pacienta, tak muze sam urcit, kdy
je vySetreni u ocniho Iékare indikované i v pripadé pacienta bez priznakt ocniho onemocnéni. V
pripadé, Ze pacient jiz ma priznaky o¢niho onemocnéni, tak mize kontaktovat oéniho lékare i bez
doporuceni praktického lékare.

Dle uvedené kalkulace a secteni uvadénych vykonu bude pacient v ordinaci Iékare 1 hod a 42
minut? Tzn. oc¢ni Iékar pfi 8 hod prac. dobé denné vysetri pouze 4-5 téchto pacienti (a uz
Zadné dalsi?)

V databézi zménovych fizeni neni RL s kalkulaci, ten je jen v priloZenych materialech, a to dle souctu
uvedenych vykond.
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Pfipominky SZP

-V souvisegjici legislativé neni nijak ukotven screening poruch zraku bezpfiznakovych jedinca,
ktery je obsahem navrZzeného registracniho listu. Orientac¢ni vySetreni zraku s moznosti
odeslani ke specialistovi provadi v ramci preventivnich prohlidek 1x za 2 roky prakticky lékaF
— Zadame o stanovisko odbornosti 001

-V odstavci obsah a rozsah vykonu jsou vyjmenovany platné vykony, ze kterych novy vykon
sestava (cilené vySetreni oftalmologem, tonometrie bezkontaktni, vySetfeni refrakce
autorefraktorem, biomikroskopické vysSetreni fundu v mydriaze, perimetr staticky) — neni tedy
davod pro zavedeni nového souhrnného vykonu.

- Vykon neni radné vypracovén — ¢as vykonu 0 minut, neni stanoven nositel vykonu, PMAT,
pfistroje.

- Vykon se z vySe uvedenych divodu jevi jako zbytny, popsany obsah Ize vykazat stavajicimi
platnymi vykony.

Pribéh pracovniho jednani

Navrh je pIné v souladu se stanoviskem vedeni Spolecnosti vSeobecného Iékarstvi (doc. Byma),
prakticti Iékari si vezmou gesci nad posilam pacientt ke specialistim v doporuéeném terminu.

V loriském roce, po uvedeni vykonu optometristtu do praxe, vznikl stav, kdy se navstévy u océniho
lékare zasadné snizZily. Bryle spadaji pouze pod optometristy, ktefi rfesi korekci vizu, a pacienti jiz pak
nedochéazi k ocnimu lékari, zejména ve véku nad 40 let, a tudiz nedochéazi k vySetfeni ostatnich
ocnich struktur. Kéd muize také slouzit jako signalni kéd. Pfedseda PS doporucuje, aby novy vykon
nezahrnoval dispenzarizované pacienty — ti jiz k ocnimu lékari chodi pravidelné.

NejcastéjSimi ocnimi onemocnénimi, které ireverzibilné snizuji zrakovou ostrost u dospélych v nasi
lokalité, je vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) a glaukom. Vyhlaska ¢&. 39/2012 Sb.
pfimo nafizuje VPL poskytovani dispenzarni péce u glaukomu a uveitid, ale VPL nema moZnosti je
diagnostikovat a ani sledovat, protoZe k tomu nema potfebné vybaveni a ani kvalifikaci. Glaukom,
pokud se nejedna o akutni zachvat onemocnéni s uzkym thlem, probiha dlouha léta bezpfiznakoveé.
VPL nemé moZnost zmérit nitroocni tlak, ktery je kardinalni u tohoto onemocnéni a ani vySetfit ter¢
zZrakového nervu a zorné pole. Podobné je to i s VPMD. Sucha forma, ktera tvori 80-85% vSech
pfipadu, nemusi mit léta zadné priznaky. Na o¢nim pozadi ale oftalmolog mdze zjistit zmény, které
nemusi jesté ovlivriovat zrakové funkce. VySetfeni u VPL je pouze orientacni, nemtze v zadném
pfipadé slouzit k ¢asné diagnostice stavu uvedenych v navrhu vykonu. VySetreni se sklada z nékolika
Ukonu, vSechna vySetreni jsou jasné definovana a jsou pevnou soucasti sazebniku. Oftalmolog
hodnoti vysledky nékterych vySetfeni (zorné pole, refrakce, nitroo¢ni tlak) a odpovida za né, netravi
ale cas jejich bezprostrednim provedenim.

Navrzeny novy kéd bude slouzit mimo jiné k signalizaci provadéné prevence, to nelze z vykazu
jednotlivych vykont zjistit. Jedna se o zménu legislativy projednanou prof. Rozsivalem s vedenim
Ministerstva zdravotnictvi a jeho prislusnymi sloZzkami, véetné legislativni rady a na doporuéeni
Védecké rady a pana ministra, kterému jde o rozS$ifeni prevence v mediciné i v oboru océniho
lékarstvi. Vykon bude zavzat do vyhlasky o preventivnich prohlidkéach.

Navrhovany vykon se nebude tykat pacientd, ktefi jsou jiz Ié¢eni pro o¢ni onemocnéni. Vykon ma byt
cilen na bezpriznakové pacienty ve véku 45-60 let, ktefi nejsou v pravidelné péci oftalmologa. Je
nutno vykon prepracovat jako samostatny unikatni vykon, souc¢asny kompilat obsahuje radu duplicit,
coZ neni pro platce akceptovatelné.

Zavér: Vykon bude opraven dle pripominek platci a do konce srpna bude vykon predloZen
znovu k projednani.

Zapis z pracovniho jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 28. 7. 2020
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