Pracovní skupina k SZV MZ ČR

Zápis 
z pracovního jednání Pracovní skupiny k Seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami MZ ze dne 17. 2. 2021

Jednání telekonferenčním způsobem řídil: MUDr. Petr Pokorný, předseda Pracovní skupiny k Seznamu zdravotních výkonů při Ministerstvu zdravotnictví (dále také PS k SZV MZ).

Jednání se účastnil: MUDr. Markéta Brabcová (zástupce Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR), MUDr. Markéta Dostalíková, Ph.D.,  (zástupce Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR), MUDr. Ivana Mervartová (zástupce Svazu zdravotních pojišťoven), MUDr. Ludmila Plšková (zástupce Svazu zdravotních pojišťoven) omluvena, MUDr. Hana Šustková (zástupce Svazu zdravotních pojišťoven), Mgr. Alice Lenka Hladíková (zástupce Odboru ošetřovatelství a nelékařských povolání MZ - ONP MZ), Mgr. Pavlína Žílová (ředitelka odboru CAU), Ing. Martina Cetelová (CAU), Ing. Lenka Doischerová (CAU), MUDr. Iveta Matějovská, CSc. (CAU), Ing. Nicole Jupová (CAU), prof. MUDr. Roman Zachoval (Česká urologická společnost), MUDr. Vladislav Chvála (Společnost psychosomatické medicíny ČLS JEP), MUDr. Milan Kocián (Česká Společnost pro Ultrazvuk v Medicíně), prof. MUDr. Miloslav Roček, CSc. FCIRSE, MBA (Česká společnost intervenční radiologie ČLS JEP), doc. MUDr. Petr Němec, CSc., MBA (Česká společnost kardiovaskulární chirurgie ČLS JEP), MUDr. Pavel Turčani (Česká pneumologická a ftizeologická společnost)


Česká urologická společnost (odbornost 706)
Předkladatel: prof. MUDr. Roman Zachoval
Nový výkon
· 76318 MIKČNÍ DENÍK - KOMPLETNÍ PROVEDENÍ A ANALÝZA ZÁZNAMŮ PACIENTŮ SE SYMPTOMY DOLNÍCH CEST MOČOVÝCH

	Připomínky VZP
NESOUHLAS
· V současné chvíli je hodnocení mikčního deníku součástí urologického vyšetření. 
· Lékaři mikční deník standardně používají, edukaci k vyplnění dělá lékař nebo sestra. 
· Hodnocení provádí lékař, přítomnost sestry (S4) je nejasná. Navíc, je-li nositelem výkonu alespoň jeden lékař nebo jiný vysokoškolský pracovník, nejsou k výkonu přiřazeny osobní náklady nelékařských zdravotnických pracovníků (jsou obsaženy v úhradě nepřímých nákladů - režii).
· Časová dotace je nadhodnocená.
· V popisu neadekvátní text: Jedná se tedy o poměrně časově i mentálně náročnou proceduru, kterou lékaři v současné době vykonávají spíše sporadicky s ohledem na absenci úhrady výkonu pojišťovnou. Úhrada výkonu „Mikční deník – kompletní provedení a analýza záznamů“ by tak výrazně napomohla optimalizaci péče o pacienty s LUTS. – tento text se spíše hodí do sekce Důvod změnového řízení 
(Popis výkonu = charakteristika výkonu - text rozvíjející název výkonu, stručně charakterizující výkon, případně jeho provedení. Mohou se zde také uvádět výkony, na které tento výkon navazuje, nebo, které se s ním mohou nebo nemohou společně vykazovat.)



	Připomínky SZP
· Domníváme se, že obsah výkonu je nedílnou součástí klinických vyšetření v odbornosti urologie, jedná se o běžně prováděnou péči.
· Čas výkonu 35 min se zdá být nadsazen.
· Sestra S4 nemá mít uveden čas, je započítána v režii. Nositelem výkonu (hodnotitelem) je lékař. 



	Připomínky OZP
· důvod OF 4/ rok – celý obsah netřeba opakovat každý čtvrtrok v rozsahu 35 min
· sestra hrazena v režii – není nositelem – ex z nositelů



	Připomínky ONP MZČR

Připomínka k nositelům výkonu, konkrétně k S4 (kvalifikace zdravotnického pracovníka s vysokoškolským vzděláním v příslušném oboru a se specializovanou způsobilostí nebo zvláštní odbornou způsobilostí = všeobecná sestra vysokoškolačka se specializovanou způsobilostí nebo zvláštní odbornou způsobilostí). 
Máme za to, že náročnost výkonu, resp. část výkonu, kterou sestra zajišťuje, odpovídá kvalifikaci zdravotnického pracovníka S2 (kvalifikace zdravotnického pracovníka způsobilého k výkonu povolání bez odborného dohledu – všeobecná sestra).  



	Průběh jednání

Výkon není součástí standardního klinického vyšetřené, ale nadstavbou, která je nově zakotvena v doporučeních Evropské urologické společnosti a ČUS. Data podložená EBM ukázala, že je nutné v pravidelných intervalech mikční deníky a dotazníky vyplňovat, aby byli pacienti léčeni lege artis. Jedná se o pracné vyhodnocování deníku a dotazníku s tím spojeným.

Jedná se o relativně pracné vyhodnocení zápisů za několik dnů vedených záznamů pacienta, následovaný výpočty základních aritmetických hodnot – průměr, maximální a minimální hodnoty apod. Doba zpracování může být samozřejmě mírně odlišná u každého individuálního pacienta, ale nepoklesne pod 25 minut. Prof. Zachoval navrhuje frekvenci 1/půl roku. Vyhodnocení je prováděno lékařem. Jedná se o ambulantní výkon.

MUDr. Mervartová se dotazuje, proč je nutné analýzu mikčního deníku vyčlenit nad rámec klinického vyšetření, v čem konkrétně je nad jeho rámec? Tato péče se dosud neprováděla?
Je nutné upravit popis výkonu - v popisu je aktuálně uvedeno zdůvodnění, proč se výkon provádí. Musí být lépe specifikováno (návrh je koncipován jako doplněk klinického vyšetření). 

MUDr. Brabcová uvádí, že v rámci cíleného komplexního vyšetření a navrhovaného výkonu dochází k překryvu a je součástí tohoto výkonu. Jak se toto hodnocení dělalo dosud? Časový nepoměr mezi 10 min kontrolním vyšetřením a 20 min hodnocením deníku. Dosud stanovisko VZP, že nejsou srozuměni s novým výkonem. PLDD mají návrh na výkon 02038 v délce 15 minut, a to nejsou urologové.
Prof. Zachoval vysvětluje, že do dnešní doby nebyl mikční deník doporučeným postupem urologické společnosti. Jde o vyhodnocení několikadenních záznamů, podle vyhodnocení se určuje možná diagnóza a další léčba. Dr. Pokorný doporučuje dodat do popisu, co je nad rámec klinického vyšetření.

Domluvené úpravy RL: 
Sestra S4 – odstraněna
Doba trvání výkonu: 20 minut
OF: 1/půl roku

Závěr: Je potřeba upravit popis výkon do 24.2.2021. Výkon bude předložen na pracovní jednání PS k SZV, které proběhne 4.3.2021.




Společnost psychosomatické medicíny ČLS JEP (nová odbornost 909)
Předkladatel: MUDr. Vladislav Chvála 
Nové výkony
· KOMPLEXNÍ PSYCHOSOMATICKÉ VYŠETŘENÍ 
· CÍLENÉ PSYCHOSOMATICKÉ VYŠETŘENÍ 
· KONTROLNÍ PSYCHOSOMATICKÉ VYŠETŘENÍ 

	Připomínky SZP
·  Není nám známa koncepce nové odbornosti Psychosomatika, kterou je nejdříve nutno dopracovat a zasadit do kontextu stávající hrazené péče.
· Žádáme o stanovisko České psychiatrické společnosti ČLS JEP.
· Je nezbytné především vyjasnit vztah psychosomatické medicíny s odbornostmi psychiatrie a klinické psychologie i s dalšími odbornostmi, například formou metodického pokynu či jiného dokumentu, který by popisoval, kteří pacienti by se za daných konkrétně definovaných okolností dostávali do péče odborníka v psychosomatice.
· Tážeme se, zda je v ČR v současné době zajištěna dostupnost tohoto typu péče ve všech regionech.
               Konkrétní připomínky k RL:
· Doba trvání výkonu je u všech navrhovaných typů klinických vyšetření (120 min, resp. 60 min., resp. 30 min) i s přihlédnutím ke specifice odbornosti nadhodnocena. Navíc čas obou nositelů ve stejné hodnotě by znamenal, že pacientovi se současně věnuje lékař i sestra po celou dobu vyšetření, což neodpovídá realitě. Domníváme se, že nositelem by měl být pouze lékař L3.
· OF by mělo odpovídat podmínkám vykazování klinických vyšetření – viz příslušná kapitola obecné části Seznamu výkonů
· Do podmínek doporučujeme doplnit přesný název zvláštní odborné způsobilosti (nástavbové atestace) lékaře, s odkazem na právní předpis. 




· PSYCHOSOMATICKÁ INTERVENCE S PSYCHOTERAPIÍ 

	Připomínky SZP
· Nutno nejprve vypořádat připomínky, týkající se nedořešené koncepce odbornosti.
· Dále se domníváme, že by měl být definován pouze jeden výkon psychosomatické intervence. Systematická psychoterapie může být vykázána samostatným výkonem. 
· U intervenčního výkonu nestačí definovat jeho frekvenci v rámci jednoho dne, ale rovněž v rámci delšího časového intervalu – například čtvrtletí, roku. Je nutno doplnit.
· Intervenci je třeba oddělit od klinických vyšetření – mělo by se jednat o ohraničený terapeutický výkon, který by neměl obsahovat prvky zahrnuté do klinického vyšetření – např. shromažďování anamnestických dat apod. 



· INTERDISCIPLINÁRNÍ PŘÍPADOVÁ KONFERENCE

	Připomínky SZP
· Domníváme se, že i tento výkon je poněkud předčasný, neboť není definována jasná koncepce oboru a vztah k dalším odbornostem, tudíž obsah výkonu je možno diskutovat až na jasně nastavené mezioborové metodické pokyny nebo doporučené postupy. 
· Není definováno „S“ pracoviště. Pracoviště s interdisciplinárním týmem je příliš obecná definice, které vyhoví v podstatě jakékoli pracoviště. Nutno precizovat a doplnit detaily, kteří pacienti mají být indikováni, výčet odborností, které jsou součástí týmu apod. 
· Čas sestry S1 není ničím podložen v popisu výkonu, činnost sestry je součástí režie. 



