

Pracovní skupina k SZV MZ ČR

Zápis 
z pracovního jednání Pracovní skupiny k Seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami MZ ze dne 16. 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), MUDr. Jiří Kozák, MUDr. Nataša Popperová (Česká společnost pro studium a léčbu bolesti ČLS JEP), MUDr. Markéta Trnková (Společnost českých patologů ČLS JEP), MUDr. Karin Malíčková, prof. MUDr. Milan Lukáš, CSc. (Česká gastroenterologická společnost ČLS JEP), doc. MUDr. Petr Vachata, Ph.D., MBA (Česká neurochirurgická společnost ČLS JEP)  MUDr. Vladimír Dvořák, Ph.D. (Česká gynekologicko-porodnická společnost ČLS JEP) prof. MUDr. Andrej Sukop, Ph.D.(Česká společnost plastické chirurgie), MUDr. Vladimíra Fejfarová (Česká diabetologická společnost ČLS JEP), PaedDr. Irena Cudlínová (Asociace klinických logopedů ČR) 


Česká společnost pro studium a léčbu bolesti ČLS JEP (odbornost 710)
Předkladatel: MUDr. Jiří Kozák, MUDr. Nataša Popperová 
Nový výkon
· LÉČEBNÁ APLIKACE KOŽNÍ VYSOCE KONCENTROVANÉ KAPSAICINOVÉ NÁPLASTI

	Připomínky VZP
· Požadujeme stanovisko neurologické společnosti.
· Je daná péče součástí nějakých doporučených postupů? 
· Nutné blíže vyspecifikovat indikaci - (v popisu uvedeno pro periferní neuropatické bolesti nediabetické etiologie)
· Důvod zavedení výkonu? Péči lze vykázat stávajícími výkony – klinické vyšetření, pobyt pacienta ve stacionáři, aplikace náplasti, vykázání náplasti, ev. analgezie/analgosedace 
· Čas výkonu v návrhu nadsazený, L3 se pacientovi bude plně věnovat 90 minut?,  sestra 120 minut?  x SÚKL - doba přiložení náplasti je uvedena 30 minut a 60 minut dle lokalizace
· OM: nyní BOM – dle informací v RL, popisu a obsahu výkonu jde ale o ambulantní (stacion.) péči
· Neuvádět nositele S2. 
· Materiál k analgezii/analgosedaci neuvádět v PMAT, totéž PLP (Tramadol) – dle popisu se analg. /analgosed neposkytuje všem pacientům  
· Není potřeba k výkonu erudice/kurz/certifikát? 
· Nutno do popisu uvést nepovolené kombinace s klin. vyšetřením (je součástí výkonu).
V sekci „Čím výkon končí“ doplnit: Záznam do zdravotnické dokumentace, předání zprávy pacientovi.



	Připomínky SZP
Připomínky:
· Jedná se o aplikaci náplasti s obsahem léčivého přípravku. Tážeme se, proč je třeba vytvoření nového výkonu? K obdobným aplikacím je možno využít stávajících výkonů ze SZV. 
· Analgezie či analgosedace se vždy vykazuje samostatným výkonem.
· Evaluace zdravotního stavu by se rovněž měla vykazovat samostatně – minimálním kontaktem nebo klinickým vyšetřením. 
· Pokud je třeba vytvořit samostatný výkon, je nutné definovat jeho obsah, který by byl nad rámec současných platných výkonů, a stanovit, ke kterým výkonům by se přičítal.
· Požadujeme doplnění stanoviska České neurologické společnosti. Jedná se o pacienty s neuropatií. 
· Čas jednotlivých nositelů se jeví nadsazený. Čas lékaře L3 90 min by znamenal, že po tuto dobu lékař je lékař plně vytížen – tedy nevykonává žádnou jinou činnost, obdobně sestra S2 - 120 min. Jaká je úloha sestry? 
· Požadujeme doplnění omezení místem – nejspíše „A“.
· Intravenosní aplikace se neprovádí vždy – proto do PMAT nelze zahrnout infuzní soupravu. Je rouška v PMAT sterilní?
· Léčiva doporučujeme uvádět bez konkrétního názvu a výrobce (Tramadol Mylan) – existuje mnoho léčivých přípravků s léčivou látkou tramadol. 



	Připomínky OZP
· čas výkonu je nadhodnocen 
· nutno redukovat definici výkonu na vlastní činnost během výkonu
· čas nositele L3 zkrátit – nositel nepracuje celou dobu s pacientem 
· sestra je hrazena v režii – ex z nositelů
náplast bude vykazována jako ZULP/ZUM?



