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ZÁPIS
 z 1. zasedání Pracovní skupiny pro Pilotní projekt Časný záchyt chronické obstrukční plicní nemoci v rizikové populaci
Termín konání:
20. 4. 2018 v 15:45 – 18:00
Místo konání: 
Univerzita Hradec Králové, Hradecká 1227, 500 03 Hradec Králové, místnost SM1

Přítomni: 
doc. MUDr. Vladimír Koblížek, Ph.D., prof. MUDr. Vítězslav Kolek, DrSc., prof. MUDr. Jana Skřičková, CSc., MUDr. Stanislav Konštacký, CSc., MUDr. Norbert Král, Prim. MUDr. Stanislav Kos, CSc., MUDr. Ivana Čierná-Peterová, MUDr. Petra Řiháčková, MBA, PhDr. Karel Hejduk, Mgr. Michaela Jelínková

Omluveni: 
-
Příští setkání:
27. 6. 2018 v 13:00 ve FN Motol
Příloha zápisu:
prezentace shrnující východiska projektu a návrh designu ve verzi po diskusi v rámci pracovní skupiny
PROGRAM
1. Dr. Hejduk shrnul náplň činnosti a mandát pracovní skupiny pro pilotní projekt Časný záchyt chronické obstrukční plicní nemoci v rizikové populaci, dále zasadil pozici projektu v rámci OPZ vč. omezení vycházející z typu dotačního rámce, odůvodnil důvod realizace projektu a shrnul východiska projektu. Byly předány jmenovací dekrety pro členy pracovní skupiny a členové byli informováni o budoucím uzavření DPP na činnost vztahující se na realizaci projektu.
Diskuse: členové berou na vědomí a souhlasí
Shrnutí projednávaného bodu: viz úvodní slidy přiložené prezentace.
2. Doc. Koblížek doporučuju rozšířit inkluzní kritéria i o dušnost při chůzi do schodů do prvního patra, dále snížit počet cigaretové zátěže na více jak 10 krabičko-roků. Členové souhlasí.

3. Dr. Hejduk představil návrh designu, který vychází z předběžné diskuse se zainteresovanými stranami. 
Diskuse:
· PL mohou provést pre-screening i po telefonu (pacienti z kartotéky, nejen ti, co přišli do ordinace), avšak pokud bude odeslán k PNE, musí přijít do ordinace pro žádanku – na žádance bude vygenerovaný kód. Členové souhlasí.

· PL si povedou interní seznam s indentifikací pre-screenovaných osob, podle kterého může být prováděna vnitřní kontrola ze strany vedení PL, případně MPSV. Členové souhlasí.

· Nutné navýšení počtu PNE na 17 ambulancí a s tím spojeno i navýšení ordinací PL na cca 10 – celková výše počtu pre-screenovaných osob a osob využívajících podpořených služeb zůstane stejná, jen realizace bude s vyšším počtem zapojených osob hladší. Členové souhlasí.

· Pokud bychom po 1. roce sběru zjistili, že nemáme předpokládaný nábor pacientů, mohli by PL mimo nasmlouvaný systém nezávazně posílat pre-screenované osoby ke spolupracujícím PNE. Členové souhlasí.
· Diskutována možnost spolupráce s Moje ambulance či Mediclinic – dr. Král tuto možnost nedoporučuje, maximálně jako náhradní řešení při problémech s náborem pacientů. Členové souhlasí s návrhem dr. Krále
· Pro zjednodušení celého procesu pro pacienta budou přímo sestry PL objednávat pacienty k PNE, tedy když bude pacient v ordinaci, zavolá PL sestra PNE sestře a přímo pacienta objedná na daný termín. Členové souhlasí.
· V každém kraji by měl být krajský koordinátor PL – dr. Král zašle jejich seznam či rovnou domluví. Členové souhlasí.

· PL by se mohl registrovat i přes webové stránky projektu. Členové souhlasí.