· BONIFIKAČNÍ VÝKON ZÁKLADNÍ PSYCHOSOMATICKÉ PÉČE  

	Připomínky SZP
· Nutno nejprve vypořádat připomínky, týkající se nedořešené koncepce odbornosti.
· Zavedení výkonu tohoto typu považujeme za nesystémové. V rámci každého medicínského oboru existuje spektrum pacientů od jednodušších po velmi komplikované případy. Výkony mají být nastaveny na obvyklý „průměrný“ průběh vyšetření či intervence.



	Připomínky VZP

Připomínka ke všem předloženým psychosomatickým výkonům 
NESOUHLAS se zavedením navrhovaných psychosomatických výkonů, prosíme vyjádření k tomuto návrhu od odb. klinická psychologie a odb. psychiatrické.
· Není koncepce pracovišť, dosavadní centra jsou většinou soukromá, mají různorodou strukturu, sdružují např. chirurgii, internu, psychiatrii, pediatrii, fyzioterapii………. 
· Není definován rozdíl mezi tzv. celostní medicínou, která přistupuje prakticky stejným přístupem a psychosomatickou medicínou. 
· Není vyhranění vůči příbuzným odbornostem - 305 psychiatrie, 306 dětská a dorostová psychiatrie, 309 sexuologie, 910 psychoterapie, 931 dětská psychologie, 901 klinická psychologie a další.
· Při konceptu, kdy si amb. specialisté vyhradí jeden ordinační den pro psychosomatické pacienty, může systémově znamenat významný výpadek v dostupnosti péče v některých odbornostech.
· Komplexní vyšetření – lze vykázat pouze při převzetí do péče, resp. při přerušení péče delší než 2 roky – tedy nelze OF 1/rok (Obecná část SZV kap. 3 bod 2) – výkon Komplexního psychosomatického vyšetření. 
· U klinických vyšetření uvedeno odlišné OM. 
· U cíleného vyšetření není uvedeno OF.
· Je-li nositelem výkonu alespoň jeden lékař nebo jiný vysokoškolský pracovník, nejsou k výkonu přiřazeny osobní náklady nelékařských zdravotnických pracovníků (jsou obsaženy v úhradě nepřímých nákladů - režii) – tedy neuvádět nositele S1. Pokud výkon provádí lékař, S1 nemá být už vůbec uvedena.
· [bookmark: _Hlk62457590]Kolik je v současnosti lékařů – psychosomatiků?
· Který lékař (jaké odbornosti) se může vzdělávat v oboru psychosomatika? 
Ve vzdělávacím programu je uvedeno: ,,Podmínkou pro zařazení do nástavbového oboru psychosomatika je získání specializované způsobilosti v jakémkoliv základním oboru specializačního vzdělávání.“   co znamená, že např. patolog nebo  biochemik  se může vzdělávat v daném oboru a po atestaci pracovat jako psychosomatik. 
Jakým způsobem lékař atestuje? Resp. jakým způsobem proběhne praxe nutná k atestaci? Na stránkách MZ nebyla nalezena akreditovaná pracoviště.



· PSYCHOSOMATICKÁ INTERVENCE 

	Připomínky VZP
PŘIPOMÍNKY – viz. výše 
U tohoto výkonu navrhujeme k diskusi:
· Výkon konstruovat jako výkon pro odb. 999 (pro klinické odbornosti, ale plus atestace z psychosomatické medicíny → specializaci uvést do podmínky k nositeli
· Omezení místem uvést OM:S, s požadavkem na atestaci i v Podmínce (tzn. bližší specifikace S). 
· Výkon by pod svou odborností prováděl příslušný lékař, avšak výkon jako takový by byl podmíněn předmětnou atestací. Analogií takto konstruovaného výkonu jsou např. funkční licence nebo např. podmínka atestace z klin. výživy u některých výkonů.
· Uvedenou časovou dotaci - 15 minut, OF: 4/den, dále limitovat na 12/čtvrtletí. Pokud tyto intervence nejsou úspěšné, dochází např. k předání klin. psychologovi nebo psychiatrovi. (Do popisu výkonu ukotvit - Je-li pacient předán do péče odb. 305,306,901, pak nelze vykazovat tento výkon.)
Nositelé: nutno kalkulovat pouze L3 - je-li nositelem výkonu alespoň jeden lékař nebo jiný vysokoškolský pracovník, nejsou k výkonu přiřazeny osobní náklady nelékařských zdravotnických pracovníků (jsou obsaženy v úhradě nepřímých nákladů - režii).



	Připomínky SZP
· Nutno nejprve vypořádat připomínky, týkající se nedořešené koncepce odbornosti.
· Dále se domníváme, že by měl být definován pouze jeden výkon psychosomatické intervence. Systematická psychoterapie může být vykázána samostatným výkonem. 
· U intervenčního výkonu nestačí definovat jeho frekvenci v rámci jednoho dne, ale rovněž v rámci delšího časového intervalu – například čtvrtletí, roku. Je nutno doplnit.
· Intervenci je třeba oddělit od klinických vyšetření – mělo by se jednat o ohraničený terapeutický výkon, který by neměl obsahovat prvky zahrnuté do klinického vyšetření – např. shromažďování anamnestických dat apod.  



	Připomínky OZP
· předpokládáme zavedení nové odb. psychosomatická medicína
· pravděpodobně bude poskytována ambulantní formou – tj. výkony by měly být s OM = A
· nositelem výkonu je lékař, sestra je hrazena v režii – ex z nositelů
· jaké je vzdělání psychosomatika?
je odb. řešena v rámci vyhlášky č. 99/2012 Sb. (personální vyhláška)



	Průběh jednání
Byly požádány výbory OS psychiatrické a psychologické o vyjádření k návrhům psychosomatické pacienty. 
Jedná se o obor, který vznikl doslova z potřeb praxe zdola. Koncepce oboru stojí na naprostém chybění psychosociální složky při vzdělávání lékařů, což je hlavní důvod toho, že až 25-35 % pacientů není v ordinacích správně ošetřováno v duchu bio-psycho-sociálního přístupu ke zdraví a nemoci dle WHO, zejména těch se somatizačními (funkčními) poruchami, kteří tvoří podstatnou část klientely. 
Na rozdíl od všech ostatních nástavbových oborů nesměřuje obor k další užší specializaci, ale naopak k vnášení schopností lékařů pracovat také s psychosociálními aspekty nemocí ve všech klinických oborech. Jde o integraci poznatků z psychologie zdraví, vývojové psychologie, systemické teorie, neurověd a psychoterapie do medicíny, aby byl naplněn už několik desetiletí proklamovaný BPS model. Tato integrace, a tedy psychosomatická medicína zcela chybí ve výuce na našich LF, v tom lepším případě je vyučována nesystematicky, nedostatečně se všemi důsledky. 

Záměrem je, aby byla psychosomatická péče dostupná v každém klinickém oboru, protože psychosomatičtí pacienti stonají všemi možnými způsoby a vyskytují se v ordinacích všech odborností. Důvod, proč OS neočekávala, že by se mohla situace změnit takříkajíc „shora“, je ten, že znalostní deficit psychosomatické teorie našich lékařů postihuje především starší generaci ve vedoucích funkcích. 
[bookmark: _Hlk64221127]
Psychosomatika je z principu všem oborům 305, 306, 309, 901, 910 a 931 blízká. Zčásti se s nimi překrývá podobně jako se všemi klinickými obory tak, že je nenahrazuje, ale rozšiřuje a doplňuje v teorii i praxi vědecky podloženými poznatky psychosociálních věd. 
Není nijak vyloučeno, aby odborník 305, 306, 309, 901, 910 a 931 absolvoval také vzdělávání v psychosomatice, a tak se také v praxi děje.
Dr. Pokorný shrnul dvě možné cesty, jak se může uplatnit psychosomatická medicína: 1. samostatné odborné ambulance psychosomatické nebo 2. navíc k odbornosti základní je přidána psychosomatika. Podle OS jsou možné intervence v základní ambulanci a ve složitějších případech se uplatní týmové pracoviště.
MUDr. Brabcová navrhuje, aby byla zvolena cesta psychosomatické intervence. Nyní fungují pracoviště psychologické/psychiatrické s psychoterapií a se zaměřením i na psychosomatiku. V systému je úhrada psychoterapie. Je třeba dořešit vzájemný vztah psychoterapie a psychosomatiky.

MUDr. Mervartová tato sada výkonů nové odbornosti se zdá poněkud předčasná, z důvodu nenastavení hranic a mezioborových spoluprací, např. s psychoterapií. Péče je zajištěna odborníky, kteří jsou proškoleni v rámci akreditačního programu. Bude zajištěna dostupnost péče pro všechny občany ČR? Je dostatek takto vzdělaných lékařů? Rozsah navrhovaných výkonů je velký na to, že vlastní péče není definována a ukotvena. Z důvodu těchto koncepčních nejasností je předložení výkonů v tomto rozsahu předčasné.

MUDr. Pokorný navrhuje, aby se věnovala pozornost problematice výkonu Psychosomatická intervence a doporučuje v současné době nezavádět samostatnou odbornost.

MUDr. Holub dodává, že ročně se připravuji 4 lékaři v rámci atestační přípravy. A dotazuje se, jakým způsobem ukotvit koncepci s ohledem péči o pacienta. MUDr. Mervartová uvádí, že by bylo vhodné konkrétně definovat, pro které pacienty má být psychosomatická intervence indikována, jak se bude pacient pohybovat v systému, a to i ve vazbě na ostatní odbornosti.

Nový výkon PSYCHOSOMATICKÁ INTERVENCE

Domluvené úpravy RL:
Výkon konstruovat jako výkon pro odb. 999 
Omezení místem: A
Frekvenční omezení: 4/1 den, 24/1 čtvrtletí

Závěr: V rámci jednání PS k SZV, která se bude konat 4.3.2021 předložen k hlasování výkon Psychosomatická intervence. Ostatní výkony budou staženy z jednání.
Na základě informace OS byly dodatečně z jednání staženy všechny výkony z březnového jednání PS k SZV. 