	Připomínky ONP MZ ČR
Doporučující připomínka k nositelům výkonu, konkrétně k S2 – specializovaná sestra. Pakliže má jít o sestru, která má specializovanou způsobilost (atestaci), popř. zvláštní odbornou způsobilost, uvést nositele S3. Pakliže jde o sestru s odbornou způsobilostí, která je v manipulaci náplasti Qutenza zaškolena, doporučuje vypustit slovo „specializovaná“.



	Průběh jednání

Stanovisko České neurologické společnosti bude dostupné v nejbližším možném termínu, nejpozději bude předloženo na jednán PS k SZV konané 4.3.2021.
V současné době existují Doporučené postupy - 2012 Klinický standard farmakoterapie neuropatické bolesti (Česká neurologická společnost a SSLB), 2010 Evropská federace neurologických společností.

Návrh na doplnění Indikace: periferní neuropatická bolest u dospělých např. postherpetická neuropatie, posttraumatická/postchirurgická neuropatie, bolestivá diabetická neuropatie, neuropatie při nádorovém onemocnění, postradiační neuropatie, chemoterapií indukovaná neuropatie, radikulopatie, syndrom karpálního tunelu. Po selhání první linie léčby.

Výkon lze vykázat stávajícími výkony, ale bylo by to přinejmenším nepraktické (vykazovat několik výkonů místo jednoho), ale také nesystematické a nestandardní, neboť každé pracoviště může mít nasmlouvány jiné výkony a stále bude absence výkonu specifické aplikace této inovativní léčebné náplasti.

Čas výkonu je v rozmezí 30 a 60 minut dle místa aplikace, ale příprava na aplikaci včetně klinického vyšetření je ještě minimálně 15-30 min., lze tedy zkrátit na 60 a 90 min. Lékař i sestra jsou k dispozici po celou dobu aplikace v případě potřeby analgezie/analgosedace. Dotaz, zda by nemohl být výkon koncipován jen jako vlastní aplikace. Podle zástupců OS to nelze – příprava terénu, kontrola anestesie.

Domluvené úpravy RL
Doba trvání výkonu: 60 minut (k výkonu se přičte klinické vyšetření a analgosedaci)
Omezení místem: Stacionář není nutný, „A“ ambulantní výkon v algeziologické ambulanci je možné, provádí se i za hospitalizace. Výkon zůstane „Bez omezení“.
Nositel výkonu: L3, S2 odstraněna
Čas výkonu lékaře: 30 minut
Ve výkonu by měla být v ZUM pouze náplast. Pokud se gel píše na recept, neměl by být gel součástí výkonu.
Ve výkonu nebude uváděn PMAT a PLP pro analgosedaci. 

Závěr: Výkon byl upraven dle připomínek a bude předložen na jednání PS k SZV, která se bude konat 4.3.2021.





Společnost českých patologů ČLS JEP (odbornost 823) 
Předkladatel: MUDr. Markéta Trnková 
Nové výkony
· 87012 ODESLÁNÍ MATERIÁLU NA JINÉ PRACOVIŠTĚ KE KONZULTAČNÍMU NEBO PREDIKTIVNÍMU VYŠETŘENÍ 

	Připomínky VZP
Od 1. 1. 2021, na základě dohody s OS zavedeny VZP výkony 87694 – (VZP) VYHLEDÁNÍ A OVĚŘENÍ MATERIÁLU PRO KONZULTAČNÍ VYŠETŘENÍ, VČETNĚ PŘEDÁNÍ NA KONZULTAČNÍ PRACOVIŠTĚ a 87694 – (VZP) VYHLEDÁNÍ A OVĚŘENÍ MATERIÁLU PRO PREDIKTIVNÍ VYŠETŘENÍ, VČETNĚ PŘEDÁNÍ NA REFERENČNÍ PRACOVIŠTĚ, které pokrývají danou činnost. 
Předkládaný výkon tomuto úplně neodpovídá. 
V případě požadavku zařazení do SZV požadujeme přepracovat analogicky zavedeným VZP výkonům, neboť na tomto řešení byla shoda VZP a OS.