4. Předběžně navržená centra: 
· Středočeský kraj: dr. Iva Čierná Peterová (ordinace Brandýs)
· Královehradecký kraj: dr. Zuzana Antušová (ordinace HK)

· Pardubický kraj: dr. Hana Lochmanová a dr. Tereza Dobešová (ordinace PCE/Holice)

· Plzeňský kraj: dr. Štěpáník + dr. Kusenda (ordinace PZŇ) + dr. Veverka, dr. Iva Hůzlová
· Karlovarský kraj: dr. Vladimír Zindr (ordinace KV)

· Moravskoslezský kraj: dr. Jana Kociánová (ordinace OV Poruba)

· Ústecký kraj: dr. Stanislav Holub (ordinace Teplice) 

· Liberecký kraj: dr. Martin Hadrava (ordinace Česká Lípa), dr. Milada Šípková (Liberec)

· Jihomoravský kraj: prof. Jana Skřičková (ordinace FN Bohunice) – dodá jméno lékaře, který by se tohoto projektu mohl účastnit – nejdříve je nutné vyřešit možnost realizace projektu v rámci nemocnice
· Praha: dr. Kašák – odmítl, dr. Skácel, dr. Pekárek + prim. Bártů + dr. Špásová
· Jihočeský kraj: dr. Aleš Tauchman (Český Krumlov) – zkusit někoho v Českých Budějovicích (větší nábor pacientů)
· Kraj Vysočina: Jihlava – prim. Pejchal
· Zlínský kraj: dr. Stanislava Kacrová, dr. Marčíková-Vitkovská – nemá vybavení, potřeba náhrada
· Olomoucký kraj: dr. Olga Zajícová (Přerov) – nemá vybavení, potřeba náhrada, někoho se pokusí navrhnout pan prof. Kolek, možný návrh je dr. Eva Voláková. 

Členové souhlasí.
5.  Diskutován komunikační plán. 
Bylo by vhodné, aby se za ÚZIS někdo účastnil, případně i vystoupil na tiskové konferenci pořádané ČPFS v rámci mezinárodního dne CHOPN (23.11.2018). 
Pan prim. Kos pomůže s medializací. Předseda mezinárodní organizace má zájem o článek o projektu do mezinárodního časopisu.
Další představení projektu praktickým lékařům by mělo proběhnout v Karlových Varech na konferenci v listopadu – přesný termín a jakou formou se bude projekt prezentovat domluví dr. Král, může být buď formou prezentace, popřípadě by mohl vzniknout celý COPD blok i s workshopem.
Projekt by měl být představen na regionálních seminářích PL – termíny seminářů pošle dr. Král

Členové souhlasí.

USNESENÍ A ÚKOLY

Usnesení 

PS doporučuje realizovat pilotní projekt Časný záchyt chronické obstrukční plicní nemoci v rizikové populaci:

· Praktický lékař identifikuje osoby, které mají v anamnéze kouření a mají 45-65 let. Tyto osoby informuje o screeningu a zjistí doplňující informace, díky kterým určí rizikové osoby (45-65 let, cigaretová zátěž více jak 10 krabičko-roků a dušnost při rychlejší chůze po rovině či do schodů do prvního patra bez jiné zjevné příčiny), které odešle k participujícímu pneumologovi, který jim poskytne podrobnější vysvětlení a zajistí podpis informovaného souhlasu.
· Vyšetření v pneumologických ambulancích bude zahrnovat: 
a) Zjištění a semikvantitativní ohodnocení symptomů CHOPN pomocí dvou validovaných nástrojů

· škála mMRC (modifikovaná škála Medical Research Council) pro popis plicní dušnosti 
· dotazník symptomů CHOPN nazvaný CAT (COPD Assessment Test) 
b) Provedení funkčního vyšetření plic pomocí tří po sobě následujících testů:

· Spirometrie
· Bodypletysmografie
· vyšetření transferfaktoru
Všechny tři testy budou provedeny minimálně po 20 minutách od podání krátkodobě působícího inhalačního bronchodilatancia.
Pneumolog dále zhodnotí potřebu dalších klinických vyšetření, realizuje již v rámci v.z.p. - tato data poté může zadat do systému (AA1T, krevní obraz, poslech, CCI apod.) 

· Pro realizaci projektu budou pracovní skupinou vybrány vhodné pneumologické ambulance a k nim budou vybrány místně dostupné ordinace praktických lékařů.
· Doporučený počet podpořených osob v pneumologických ambulancích je 7 000.
Úkoly a navržený harmonogram 

Zahájení projektu: 1.4.2018
Dopracování protokolu projektu: 5.-7.2018
Výběr center, zasmluvnění a zaškolení: 5.-9.2018
Realizace pilotního projektu: 10.2018–09.2020
Vyhodnocení pilotního projektu: 10.2020–03.2021
Ukončení pilotního projektu: 31.3.2021

V Hradci Králové, dne 20. 4. 2018




PhDr. Karel Hejduk

Tajemník Pracovní skupiny 
Pilotní projekt Časný záchyt chronické obstrukční plicní nemoci v rizikové populaci
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