Česká Společnost pro Ultrazvuk v Medicíně ( výkony navrženy v odbornosti 999) 
Předkladatel: MUDr. Milan Kocián
Nové výkony
· 09136 POKROČILÉ UZ VYŠETŘENÍ POUZE JEDNOHO ORGÁNU V NĚKOLIKA ROVINÁCH
· 09138 POKROČILÉ UZ VYŠETŘENÍ DVOU ORGÁNŮ V NĚKOLIKA ROVINÁCH
· 09140 POKROČILÉ UZ VYŠETŘENÍ TŘÍ ORGÁNŮ V NĚKOLIKA ROVINÁCH

	Připomínky VZP

NESOUHLAS - K nově navrhovaným UZ výkonům 09136, 09138 a 09140 nebylo doloženo konkrétní odůvodnění ani jednoznačně definované nové poznatky jako podklad pro zdůvodnění jejich nevyhnutelnou potřebu pro zařazení do SZV
· Prosíme o dodání stanoviska odbornosti 809.
· Navrhované výkony obsahově odpovídají výkonům stávajícím, mají shodné 
časy trvání výkonu, obdobná i cena UZ přístroje. 
· Čím se liší výsledky výkonů stávajících od výkonů nově navrhovaných?  Kdy by byly indikovány výkony nové a kdy stávající?
· Označení nově navrhovaných výkonů jako „POKROČILÉ UZ vyšetření“ není nijak jednoznačně definováno, aby mohlo být doloženo pro kontrolu.
· Nově je v definici popisu formulace „provedené pokročilým odborníkem“, „ s absolvováním pokročilého výcviku v sonografii“, což není specifikace, která by mohla být jednoznačně interpretovaná, a tedy i ze strany ZP správně definovaná v EP tj. s možností kontroly doloženého vzdělání (nutné je jednoznačně uvádět určitou funkční licenci nebo doplňující certifikované vzdělání). 
· V RL nutno specifikaci nositele uvést do poznámky k nositeli. Nejlépe uvedením požadavku na atestaci odb. 809, 706 a v případě jiných odb. konkrétní typ certifikátu dokladující příslušnou erudici. 
· Kvalifikovaná klinická sonografie se i nyní běžně provádí a stěžejní odbornosti, které ji dělají, mají i svoje vlastní kódy sonografických výkonů. Jen namátkou lze uvést výkony: 15250, 75147, 75149, 51611, 51343, 51349, 29310, 29330, 12220, 12261 nebo 66031 (nejsou uvedeny výkony punkční, drenážní či bioptické, které se dělají pod UZ kontrolou dle jednotlivých odborností a ty mají i svoje přesně definované registrační listy). Zejména gynekologie má řadu vlastních specifických UZ výkonů: 63411, 63413, 63415, 63417, 63419, 63703) a stejně tak je i řada terapeutických výkonů, které je možné provádět pod UZ kontrolou (např. 76255, 76333, 76539, 76551 nebo 66949, ale i další výkony: 14220, 19210, 51342, 80123, 80129, 89314). 
· U stávajících výkonů je OF: 1/1 den. Nyní u navrhovaných výkonů OF 2/1 den – je navrženo pro možnost párových orgánů? Dle obecné části SZV i pokud je uvedeno 1/1 den, pak lze v tentýž den vykázat oba párové orgány. Navrhované OF znamená, že v jeden den je vykázán jeden párový orgán dvakrát a druhý párový orgán taky dvakrát – bylo toto zamýšleno?
· U navrhovaných výkonů je uvedeno OM: SAOD, proč takto není uvedeno i zde? I ostatní sonografické výkony (např. odbornosti 809) jsou agregovány do OD.
· Nepostačuje obrazová dokumentace za 1,6 bb. jako u stávajících výkonů? 
Konkrétně k výkonu 09136 dále: Prosíme vyjasnit popis, který nyní nejasný - Při funkční diagnostice, i když se daný orgán vyšetřuje vícekrát, počítá se pouze jednou. U párových orgánů je každý orgán počítán zvlášť (tento výkon tedy není určen pro vyšetření párových orgánů). Co znamená, že výkon není určen pro vyšetření párových orgánů a současně se u párových orgánů počítá zvlášť  - viz též připomínka k OF. Lze upravit např. jako popis u výkonu 09138 Při funkční diagnostice, i když se daný orgán vyšetřuje vícekrát, počítá se pouze jednou. U párových orgánů je každý orgán počítán zvlášť.



	Připomínky SZP
· Žádáme o doplnění stanoviska odbornosti 809.
· Zavádění nových UZ výkonů s přídomkem „pokročilé“ vyšetření považujeme za nedostatečně odůvodněné. Nenacházíme zásadní rozdíl pro indikaci pokročilého vyšetření UZ a běžného vyšetření UZ – pro které pacienty by pokročilé vyšetření mělo být indikováno? 
· Rovněž typ/kvalita UZ přístroje se neodlišuje od běžného UZ vyšetření – na stejném přístroji by lékař tedy prováděl oba typy vyšetření?
· Chybí definice erudice nositele – konkrétní certifikovaný kurz či funkční odbornost („pokročilý odborník“, či „pokročilý výcvik“ nejsou dostatečně objektivním faktorem).
· Není rovněž vyjasněn vztah ke specifickým UZ výkonům jednotlivých odborností.




	Připomínky OZP
· nutno objasnit pojem pokročilé vyšetření/indikace
· kvalifikace „pokročilého odborníka“? – certifikát vydaný kým? (L2 je lékař po absolvování základního kmene)
· důvod opakovaného vyš. v 1 den?



	Připomínky SPL
Souhlasíme s vytvořením nových mezioborových UZ výkonů, např. 09136, 09138, 09140, 09150, ale nesouhlasíme s textem Podmínky výkonu.
Intervence pod sonografickou kontrolou v rámci sonografického vyšetření provedeného pokročilým odborníkem na sonografii vyšetřované anatomické lokality či orgánového systému. Pokročilým odborníkem na sonografii je myšleno následující: • Lékař L3 odbornosti 809 (Radiologie a zobrazovací metody) • Lékař L3 odbornosti 706 (Urologie) • Lékař L2 či L3 jiné klinické odbornosti, který absolvoval ucelený výcvik v sonografii vyšetřované anatomické lokality či orgánového systému. Ucelený výcvik znamená absolvování a dosažení pokročilé úrovně znalostí a dovedností odpovídající znění kurikula vzdělávání sonografie České Společnosti pro Ultrazvuk v Medicíně (ČSUM), které odpovídá evropským parametrům na požadavky pro kvalitní klinickou sonografii a rovná se požadavkům pro sonografické vzdělávání v ostatních evropských zemích – příloha č.1.

Návrh na text Podmínky výkonu:
Intervence pod sonografickou kontrolou v rámci sonografického vyšetření provedeného pokročilým odborníkem na sonografii vyšetřované anatomické lokality či orgánového systému. Pokročilým odborníkem na sonografii je myšleno následující: • Lékař L3 odbornosti 809 (Radiologie a zobrazovací metody) • Lékař L2 či L3 jiné klinické odbornosti, s příslušným potvrzením příslušné odborné společnosti, IPVZ nebo ČSUM.

Odůvodnění:
ČSUM jistě není jediná instituce (organizace), která provádí „ucelený“ výcvik UZ dovedností. Patřičný sonografický výcvik je součástí předatestačních příprav mnoha oborů. Proto žádáme vyjádření dotčených odborností



· 09150 PERKUTÁNNÍ PUNKCE NEBO BIOPSIE ŘÍZENÁ UZ

	Připomínky VZP

Prosíme o dodání stanoviska odbornosti 809.
· Ke stávajícím výkonům punkce lze přičíst výkon UZ. Není jasný důvod zavádění nového výkonu.
· Popis je součástí vyhlášky. Nelze proto ponechat text : K porozumění role tohoto kódu a jeho použití v kombinaci s ostatními kódy viz příloha č.5. Výkon ohodnocuje dodatečné časové a finanční náklady na provedení punkčního výkonu pod UZ navigací na rozdíl od punkce ,,naslepo,,. Nutno uvést charakteristiku výkonu – což je dle definice „text rozvíjející název výkonu, stručně charakterizující výkon, případně jeho provedení. Mohou se zde také uvádět výkony, na které tento výkon navazuje, nebo, které se s ním mohou nebo nemohou společně vykazovat.“
· V jakých případech by se prováděl tento výkon, kdy punkce „naslepo“, kdy výkon 89313 – tzn. pro které pacienty je výkon určen? Toto by mělo být specifikováno v popisu. 
· Mělo by být podmíněno, že tento výkon nelze kombinovat s jiným výkonem perkutánní punkce nebo biopsie řízenou UZ, aby nedocházelo k duplicitnímu vykazování. Nepovolené kombinace s výkony tedy nutno doplnit do popisu. 
· V sekci čím výkon začíná se lze odvolávat na výkony 09136, 09138 či 09140 pouze pokud budou zavedeny.
· OF by mělo být pouze 1/1 den (při použití 1 jehly k více vpichům).
· Nositelé: Pouze L3 s certifikovaným kurzem či licencí (nebo jinou formou přesně definované kvalifikace). Přesnou specifikaci nositele nutno uvést do poznámky k nositeli. 
· ZULP kod M0073 na MZ nedohledán
· Nesouhlas s uvedeným ZUM : ZUM návleky na UZ sondu, definovat popř. do PMAT, dle délky mají velmi rozdílné ceny 170/212/411 Kč stačí uvést pouze jednou s průměrnou cenou, 
· Jehla typ dle obsahu výkonu – nutno doplnit specifikaci. 
0080374  FIXACE HYPOALERGENNÍ TEGADERM-PRŮHLEDNÁ FOLIE, nutno přesunout do PMAT



	Připomínky SZP
· Žádáme o doplnění stanoviska odbornosti 809.
· Není jasné, kdy by byl použit stávající výkon 89313, a kdy nově navrhovaný výkon. Nutno vymezit nepovolenou kombinaci výkonů.
· Popis výkonu je nesprávně formulován- je třeba jej doplnit o podstatu a charakteristiku výkonu, včetně výkonů, s nimiž je možno (nebo naopak nedovoleno) jej vykazovat. Rovněž by měl obsahovat indikace.
· Výkon navazuje na předchozí návrhy pokročilých UZ vyšetření – připomínky k nim viz výše.
· Formální připomínka - v registračním listu není možno uvádět a citovat přílohy. 



	Připomínky OZP
· v platném SZV existuje výkon 09121 + lze vykázat spolu s UZ výkonem – není třeba zavádět nový výkon
v čem je pracoviště specializované (SA)?



	Průběh jednání
Předsedou OS byla prezentována prezentace, která zdůvodňovala tvorbu nových výkonů. Součástí prezentace byla ukázka výkonů, kde neodpovídá obsah a přístrojové vybavení současným podmínkám, a proto jsou tyto zavedené výkony ne zcela vhodně bodově oceněny. Je třeba, aby MZ samo narovnalo systém, jakým se vykazují UZ výkony, aby se odstranily stávající diskrepance.
Výkony nenahrazují staré metody (výkon 01935 je určen sonografii provedené nespecialistou), ale vytváří prostor pro kvalitní klinickou sonografii provedené specialistou v dané metodě a její adekvátní ohodnocení úměrné druhu, rozsahu a kvalitě provedeného vyšetření. 
Na žádost OS byly do zápisu doplněny následující dva odstavce: Zdůvodnění OS k revize současných kódů namísto návrhu nových je pro ČSUM neschůdná z důvodu vyhrožování ze strany PS na jednání v 7/2020 (zaznělo v rámci prezentace i v následné diskuzi). ČSUM členům PS vysvětlila, že kmenová výuka (L2) automaticky neobsahuje požadavky na zvládnutí klinické sonografie v naprosté většině oborů a to také doložila analýzou vzdělávacích programů podanou spolu s návrhy.
ČSUM nebyly doručeny připomínky OZP zmíněné v návrhu zápisu a nemohla je tedy připomínkovat. Alespoň takto dodatečně tedy: připomínka OZP že v platném SZ existuje výkon 09121, který lze kombinovat s UZ výkonem opět ukázala, že si připomínkující nedostatečně prostudoval návrh výkonu. Výkon 09150 rozšiřuje jak vlastní intervenční výkon, tak i výkonu předcházející UZ vyšetření, vše bylo uvedeno v popisu a pro pochopení znázorněno i graficky. Výkon 09121 není výkonem ultrazvukovým a stávající výkony nejsou výkony zohledňující materiální a časové požadavky na UZ navigaci těchto intervencí. 