Stručně: rozdělení předkládaného výkonu na: 
· VYHLEDÁNÍ A OVĚŘENÍ MATERIÁLU PRO KONZULTAČNÍ VYŠETŘENÍ, VČETNĚ PŘEDÁNÍ NA KONZULTAČNÍ PRACOVIŠTĚ s OM:S, Podmínka Pracoviště - laboratoř patologie, která provedla zpracování vzorku do parafinových bloků a preparátů
VYHLEDÁNÍ A OVĚŘENÍ MATERIÁLU PRO PREDIKTIVNÍ VYŠETŘENÍ, VČETNĚ PŘEDÁNÍ NA REFERENČNÍ PRACOVIŠTĚ OM: S, Podmínka Pracoviště - laboratoř patologie, která provedla zpracování vzorku do parafinových bloků a preparátů. Výkon není určen pro laboratoře prediktivní diagnostiky
· Úprava OF: Předkládaný výkon má výrazně vyšší OF, přičemž na frekvenci VZP výkonů OF 1x na 1 RČ za čtvrtletí, 2x na 1 RČ za rok (pro oba výkony, při kombinaci výkonů dvojnásobná), byla s OS shoda.
· Úprava obsahu výkonu.
Dohodnutá bodová hodnota 291 bb  - na základě analogie s výkonem 87011 Konzultace nálezu patologem cílená na žádost ošetřujícího lékaře (upřesnění nálezu)




	Připomínky SZP
Připomínky:
· Požadujeme přesně specifikovat typ vzorků, kterých by se výkon měl týkat. Jednalo by se o analogii druhého čtení? To jistě není v rámci lab. metod standardním postupem. Nutno blíže vysvětlit a specifikovat.
· Žádáme o zdůvodnění časů nositelů výkonu – L3 10 min a S2 30 min, a dále o zdůvodnění navržené frekvence výkonů.



	Připomínky ONP MZ ČR
Připomínka k nositelům výkonu, konkrétně k S2 – zpracovatel. Pakliže jde o osobu se způsobilostí k výkonu povolání autoptického laboranta (pitevního laboranta) uvést, namísto S2, S1.



· 87612 ADMINISTRATIVNÍ KOMPONENTA JINÝCH VYŠETŘENÍ NEŽ HISTOLOGICKÝCH 

	Připomínky VZP
NESOUHLAS
· Jedná se o administrativní činnost, která by měla být součástí konkrétního výkonu. Např. odb. 801 také nemá výkon na evidenci vzorků a jejich administrativní procesování. 
· K jakým konkrétním výkonům by se měl tento přičítat? 
· RL odkazuje na existující výkon 87613 TECHNICKO ADMINISTRATIVNÍ KOMPONENTA BIOPSIE (STANDARD. PREPARÁTŮ Z 1-2 BLOKŮ), zde však kromě administrativy i fixace, tkáňový proces, krájení, barvení standardní metodou. 
· V návrhu chybí ekonomický dopad, finanční dopad nelze stanovit.



	Připomínky SZP
Připomínky:
· Administrativní složka je součástí každého stávajícího výkonu, kterých konkrétních výkonů by se to mělo týkat? Výkon nezahrnuje péči o pacienta jako takovou, jeví se jako zbytný. 
· Žádáme o zdůvodnění časů nositelů výkonu – L3 10 min a S2 20 min, a rovněž zdůvodnění navržené frekvence výkonů (20/týden, 150/rok).



	Připomínky OZP
· důvod OF 40/rok a 6/týden?
· důvod časové dotace 40 min?



	Připomínky ONP MZ ČR
Připomínka k nositelům výkonu, konkrétně k S2 – zpracovatel. Pakliže jde o osobu se způsobilostí k výkonu povolání autoptického laboranta (pitevního laboranta) uvést, namísto S2, S1.



Návrhy na změnu
· 87231 IMUNOHISTOCHEMIE (ZA KAŽDÝ MARKER Z 1 BLOKU) 

	Připomínky VZP
· Žádné konkrétní zdůvodnění pro navýšení frekvence není k dispozici.
· OF – pro jakou péči se takto zvýšilo využití daných vyšetření? OF za týden – zvýšení 3x (100/1 týden - pův. 30/1 týden), za rok 2x (200/1 rok - pův. 100/1 rok).



	Připomínky SZP
Připomínky:
· Prosíme o zdůvodnění změny frekvenčního omezení ze 30/1 týden, 100/1 rok na 100/1 týden a 200/1 rok.



	Připomínky OZP
důvod navýšení OF?