Kvalifikovanou klinickou sonografii mohou vykazovat pouze specialisté těchto oborů (L3) a toto je zohledněno i ve zdravotních výkonech přístupných pouze těmto odbornostem. Zdravotní výkony mají tyto odbornosti nasmlouvány a zohledňují erudici lékaře (L3). 

MUDr. Kocián má za to, že není přistupováno ke všem odbornostem stejným způsobem. Není možné diskriminovat ostatní odborné společnosti, které by kromě stávajících autorských odborností chtěly navrhnout UZ vyšetření.
MUDr. Pokorný se domnívá, že stávající výkony by musely být zrušeny nebo modifikovány, nemohou existovat dva stejné výkony pro vyšetření stejného orgánu, které se budou lišit pouze nositelem výkonu. Vzhledem k tomu, že se jedná o výkony všeobecné – odbornost 999, není zřejmě nutné, aby se vyjadřovala původní autorská odbornost, která výkony navrhla (radiologická společnost). V případě rozporu mezi oběma OS by bylo vhodné získat vyjádření ČLK.

Doc. Hrazdira poznamenal, že tyto výkony se vedle sebe mohou vyskytovat, a není důvod pro rušení výkonů, které jsou určeny pro odbornost se vzděláním odpovídajícím stupni L2 a budou existovat výkony nové, které budou zohledňovat nositele výkonu L3. VZP upozorňuje na problémy, které by vznikly s revizí takto postavených výkonů, nelze zavádět nové výkony k již existujícím stávajícím výkonům v SZV. 
MUDr. Kocián uvádí, že pokročilé vyšetření provádí lékař, který má pokročilé znalosti. Nejedná se o jiné vyšetření. Erudice odpovídá podmínkám odborné společnosti.

Aktuálně neexistují tak drahé UZ přístroje, na kterých jsou kalkulace platných výkonů postaveny. OS je schopna poskytnout plátcům finanční analýzu používaných UZ přístrojů. Plátci souhlasí, že ceny přístrojů mají odpovídat realitě, a pakliže dojde ke změnovému řízení, jsou napravovány jak ceny přístrojů, tak časy výkonů. Zavádět nové výkony nemá smysl bez revize výkonů stávajících. 
V případě, že by se nejednalo o nové výkony, ale došlo by k revizi stávajících výkonů, byla by to dle názoru pana doktora Pokorného schůdnější cesta.
Radiologická společnost jako původní autorská odbornost byla opakovaně vyzývána ke spolupráci, ale OS se odmítá k těmto návrhům vyjádřit.


MUDr. Pokorný navrhuje úpravu názvů výkonů: Odstranit z názvu výkonů slovo „Pokročilý“ a doplnit výkon o slovo „Specialistou“

Do popisu výkonů bude definováno, kdo je pokročilým odborníkem (specialistou).
MUDr. Mervartová upozorňuje, že nelze k RL připojovat odkazy na jiné dokumenty, je třeba popsat krátce navrhovanou změnu do RL. 
V rámci jednání nebyly dále výkony upravovány, je třeba, aby OS sama učinila úpravy. Na výkonech nevznikla dohoda mezi jednajícími stranami – OS, MZ a plátci. MUDr. Brabcová požaduje, aby si MZ samo vyžádalo stanovisko radiologické společnosti, pokud takto nekomunikuje s navrhovateli. Další možností je pozvání zástupců radiologické společnosti na jednání PS k SZV, kde se budou projednávat dotčené UZ výkony. 

Závěr: Do 24.2. 2021 je třeba opravit výkony a poté budou předloženy na 4.3.2021 na PS k SZV. Prostřednictvím MZ budou osloveni zástupci radiologické společnosti. Součástí zápisu je prezentace OS.





Česká společnost intervenční radiologie ČLS JEP
Předkladatel návrhu: prof. MUDr. Miloslav Roček, CSc. FCIRSE, MBA (odbornost 810)
Přidání položky ZUM
· 89423 PERKUTÁNNÍ TRANSLUMINÁLNÍ ANGIOPLASTIKA
· 89409 ZAVEDENÍ STENTGRAFTU DO NEKORONÁRNÍHO TEPENNÉHO NEBO ŽILNÍHO ŘEČIŠTĚ
· 89431 ZAVEDENÍ STENTU DO TEPENNÉHO ČI ŽILNÍHO ŘEČIŠTĚ
	Průběh jednání
Profesor Roček na začátku jednání zdůvodnil žádost o zavedení nového ZUM. Tento systém popsaný v návrhu je v této chvíli u výkonů standardně používán. 
Jedná se o výkon 89409 Zavedení stentgraftu do nekoronárního tepenného nebo žilního řečiště, ZUM A002621-Systém uzavírací cévní. Postupuje se souhlasem společností intervenčních angiologů a cévních chirurgů. 
MUDr. Brabcová se dotazuje, v jaké cenové relaci se tyto ZUMové položky pohybují. Nejvyšší částka za ZUM se pohybuje okolo 20 tis (MANTA), jedná se o však o velké vstupy. Zároveň požaduje, aby do poznámky byly uvedeny indikace pro implantaci MANTY.
Je navrhováno přidat systém uzavírací cévní jako ZUM do výkonů 89409, 89431 a 89423.
Profesor Roček dodá na základě požadavku plátců znění, které vymezuje indikace pro použití tohoto ZUM ve výkonu 89409.

Závěr: Výkon bude předložen na jednání PS k SZV konané dne 4.3.2021. Pokud bude návrh schválen, ZUMová položka A002621-Systém uzavírací cévní bude následně doplněna do platných registračních listů výkonů č. 89409, 89431 a 89423.




Česká společnost kardiovaskulární chirurgie ČLS JEP
Předkladatel: doc. MUDr. Petr Němec, CSc., MBA
Návrh na změnu
· ZMĚNA OMEZENÍ MÍSTEM Z „S“ NA „SH“ U VÝKONŮ: 55110, 55115, 55120, 55130, 55140, 55150, 55220, 55230, 55240, 55250
· DOPLNĚNÍ ZUM Č. A 084510 U VÝKONŮ: 55220, 55221, 55230, 55231 A 55416

	Připomínky SZP
· Souhlas se změnou S na SH.
Změny ZUM – doplnění aplikátorů pro implantaci chlopní (cor knot) -  souhlas po vypořádání připomínek VZP, k projednávání jsme nebyli přizváni, předpokládáme, že připomínky již byly vypořádány. 



	Průběh jednání
Jsou připraveny dvě žádosti. Jedna se týká změny omezení místem. Jedná se o formální problém, který vznikl historicky při tvorbě výkonu. Druhá problematika se týká ZUMových položek.
ZUMy byly odsouhlaseny, ale nedošlo o promítnutí těchto změn z důvodu omezení místem S. 
Návrh je předkládán po vzájemné dohodě a plátci s navrženými úpravami souhlasí.

K výkonům 55220,55221,55230,55231 a 55416 je třeba zařadit do ZUM položku A 084510 (aplikační sada pro implantaci chlopní, anuloplastických prstenců, aplikátor, klipy). 
Tato obecná položka zahrnuje 6 VZP kódů materiálů 0194829-34, jejichž současně nastavené omezení bude navrhovatel následně řešit s VZP.


Závěr: Výkony byly projednány a budou předloženy na pracovní jednání PS k SZV, které proběhne 4.3.2021.





Psychiatrická společnost
Předkladatel: MUDr. Simona Papežová, MUDR. Jan Tuček
Návrh na změnu
· 35815 INDIVIDUÁLNÍ PSYCHIATRICKÁ REHABILITACE

	Připomínky SZP
· Prosíme o podrobnější zdůvodnění navrhované změny (z A na BOM). Kde je výkon reálně prováděn?



	Připomínky ONP MZČR

Připomínka k nositelům výkonu – je nutno vyjasnit, zda nositelem výkonu má být sestra se specializovanou způsobilostí, popř. se zvláštní odbornou způsobilostí nebo všeobecná sestra s odbornou způsobilostí. Současný návrh stanoví, že sestra se středoškolským vzděláním má mít specializovanou způsobilost, kdežto sestře se vzděláním na vyšší odborné škole postačuje získaná odborná způsobilost. Dle obsahu činností požadujeme upravit na S3 – všeobecná sestra se specializovanou způsobilostí v oboru Ošetřovatelské péče v pediatrii, popř. všeobecná sestra se zvláštní odbornou způsobilostí zaměřenou na individuální rehabilitaci v psychiatrii



	Průběh jednání
Tento kód je již zařazen v SZV. OS žádá o změnu omezení místem na změnu “bez omezení“. Psychiatrické sestry jsou hojně zastoupeny ve zdravotnickém lůžkovém zařízení a psychiatrická rehabilitace je zahajována v rámci hospitalizace. Tento výkon by se měl vykazovat za hospitalizace pacienta. Od roku 2021 je nový systém DRG, kde je hodnocen den akutní psychiatrické péče tento výkon je zařazen mezi kritické výkony. Zařazuje pacienta do výkonů akutní psychiatrické péče. Jedná se o signální kód. Tento výkon nebude navyšovat bodovou hodnotu ošetřovacího dne.

V rámci diskuse byl vznesen dotaz, zda v případě, že tento výkon nebude vykázán, leží pacient v nemocnici zadarmo? Je to komplikovaná situace a záleží, do kterých bazí je pacient zařazen, ale tento problém může nastat. Dopad do úhrad to bude zcela jistě mít, proč by se tady navíc měla hradit psychiatrická rehabilitace, která je běžnou součástí práce psychiatrické sestry.

Podle vyjádření plátců na akutním lůžku je sestra povinně přítomna a je dána personální vyhláškou, její práce je součástí OD. Přijetím tohoto výkonu by na lůžkových psychiatrických odděleních byla popřena činnost sestry jako takové. Obsah výkonu 35815 tj. nácvik psychickou poruchou narušené sociální funkce (ADL - základní všední činnosti, IADL - instrumentální základní všední činnosti) nelze považovat za péči, která by se dala považovat za akutní psychiatrickou péči s vyšší úhradou. Zakomponování tohoto výkonu do hospitalizačního případu a jeho ukotvení do definičního  manuálu jako výkonu charakterizující Den akutní psychiatrické péče považuje VZP za chybu. 

Je proto třeba si vyžádat stanovisko k této problematice - vykazování kritických výkonů - od ÚZIS.

Závěr: U výkonu, na základě doporučení z pracovního jednání, by měly být provedeny do 24. 2. 2021 úpravy tak, aby podmínky provedení výkonu odpovídaly připomínkám plátců.  Na návrh předkladatele byl výkon dodatečně stažen z jednání Pracovní skupiny.




Česká pneumologická a ftizeologická společnost (odbornost 205)
Předkladatel: MUDr. Pavel Turčani
Nové výkony
· 25154 MULTIDISCIPLINÁRNÍ INDIKAČNÍ SEMINÁŘ K URČENÍ OPTIMÁLNÍHO ZPŮSOBU LÉČBY U NEMOCNÝCH S INTERSTICIÁLNÍM PLICNÍM PROCESEM

	· I ostatní odbornosti (např. kardiologové) mají semináře, konzilia, ale nevykazuje se jako samostatný výkon semináře. 
· Kdo je členem multidisciplinárního týmu? Bude někde popsáno složení odborností multidisciplinárního týmu? Např. u 51881 MULTIDISCIPLINÁRNÍ INDIKAČNÍ SEMINÁŘ K URČENÍ OPTIMÁLNÍHO ZPŮSOBU LÉČBY U NEMOCNÝCH SE ZHOUBNÝM ONKOLOGICKÝM ONEMOCNĚNÍM jsou členy týmu různé odbornosti, výkon je pro KOC. 
· Jakým způsobem by měl být výkon vykazován? Byl by výkon na jednoho pacienta vykázán pouze jednou odborností (předpokládáme 205) tzn. jednou?
· Snížit časovou dotaci? V případě výkonu 51881 je doba trvání výkonu 10 minut. OF 5/D dle léčebných linií a 117 b včetně režie, zde navýšení o 60 bodů.
Lze limitovat jako např. u výkonu 51881 v popisu“ Lze vykázat jednou na jeden individuální léčebný postup.“?



	Připomínky SZP
· Tážeme se, který typ pacientů s intersticiálním plicním procesem by měl být projednáván tímto způsobem? V čem spočívá specifikum těchto pacientů – proč by jim měl být vyčleněn nový výkon? Domníváme se, že stávající výkony klinických vyšetření dostačují daným potřebám. 
· Není specifikováno, kteří odborníci by se takového semináře měli účastnit.
· Další připomínka se týká času výkonu - 15 min – požadujeme zkrátit na 10 minut. Obdobný mezioborový výkon 51881 u onkologického pacienta má časovou dispozici 10 minut. 



	Připomínky OZP
· jak budou práci/účast na semináři vykazovat ostatní účastníci týmu?
existuje výkon 51881 – řešením by bylo tento už existující výkon uvolnit všem odbornostem – tj. z názvu výkonu odstranit zhoubná onkologická onemocnění a ponechat k dispozici pro účely multidisciplinárních indikačních seminářů pro všechny odbornosti




· 25155 EDUKACE PACIENTA V ÚVODU ANTIFIBROTICKÉ LÉČBY

	Připomínky VZP
NESOUHLAS
· Edukace je součástí každého klinického vyšetření, (obecná část SVZ – kapitola 3, Výkony klinických vyšetření).
· Při potřebě získat ke spolupráci existuje kód 09523 edukační pohovor s nemocným či rodinou stvrzený podpisem, 30 min, AOD. 
Časová dotace nadhodnocená. Čas lékaře 60 min a 610 b je neúměrné. Jaký specifický problém se vyskytuje jako důvod pro reedukaci?  



	Připomínky SZP
· Zavádění výkonů ve vazbě na dg pacienta považujeme za nesystémové. Tážeme se, proč v případě zahájení antifibrotické léčby nedostačuje edukace, prováděná v rámci klinického vyšetření. Eventuálně je možno využít mezioborového výkonu 09523 EDUKAČNÍ POHOVOR LÉKAŘE S NEMOCNÝM ČI RODINOU v délce 30 minut, jehož obsahem je poučení a nácvik dovedností v rozsahu nezbytném k získání racionální spolupráce na léčbě. Hrazeno pouze při zdravotní indikaci zdůvodněné písemně v dokumentaci a stvrzené podpisem edukovaného nebo jeho zákonného zástupce.
· Obsah výkonu je navíc z velké části duplicitní s obsahem klinického vyšetření.



	Připomínky OZP
· edukace pacienta je nedílnou součástí každého klinického vyšetření
· existuje i samostatný výkon 09523 – 30 min; proč nelze pro daný účel využít?
· pokud je čas výkonu 30 min, nemůže být čas nositele výkonu 60 min
důvod OF = 2x za rok?



· 25158 PRÁCE S DOKUMENTACÍ ZA ÚČELEM NASAZENÍ TERAPIE (ADMINISTRATIVNÍ ČINNOST SPOJENÁ S POŽADAVKY PLÁTCE PÉČE)

	Připomínky VZP
NESOUHLAS - součástí každého klinického vyšetření je administrativní činnost spojená s výkonem.
Součástí klinického vyšetření je:                                                                                                       
· rozhodnutí o dalším diagnostickém postupu, včetně vyžádání dalších klinických, laboratorních nebo zobrazovacích vyšetření,
· rozhodnutí o léčebném postupu, včetně předpisu léčivých přípravků nebo zdravotnických prostředků,
· administrativní činnost spojená s výkonem, povinná hlášení, poskytnutí informace praktickému lékaři, včetně záznamu o souhlasu či nesouhlasu pacienta s navrženými diagnosticko-léčebnými postupy 
· zápis o celém postupu do dokumentace.                                                                                                                             



	Připomínky SZP
·  Administrativní činnost při nasazení léčby je součástí klinického vyšetření pacienta. Jde o výkon, který není specifický pro odbornost pneumologie, a v obsahu výkonu nejsou specifikovány žádné úkony nad rámec hrazeného obsahu. 



	Připomínky OZP
· v rámci všech klinických vyšetření je nedílnou součástí výkonů administrativní činnost spojená s výkonem, povinná hlášení, poskytnutí informací. Problematika se týká napříč všech odborností, nelze řešit takto izolovaně s jednou odborností 
nelze jednotlivé činnosti z klinických vyšetření vyčleňovat do samostatných výkonů bez toho, aniž by došlo k revizi a zkrácení času klinických vyšetření



· 25115 ODSTRANĚNÍ CIZÍHO TĚLESA Z DOLNÍCH DÝCHACÍCH CEST PŘI BRONCHOSKOPII

	Připomínky VZP
· Chybí odůvodnění změny výkonu.
· V Poznámce uvedeno Kombinuje se s výkony 25113, 25111. Nutno ukotvit do Popisu. 
· OM: S, nutno pracoviště specifikovat do Podmínky (bronchoskopický sálek a bronchoskopický kurz?).
· Proč došlo k změně délky výkonu? Časová dotace nositele výkonu zůstala stejná.
· Odůvodnit cenu/množství a účel položky Formaldehyd (cena 1000 ml 38% je cca 120 Kč).
· doporučujeme neuvádět produktový název Minispike, ale obecně aspirační trn. Zároveň je u této položky nadhodnocena cena - 24,99 Kč. Běžná cena s DPH 15 Kč (viz např.https://www.argomed.cz/aspiracni-trn-zeleny-bakterialni-vzduchovy-filtr.html )




	Připomínky SZP
· Prodloužení času z 15 na 20 minut výkonu nebylo zdůvodněno – požadujeme doplnit. 
· Neuvádět firemní názvy, ale materiál vymezit obecně




	Připomínky OZP
· výkon se přičítá k základnímu bronchoskopickému výkon (35 min) – tj. nekončí vytažením bronchoskopu a záznamem do dokumentace, jak je uvedeno v definici – tím končí základní výkon 
· Obecná připomínka vztahující se ke všem výkonům odbornosti 215 
z výkonů je odstraněn bronchoskop, včetně jeho desinfekce – tj. výkony se budou přičítat k základnímu bronchoskopickému výkonu ® 
· pokud jsou činnosti prováděny v rámci bronchoskopie = neprodlužují jeho čas, pak by neměly mít uveden čas výkonu a nositele a měly by být kalkulovány bez režie – jen jako materiálové výkony;
pokud se jedná o činnost, která má svůj čas a prodlužuje základní výkon bronchoskopie = navazují na něj, pak by měly obsahovat kromě času výkonu a nositele i přístrojové vybavení = bronchoskop – a to z důvodu úhrady jeho amortizace, která je závislá na čase výkonu



· 26116 STAVĚNÍ KRVÁCENÍ V BRONCHOLOGII S POUŽITÍM BALONKU

	Připomínky VZP
· Chybí odůvodnění změny výkonu.
· V Poznámce uvedeno Kombinuje se s výkony: a)25113 b)25111 c)25128 d)25141. Nutno ukotvit do Popisu. 
· OM: S, nutno pracoviště specifikovat do Podmínky (bronchoskopický sálek a bronchoskopický kurz?). Vzhledem k charakteru výkonu – není vhodnější SH?
· Došlo ke změně filozofie konstrukce výkonu? Tedy je přičítací k výše uvedeným (viz. též odstranění přístrojů)? Pokud dříve konstruován jako plnohodnotný výkon (s uvedením pouze možnosti přičtení rigidní bronchoskopie), je pak časová dotace 90 minut (tedy stejná jako dříve) adekvátní? Neměla by být snížena?
· Doporučujeme neuvádět produktový název Minispike, ale obecně aspirační trn. Zároveň je u této položky nadhodnocena cena - 24,99 Kč. Běžná cena s DPH 15 Kč (viz např.https://www.argomed.cz/aspiracni-trn-zeleny-bakterialni-vzduchovy-filtr.html
ZULP: 0025034 cena 176,03 Kč, 0044357 cena 1107,86



	Připomínky SZP
· Požadované změny nebyly zdůvodněny.
· Je třeba vyjasnit, zda bude tento výkon přičítací – a pokud ano, je nutné uvést výkony, s nimiž ho lze vykazovat, do popisu. Úměrně je třeba zkrátit čas výkonu.



	Připomínky OZP
· jaký je důvod, aby byl balonek vykazován jako ZUM a nebyl zakalkulován jako Pmat do hodnoty výkonu?
· do popisu výkonu doplnit, že výkon navazuje na základní bronchoskopický výkon
· pacient je předán na lůžkové odd. – tj. OM = H
viz obecná připomínka



· 25117 CÍLENÁ ASPIRACE ENDOBRONCHIÁLNÍHO MATERIÁLU NEBO KARTÁČKOVÁ (BRUSH) BIOPSIE

	Připomínky VZP
· Zde opravdu není jasné, jaká verze RL se má připomínkovat. V databázi změnových řízení, která má být směrodatná, jsou obsaženy dva výkony stejného názvu i čísla. Některé položky jsou v RL shodné, v něčem se RL navzájem liší, stejně jako bodová hodnota (583 bb. vs. 182 bb.) Prosíme ponechat pouze jeden platný změnový RL. 
· Např. platí V Poznámce uvedené Kombinuje se s výkony: a)25113 b)25111 c)25128 d)25141 ? uvedeno u RL za 182 bb., není však uvedeno u RL za 583 bb – pokud platí,  nutno uvést do Popisu.
· Chybí odůvodnění změny výkonu.
· OM: S, nutno pracoviště specifikovat do Podmínky (bronchoskopický sálek a bronchoskopický kurz?).
· Pokud platný RL s 20 minutami  - NESOUHLAS.  Původně je čas 5 min! 10 min. vidíme jako dostačující. Navíc se výkon přičítá k výkonu nosnému.
· Je při prodloužení výkonu OF 6/1 den stále aktuální?
· Prosíme vysvětlit PMAT – navýšení především v PMat – 431 b, přičemž celé balení gázových čtverečků se nespotřebuje a do nákladů jsou zavzaty nejen aspirační kanyly, ale i sklíčka a zkumavky na histocytologické vyšetření, transportní obal na skla 200 bb.
doporučujeme neuvádět produktový název Minispike, ale obecně aspirační trn. Zároveň je u této položky nadhodnocena cena - 24,99 Kč. Běžná cena s DPH 15 Kč (viz např.https://www.argomed.cz/aspiracni-trn-zeleny-bakterialni-vzduchovy-filtr.html )



	Připomínky SZP
·  Prodloužení času z 5 na 20 minut výkonu nebylo zdůvodněno – požadujeme doplnit. 
· Výkony, se kterými se může výkon vykazovat, je nutno uvést do popisu. 
· Je třeba doplnit i zdůvodnění materiálových změn (10 zkumavek, 10 podložních skel) – kolik je obvykle odebráno vzorků při jednom vyšetření? – materiál se zdá být nastaven na maximální, nikoli průměrný počet vzorků.
· OF 6/1 den při časové dispozici 20 minut je adekvátní?
· V Pmat nevvádět firemní názvy – vymezit jej obecně




	Připomínky OZP
· viz obecná připomínka 
v návrhu je čas výkonu navýšen 4násobně, ale čas nositele výkonu zůstává stejný – tj. co se děje ve zbývajícím čase?



· 25118 TRANSBRONCHIÁLNÍ PLICNÍ BIOPSIE

	Připomínky VZP
· Chybí odůvodnění změny výkonu.
· V Poznámce uvedeno Kombinuje se s výkony: a)25113 b)25111 c)25128 d)25141. Nutno ukotvit do Popisu. 
· Čas nositele přesahuje čas výkonu. Upravit čas nositele v souladu s časem výkonu. 
· OM: S, nutno pracoviště specifikovat do Podmínky (bronchoskopický sálek a bronchoskopický kurz?).
· Odůvodnit cenu/množství a použití u položky Formaldehyd - za 115 Kč je cca litr 38% formaldehydu. 
· Jaký je důvod zařazení nového nákladnějšího ZUM? Došlo k odstranění z PMAT 0151265 EXTRAKTOR - KLEŠTĚ EXTRAKČNÍ / MANIPULAČNÍ v ceně 4,6 bb. a zařazení do ZUM A084644 Kleště bioptické, flexibilní, strerilní, jednorázové 500,00 Kč
Doporučujeme neuvádět produktový název Minispike, ale obecně aspirační trn. Zároveň je u této položky nadhodnocena cena - 24,99 Kč. Běžná cena s DPH 15 Kč (viz např.https://www.argomed.cz/aspiracni-trn-zeleny-bakterialni-vzduchovy-filtr.html )



	Připomínky SZP
· Nesouhlasí čas výkonu a čas nositele výkonu – nutno náležitě sjednotit (L3 20 min., nikoli 30 min).
· Je třeba doplnit zdůvodnění materiálových změn – materiál by měl být nastaven na průměrný/obvyklý počet vzorků.
· V Pmat neuvádět firemní názvy, ale vymezit ho obecně
 



	Připomínky OZP
viz obecná připomínka



· 25119 BRONCHOALVEOLÁRNÍ LAVÁŽ (BAL)

	Připomínky VZP
· Chybí odůvodnění změny výkonu.
· V Poznámce uvedeno Kombinuje se s výkony: a)25113 b)25111 c)25128 d)25141. Nutno ukotvit do Popisu.
· OM: S, nutno pracoviště specifikovat do Podmínky (bronchoskopický sálek a bronchoskopický kurz?). 
· NESOUHLAS s navrhovanou časovou dotací 30 min – původní čas 20 min je dostačující.
· Doporučujeme neuvádět produktový název Minispike, ale obecně aspirační trn. Zároveň je u této položky nadhodnocena cena - 24,99 Kč. Běžná cena s DPH 15 Kč (viz např.https://www.argomed.cz/aspiracni-trn-zeleny-bakterialni-vzduchovy-filtr.html )




	Připomínky SZP
· Prodloužení času z 20 na 30 minut výkonu nebylo zdůvodněno – požadujeme doplnit. 
· Je třeba doplnit zdůvodnění materiálových změn – materiál by měl být nastaven na průměrný/obvyklý počet vzorků (nově 15 kusů zkumavek? – v původním registračním listě je uvedeno 5 kusů).
· V Pmat neuvádět firemní názvy, ale vymezit ho obecně




	Připomínky OZP
viz obecná připomínka



· 25121 ENDOBRONCHIÁLNÍ EXCIZE

	Připomínky VZP
· Chybí odůvodnění změny výkonu.
· V Poznámce uvedeno Kombinuje se s výkony: a)25113 b)25111 c)25128 d)25141. Nutno ukotvit do Popisu.
· OM: S, nutno pracoviště specifikovat do Podmínky (bronchoskopický sálek a bronchoskopický kurz?).
· Upřesnit cenu/množství a použití u položky Formaldehyd - za 115 Kč je cca litr 38% formaldehydu. 
· NESOUHLAS s navrhovanou časovou dotací 20 min – původní čas 15 min je dostačující                                                                             
· Jaký je důvod zařazení nového nákladnějšího ZUM? Došlo k odstranění z přístrojů M0313 Kleště bioptické v ceně 30 000,- 15,62 bb. a zařazení do ZUM A084646 Kleště extrakční, flexibilní, jednorázové, sterilní 500 Kč
doporučujeme neuvádět produktový název Minispike, ale obecně aspirační trn. Zároveň je u této položky nadhodnocena cena - 24,99 Kč. Běžná cena s DPH 15 Kč (viz např.https://www.argomed.cz/aspiracni-trn-zeleny-bakterialni-vzduchovy-filtr.html )



	Připomínky SZP
· Prodloužení času z 15 na 20 minut výkonu nebylo zdůvodněno – požadujeme doplnit. Čas lékaře (nositel výkonu) je přitom uveden 10 minut, je třeba vysvětlení.
· Je třeba doplnit zdůvodnění materiálových změn (10 zkumavek – viz výše).
· V Pmat neuvádět firemní názvy, ale vymezit ho obecně
 



	Připomínky OZP
· v obsahu výkonu jsou explicitně jako obligatorně použitý materiál uvedeny kleště – pokud jsou použity vždy a stejného typu, netřeba je vykazovat jako ZUM, ale lze je zakalkulovat do hodnoty výkonu jako Pmat
viz obecná připomínka



· 25122 PERBRONCHIÁLNÍ PUNKCE

	Připomínky VZP
· Chybí odůvodnění změny výkonu.
· V Poznámce uvedeno Kombinuje se s výkony: a)25113 b)25111 c)25128 d)25141. Nutno ukotvit do Popisu.
· OM: S, nutno pracoviště specifikovat do Podmínky (bronchoskopický sálek a bronchoskopický kurz?).
· NESOUHLAS. Původní doby trvání 5 min – nyní 20, výkon se přece přičítá k výkonu nosnému. 
· Prosíme vysvětlit PMAT – transportní obal na skla 200 bb., 10x sklo podložní zabroušené 67 bb. 
· doporučujeme neuvádět produktový název Minispike, ale obecně aspirační trn. Zároveň je u této položky nadhodnocena cena - 24,99 Kč. Běžná cena s DPH 15 Kč (viz např. https://www.argomed.cz/aspiracni-trn-zeleny-bakterialni-vzduchovy-filtr.html)
· Prosíme vysvětlit nově zařazený ZUM A084647 aspirační jehla jednorázová 1 100,00 Kč dříve v PMAT 0031357 JEHLA BIOPTICKÁ 5,18 bb.
Původně 125 bb., nyní 504 bb. – neúměrné nevýšení.



	Připomínky SZP
· Prodloužení času z 5 na 20 minut výkonu nebylo zdůvodněno – požadujeme doplnit. Čas lékaře (nositel výkonu) je přitom uveden 5 minut, je třeba vysvětlení.
· Je třeba doplnit i zdůvodnění materiálových změn (množství -10 zkumavek, 10 podložních skel – zdá se být nadsazeno, typ – aspirační x bioptické jehla).
· V Pmat neuvádět firemní názvy, ale vymezit ho obecně



	Připomínky OZP
· jaký je důvod, aby byla obligatorně používaná jehla vykazována jako ZUM a nebyla zakalkulován jako Pmat do hodnoty výkonu?
 viz obecná připomínka



· 25123 INSTILACE LÉČEBNÝCH A DIAGNOSTICKÝCH PŘÍPRAVKŮ DO DOLNÍCH DÝCHACÍCH CEST

	Připomínky VZP
· Chybí odůvodnění změny výkonu.
· V Poznámce uvedeno Kombinuje se s výkony: a)25113 b)25111 c)25128 d)25141. Nutno ukotvit do Popisu.
· OM: S, nutno pracoviště specifikovat do Podmínky (bronchoskopický sálek a bronchoskopický kurz?).
· NESOUHLAS se zvýšením časové dotace. Neúměrně zvýšen čas na 30 min (původních 20 min dostačující)
· Doporučujeme neuvádět produktový název Minispike, ale obecně aspirační trn. Zároveň je u této položky nadhodnocena cena - 24,99 Kč. Běžná cena s DPH 15 Kč (viz např. https://www.argomed.cz/aspiracni-trn-zeleny-bakterialni-vzduchovy-filtr.html   
U výkonu je změna ZULP NE. V textu obsah a rozsah výkonu je uvedeno:...injekční stříkačka s účinnou látkou, která je instalována do bronchiálního lumina. Jde o různé léky. Tyto látky jsou vykazovány jako ZUM. Opravdu se jedná o ZUM? Navíc žádný ZUM u výkonu neuveden. Zavádějící, nutno vyjasnit. ZULP NE může být chyba. Ve stávajícím znění výkonu je ZULP -  A000476 skutečně spotřebovaný léčivý přípravek.



	Připomínky SZP
· Je třeba doplnit zdůvodnění materiálových změn – nutná diskuse – množství 10 stříkaček je obvyklé pro jednoho pacienta ve všech případech? Původně byla v PMAT uvedena stříkačka (20 ml) pouze jedna. 
· V Pmat neuvádět firemní názvy, ale vymezit ho obecně



	Připomínky OZP
· v novém návrhu nejsou instilovaná léčiva zavedena jako ZULP položky – doplnit alespoň ve smyslu ZULP – dle spotřebovaných LP
· v obsahu výkonu upravit použití LP jako ZULP (nikoli ZUM)
viz obecná připomínka



· 25126 BRONCHOSKOPICKÁ POLYPEKTOMIE

	Připomínky VZP
· Chybí odůvodnění změny výkonu.
· V Poznámce uvedeno Kombinuje se s výkony: 25113, 25111. Nutno ukotvit do Popisu.
· OM: S, nutno pracoviště specifikovat do Podmínky (bronchoskopický sálek a bronchoskopický kurz?).
· Neuvádět nositele S2 (nebo alespoň uvést čas 0). Je-li nositelem výkonu alespoň jeden lékař nebo jiný vysokoškolský pracovník, nejsou k výkonu přiřazeny osobní náklady nelékařských zdravotnických pracovníků (jsou obsaženy v úhradě nepřímých nákladů - režii).
· Upřesnit cenu/množství a použití u položky Formaldehyd - za 115 Kč je cca litr 38% formaldehydu. 
· Jaký je důvod zařazení nového nákladnějšího ZUM? Došlo k odstranění z přístrojů M0984 Kleště bioptické flexibilní v ceně 11 602,- za 21,75 bb. a zařazení do ZUM A084646 Kleště extrakční, flexibilní, jednorázové, sterilní 500 Kč, , 
odstranění ze ZUM 0048897 EXTRAKTOR - KOŠÍČEK KOMBINOVANÝ BAS2-B3-30-23-200, MAX. POUŽITÍ 10x za 360,60 Kč a zařazení A084645 Košík extrakční, flexibilní, jednorázový, sterilní 12 000,00 Kč, A084642 Klička sterilní, jednorázová 8 000,00 Kč.
· Doplnit ke kličce "polypektomická" 
Doporučujeme neuvádět produktový název Minispike, ale obecně aspirační trn. Zároveň je u této položky nadhodnocena cena - 24,99 Kč. Běžná cena s DPH 15 Kč (viz např.https://www.argomed.cz/aspiracni-trn-zeleny-bakterialni-vzduchovy-filtr.html



	Připomínky SZP
·  Dvě asistující sestry S2 nemají mít uveden čas – jsou v režii.
· Je třeba doplnit zdůvodnění materiálových změn, u PMAT i ZUM – nutná diskuse.
· V Pmat neuvádět firemní názvy, ale vymezit ho obecně



	Připomínky OZP
· viz obecná připomínka
· výkon končí observací pacienta na lůžkovém odd., měl by mít OM = H
obě S2 nekalkulovat jako nositele – jsou hrazeny v režii



· 25127 POUŽITÍ KRYOTERAPIE PŘI BRONCHOSKOPII

	Připomínky VZP
· Chybí odůvodnění změny výkonu.
· Nyní čas výkonu 30 minut nesouhlasí s časem nositele výkonu L3 20 minut.
· V Poznámce uvedeno Kombinuje se s výkony: 25113, 25111. Nutno ukotvit do Popisu.
· OM: S, nutno pracoviště specifikovat do Podmínky (bronchoskopický sálek a bronchoskopický kurz?).
· Je při prodloužení času výkonu OF 6/1 den stále aktuální? 
· Odůvodnit cenu/množství a použití u položky Formaldehyd - za 115 Kč je cca litr 38% formaldehydu. Současně uvedena položka Dezinfekce nástrojů a přístrojů vyšší stupeň 2 proc., Sekusept aktiv 2 proc.
· Doporučujeme neuvádět produktový název Minispike, ale obecně aspirační trn. Zároveň je u této položky nadhodnocena cena - 24,99 Kč. Běžná cena s DPH 15 Kč (viz např.https://www.argomed.cz/aspiracni-trn-zeleny-bakterialni-vzduchovy-filtr.html ) 
ZUM: Co je Kryoproba bronchoskopická? Pravděpodobně se jedná se o kryoablační elektrodu.  Jedná se zřejmě o nový typ ZP? V databázi MZ v materiálech není uvedena žádná bližší specifikace ZP, pouze cena 130000,-Kč/60 použití (1 použití = 2166,66Kč). Není uveden ZV, ke kterým se ZP vztahuje! Jedná se skutečně o ZP, nejedná se o přístroj? Na základě čeho MZ začlenilo do materiálu?! Z jakého důvodu nebylo začleněno do položky mimo číselník? Dále u ZV uvedeno, že navazuje na základní výkon - na který?! Nutno doplnit, aby bylo možné porovnat a zkontrolovat mj. PMAT, ZUM



	Připomínky SZP
· Prodloužení času z 20 na 30 minut výkonu nebylo zdůvodněno – požadujeme doplnit. Čas lékaře (nositel výkonu) je přitom uveden 20 minut, je třeba vysvětlení.
· Dvě asistující sestry S2 jsou při výkonu vždy přítomny?
· Je třeba doplnit zdůvodnění materiálových změn (PMAT - 10 zkumavek, 10 podložních skel – použije se vždy?).
· Hodnota přístroje 1 200 000 Kč – jsou všichni PZS vybaveni přístrojem v této kvalitě? Bylo by vhodné definovat parametricky, nikoli jen cenou.
· V Pmat neuvádět firemní názvy, ale vymezit ho obecně



· 25221 INDIKACE KRÁTKODOBÉ OXYGENOTERAPIE

	Připomínky VZP
NESOUHLAS
· Činnosti uvedené v popisu výkonu jsou duplicitní s obsahem každého klinického vyšetření, viz SZV kapitola 3.
Výkon k umožnění časného propuštění z hospitalizace, ale potřebné výkony jsou hrazeny v rámci OD. U covidových pacientů se řeší výjimkou z metodiky DDOT, v ostatních případech domluvou s revizním lékařem – podmínkou oxygenoterapie je schválení.



	Připomínky SZP
·  Nový výkon je navržen tak, že jeho obsahem je „indikace“ určité léčebné modality. Domníváme se, že obsah tohoto výkonu se překrývá se stávajícími výkony klinických vyšetření.




	Připomínky OZP
tato rozvaha a rozhodnutí event. indikace je nedílnou součástí klinického vyšetření – nelze jednotlivé činnosti z klinických vyšetření vyčleňovat do samostatných výkonů bez toho, aniž by došlo k revizi a zkrácení času klinických vyšetření



	Obecné připomínky OZP
z výkonů je odstraněn bronchoskop, včetně jeho desinfekce – tj. výkony se budou přičítat k základnímu bronchoskopickému výkonu  
· pokud jsou činnosti prováděny v rámci bronchoskopie = neprodlužují jeho čas, pak by neměly mít uveden čas výkonu a nositele a měly by být kalkulovány bez režie – jen jako materiálové výkony;
pokud se jedná o činnost, která má svůj čas a prodlužuje základní výkon bronchoskopie = navazují na něj, pak by měly obsahovat kromě času výkonu a nositele i přístrojové vybavení = bronchoskop – a to z důvodu úhrady jeho amortizace, která je závislá na čase výkonu



	Průběh jednání

25155 EDUKACE PACIENTA V ÚVODU ANTIFIBROTICKÉ LÉČBY
Kód byl stažen z jednání

25154 MULTIDISCIPLINÁRNÍ INDIKAČNÍ SEMINÁŘ K URČENÍ OPTIMÁLNÍHO ZPŮSOBU LÉČBY U NEMOCNÝCH S PLICNÍM (INTERSTICIÁLNÍM A/NEBO LOŽISKOVÝM) PROCESEM 
Domluvené úpravy RL
Doba trvání výkonu: 10 minut
Bude se jednat se o pacienty, kteří vyžadují nákladnou léčbou, z velké většiny pacienti center – bude doplněna specifikace S . Nejedná se o homogenní skupinu pacientů, která musí být řešena ve spolupráci několika odborníků.
Členem multidisciplinárního týmu je: pneumolog, radiolog, hrudní chirurg
OF: 1/den; 2/rok (Výkon lze vykázat jednou na jeden individuální léčebný postup)
Výkon bude sdílen pro odbornost: 507, 809
Omezení místem: S (specifikace podmínek)
Výkon bude opraven v popisu, aby lépe odpovídal provedení. Opravené znění popisu: Výkon je založen na dokumentovaném rozhodnutí multidisciplinárního týmu Centra pro diagnostiku a léčbu intersticiálních procesů (Centra IPP), tak jak je definováno Sekcí IPP ČPFS. Rozhodnutí se týká dalšího postupu u pacientů s intersticiálním plicním procesem, heterogenní skupinou převážně nenádorových onemocnění, která difúzně postihují plicní tkáň.   


25158 PRÁCE S DOKUMENTACÍ ZA ÚČELEM NASAZENÍ TERAPIE (ADMINISTRATIVNÍ ČINNOST SPOJENÁ S POŽADAVKY PLÁTCE PÉČE) 
Při komunikaci s plátci je nutná další administrativa, kdy pro účely VZP je vytvářeno množství dokumentů a tato péče není hrazena. 
Plátci obecně nepodporují výkony, jejichž obsahem je pouze administrativní složka, která je součástí výkonů stávajících. Je problematické vytvářet samostatné administrativní výkony, jejichž obsahem není zdravotní péče. Ve výkonu nejsou specifikovány konkrétní zdravotní úkony, které by mohly být z prostředků veřejného zdravotního pojištění hrazeny. 
MUDr. Turčáni žádá o předložení tohoto výkonu na jednání PS k SZV, výkon nebude stažen z jednání.
Úprava nositele výkonu: L3: 30 minut


25116 STAVĚNÍ KRVÁCENÍ V BRONCHOLOGII S POUŽITÍM BALONKU
Ve výkonu se používají jednorázové pomůcky. Materiál musí být vždy nový. Stávající registrační listy nereflektují změny v provádění výkonů, které v rámci let nastaly.
Nové návrhy jsou v souladu s praxí, která aktuálně probíhá. 
Domluvené úpravy RL
Všechny výkony jsou chápány jako přičítací výkony. Výkon navazuje na výkony: 25113, 25111, 25128, 25141
Do přístrojů doplnit: Bronchoskop flexibilní v ceně 480 000,- 
Doba trvání výkonu: 30 minut
Upraven čas nositele výkonu
Doplněn: ZUM (balonek obturační, flexibilní, jednorázový, sterilní)
Omezení místem: S, do podmínky doplněno bronchoskopický sálek a bronchologický kurz základní, kurz intervenční bronchoskopie (vzhledem k charakteru výkonu)
Název Minispike upraven na obecný název Aspirační trn. (Cena 15 Kč)
ZULP – odstraněny oba


25117 CÍLENÁ ASPIRACE ENDOBRONCHIÁLNÍHO MATERIÁLU NEBO KARTÁČKOVÁ (BRUSH) BIOPSIE
Domluvené úpravy RL
Všechny výkony jsou chápány jako přičítací výkony. Výkon navazuje na výkony: 25113, 25111, 25128, 25141. Pokud bude třeba více odběrů, výkon bude vykázán celý vícekrát.
Do přístrojů doplnit: Bronchoskop flexibilní v ceně 480 000,- 
Doba trvání výkonu: 30 minut
Upraven čas nositele výkonu
neuvádět kurz intervenční bronchologie u L3 není nutný
Doplněn: ZUM (balonek obturační, flexibilní, jednorázový, sterilní)
Omezení místem: S, do podmínky doplněno bronchoskopický sálek a bronchologický kurz - (vzhledem k charakteru výkonu)
Název Minispike upraven na obecný název Aspirační trn. (Cena 15 Kč)
ZULP – odstraněn
Počet zkumavek změněn na 8
OF 2/1 den, při časové dispozici 20 minut je adekvátní jednomu odběru
Úprava množství PMAT poměrem – dle spotřeby
Je potřeba definovat, kdy končí jeden odběr a začíná druhý odběr. Není to běžné, ale je možný další odběr během dne.

25118 TRANSBRONCHIÁLNÍ PLICNÍ BIOPSIE 
Domluvené úpravy RL
Všechny výkony jsou chápány jako přičítací výkony. Výkon navazuje na výkony: 25113, 25111, 25128, 25141
Do přístrojů doplnit: Bronchoskop flexibilní v ceně 480 000,- 
Doba trvání výkonu: 30 minut
Upraven čas nositele výkonu (30 minut)
Doplněn: ZUM (balonek obturační, flexibilní, jednorázový, sterilní)
Omezení místem: S, do podmínky doplněno bronchoskopický sálek a bronchologický kurz (vzhledem k charakteru výkonu)
Název Minispike upraven na obecný název Aspirační trn. (Cena 15 Kč)
ZULP – odstraněn
Počet zkumavek na 8
OF 1/1 den 
Úprava množství PMAT poměrem, tj. gáza jen 0,5
Formaldehyd: je potřeba 80 ml formaldehydu, změna poměru na 0,1 


25119 BRONCHOALVEOLÁRNÍ LAVÁŽ (BAL) 
Domluvené úpravy RL
Všechny výkony jsou chápány jako přičítací výkony. Výkon navazuje na výkony: 25113, 25111, 25128, 25141
Do přístrojů doplnit: Bronchoskop flexibilní v ceně 480 000,- 
Doba trvání výkonu: 25 minut
Upraven čas nositele výkonu (25 minut)
Doplněn: ZUM (balonek obturační, flexibilní, jednorázový, sterilní)
Omezení místem: S, do podmínky doplněno bronchoskopický sálek a bronchologický kurz (vzhledem k charakteru výkonu)
Název Minispike upraven na obecný název Aspirační trn. (Cena 15 Kč)
Počet zkumavek snížen z 15 na 12
OF 1/1 den 
Úprava množství PMAT poměrem:gáza 0,5

25121 ENDOBRONCHIÁLNÍ EXCIZE
Všechny výkony jsou chápány jako přičítací výkony. Výkon navazuje na výkony: 25113, 25111, 25128, 25141
Do přístrojů doplnit: Bronchoskop flexibilní v ceně 480 000,- 
Doba trvání výkonu: 25 minut
Upraven čas nositele výkonu (20 minut)
Doplněn: ZUM (balonek) obturační, flexibilní, jednorázový, sterilní
Omezení místem: S, do podmínky doplněno bronchoskopický sálek a bronchologický kurz (vzhledem k charakteru výkonu)
Název Minispike upraven na obecný název Aspirační trn. (Cena 15 Kč)
Počet zkumavek na 8
OF 1/1 den 
Úprava množství PMAT poměrem, gáza 0,5
Formaldehyd: je potřeba 80 ml formaldehydu, úprava poměru na 0,1


25122 PERBRONCHIÁLNÍ PUNKCE 
Všechny výkony jsou chápány jako přičítací výkony. Výkon navazuje na výkony: 25113, 25111, 25128, 25141
Do přístrojů doplnit: Bronchoskop flexibilní v ceně 480 000,- 
Doba trvání výkonu: 20 minut
Upraven čas nositele výkonu: 20 minut
Doplněn: ZUM (balonek obturační, flexibilní, jednorázový, sterilní)
Omezení místem: S, do podmínky doplněno bronchoskopický sálek a bronchologický kurz (vzhledem k charakteru výkonu)
Název Minispike upraven na obecný název Aspirační trn. (Cena 15 Kč)
Počet zkumavek na 8
OF 1/1 den 
Úprava množství PMAT poměrem, gáza 0,5

25123 INSTILACE LÉČEBNÝCH A DIAGNOSTICKÝCH PŘÍPRAVKŮ DO DOLNÍCH DÝCHACÍCH CEST 
Všechny výkony jsou chápány jako přičítací výkony. Výkon navazuje na výkony: 25113, 25111, 25128, 25141
Do přístrojů doplnit: Bronchoskop flexibilní v ceně 480 000,- 
Doba trvání výkonu: 15 minut
Upraven čas nositele výkonu: 15 minut
Doplněn: ZUM (balonek obturační, flexibilní, jednorázový, sterilní)
Omezení místem: S, do podmínky doplněno bronchoskopický sálek a bronchologický kurz (vzhledem k charakteru výkonu)
Název Minispike upraven na obecný název Aspirační trn. (Cena 15 Kč)
Počet stříkaček snížen na 5
OF 1/1 den 
Úprava množství PMAT poměrem, gáza 0,5
ZULP: ano, doplněn skutečně spotřebovaný léčivý přípravek 


25126 BRONCHOSKOPICKÁ POLYPEKTOMIE 
Všechny výkony jsou chápány jako přičítací výkony. Výkon navazuje na výkony: 25113, 25111
Do přístrojů doplnit: Bronchoskop flexibilní v ceně 480 000,- 
Doba trvání výkonu: 35 minut
Upraven čas nositele výkonu: 35 minut
Nositel výkonu dvě asistující sestry S2 bez bodů
Doplněn: ZUM (balonek obturační, flexibilní, jednorázový, sterilní)
Omezení místem: S, do podmínky doplněno bronchoskopický sálek a bronchologický kurz (vzhledem k charakteru výkonu)
Název Minispike upraven na obecný název Aspirační trn. (Cena 15 Kč)
Počet zkumavek na 8
Dezinfekce zrušena
OF 1/1 den 
Úprava množství PMAT poměrem: gáza 0,5
Doplněno ke kličce "jednorázová polypektomická" 
ZULP: ano, doplněno
Formaldehyd 0,1 (je potřeba 80 ml formaldehydu) 

25127 POUŽITÍ KRYOTERAPIE PŘI BRONCHOSKOPII Á 20 MINUT 
Všechny výkony jsou chápány jako přičítací výkony. Výkon navazuje na výkony: 25113, 25111, 25098
Do přístrojů doplnit: Bronchoskop flexibilní v ceně 480 000,- a kryopřístroj bronchoskopický 0.9 v ceně 1 200 000,-
Doba trvání výkonu: 30 minut
Upraven čas nositele výkonu: 30 minut
Odstraněn nositel výkonu: S2
Doplněn: ZUM (balonek obturační, flexibilní, jednorázový, sterilní)
Omezení místem: S, do podmínky doplněno bronchoskopický sálek a bronchologický kurz (vzhledem k charakteru výkonu)
Název Minispike upraven na obecný název Aspirační trn. (Cena 15 Kč)
Počet zkumavek na 8
OF 1/1 den 
Úprava množství PMAT poměrem
Formaldehyd: je potřeba 80 ml formaldehydu, úprava poměru na 0.1
Kryoproba: přesunut do PMATu, poměr 0,16
Kryopřístroj bronchoskopický

25115 ODSTRANĚNÍ CIZÍHO TĚLESA Z DOLNÍCH DÝCHACÍCH CEST PŘI BRONCHOSKOPII
Všechny výkony jsou chápány jako přičítací výkony. Výkon navazuje na výkony: 25113, 25111, 25098
Do přístrojů doplnit: Bronchoskop flexibilní v ceně 480 000,- 
Doba trvání výkonu: 20 minut
Upraven čas nositele výkonu: 20 minut
Odstraněn nositel výkonu S2
Doplněn: ZUM (balonek obturační, flexibilní, jednorázový, sterilní)
Omezení místem: S, do podmínky doplněno bronchoskopický sálek a bronchologický kurz (vzhledem k charakteru výkonu)
Název Minispike upraven na obecný název Aspirační trn. (Cena 15 Kč)
Počet zkumavek na 8
OF 1/1 den 
Úprava množství PMAT poměrem
Doplněno ke kličce "jednorázová polypektomická" 
Formaldehyd: je potřeba 80 ml formaldehydu

25221 INDIKACE KRÁTKODOBÉ OXYGENOTERAPIE  
Je celá řada pacientů po prodělané covidové infekci. Pacienti se generují z ambulantního provozu i za hospitalizace, kteří mají nález námahové desaturace a kteří potřebuji krátkodobou oxygenoterapii.

Zdravotní pojišťovny nevidí důvod pro zavedení tohoto výkonu. Nový výkon je navržen tak, že jeho obsahem je „indikace“ určité léčebné modality. Domnívají se, že obsah tohoto výkonu se překrývá se stávajícími výkony klinických vyšetření. 
Výkon by byl zaveden pro umožnění časného propuštění z hospitalizace, ale potřebné výkony jsou hrazeny v rámci OD. V podstatě se jedná o funkční vyšetření. Rozsah je delší než klinické vyšetření. 
MUDr. Pokorný navrhuje, aby tento výkon byl stažen z jednání a nově by výkon byl připraven se zaměřením na funkční vyšetření.

Závěr: Výkony budou zkontrolovány panem doktorem Turčáni a v případě potřeby budou doopraveny dle připomínek pojišťoven do 24.2.2021. Výkony poté budou předloženy k hlasování na jednání PS k SZV, které proběhne dne 4.3.2021. Z jednání jsou staženy výkony č. 25221 a 25155.
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