· 87433 STANDARDNÍ CYTOLOGICKÉ BARVENÍ - ZA 1-3 PREPARÁTY 

	Připomínky VZP
· Žádné konkrétní zdůvodnění pro navýšení frekvence není k dispozici.
· OF - pro jakou péči se takto zvýšilo využití daných vyšetření? OF za týden – zvýšení 6x (6/1 týden - pův. 1/1 týden), za rok skoro 3x (40/1 rok - pův. 15/1 rok).



	Připomínky SZP
· Prosíme o zdůvodnění změny frekvenčního omezení z 1/1 týden, 15/1 rok  na 6/1 týden a 40/1 rok.



	Připomínky OZP
důvod navýšení OF?



· 87435 STANDARDNÍ CYTOLOGICKÉ BARVENÍ - ZA 4-10 PREPARÁTŮ

	Připomínky VZP
· Žádné konkrétní zdůvodnění pro navýšení frekvence není k dispozici.
· OF - pro jakou péči se takto zvýšilo využití daných vyšetření? OF za týden – zvýšení 6x (6/1 týden - pův. 1/1 týden), za rok skoro 3x (40/1 rok - pův. 15/1 rok).



	Připomínky SZP
Připomínky:
· Prosíme o zdůvodnění změny frekvenčního omezení z 1/1 týden, 15/1 rok  na 6/1 týden a 40/1 rok.



	Připomínky OZP
důvod navýšení OF?



· 87437 STANDARDNÍ CYTOLOGICKÉ BARVENÍ - ZA VÍCE NEŽ 10 PREPARÁTŮ

	Připomínky VZP
· Žádné konkrétní zdůvodnění pro navýšení frekvence není k dispozici.
· OF - pro jakou péči se takto zvýšilo využití daných vyšetření? OF za týden – zvýšení 6x (6/1 týden - pův. 1/1 týden), za rok skoro 3x (40/1 rok - pův. 15/1 rok).



	Připomínky OZP
důvod navýšení OF?



	Průběh jednání

87012
Na základě společného stanoviska VZP a SZP ČR a SČP ČLS JEP došlo k ujednání o prediktivních vyšetřeních, které jsou nyní předkládány jako dva nové výkony. Na základě požadavku ZP byl výkon tedy rozdělen na dva, a to 87695 – (VZP) VYHLEDÁNÍ A OVĚŘENÍ MATERIÁLU PRO PREDIKTIVNÍ VYŠETŘENÍ, VČETNĚ PŘEDÁNÍ NA REFERENČNÍ PRACOVIŠTĚ a 87694 – (externí číselník VZP) VYHLEDÁNÍ A OVĚŘENÍ MATERIÁLU PRO KONZULTAČNÍ VYŠETŘENÍ, VČETNĚ PŘEDÁNÍ NA KONZULTAČNÍ PRACOVIŠTĚ tak, aby bylo možné dohledat a vyčíslit náklady na samotnou péči v rámci prediktivních vyšetření. Kalkulace výkonů vyšla z již existujícího výkonu 87011 a byla upravena. K přijetí těchto výkonů do externího číselníku VZP s konsenzem SZP došlo v době, kdy již výkon 87012 byl podán v systému. Navrhujeme zařazení těchto výkonů do číselníku ve znění RL tak, jak byl podán do systému, ale s respektováním požadavku ZP na dva výkony. 
Výkon bude opraven a předložen do 24.2.2021.

87612 ADMINISTRATIVNÍ KOMPONENTA JINÝCH VYŠETŘENÍ NEŽ HISTOLOGICKÝCH

Pojišťovny se vyjádřily, že se jedná o administrativní činnost, která by měla být součástí konkrétního výkonu. Reakcí OS je, že výkon předkládají z toho důvodu, že úkony administrativně technického charakteru nebyly zaneseny do jednotlivých výkonů, ani nebyl podobný výkon vytvořen samostatně. Význam cytologického vyšetření se za posledních 15 let změnil. Cytologie se uplatňuje zejména v nádorové diagnostice málo přístupných lokalit. Početně se i nadále jedná o málo četná vyšetření, ale vyšetření jsou cílená. S rostoucími nároky na zpracování a diagnostickou přesnost včetně využití např. imunocytochemie, postavila na roveň histologických vyšetření, včetně administrativního vedení dokumentace a archivace. Výkon pokrývá administrativně - technické úkony spojené s preanalytickou a postanalytickou fází vyšetření - příjmem jednotlivých vzorků do laboratoře, kontrolu kompletnosti zaslaného vzorku, jejich evidenci v LIS, zápis nálezu do LIS, vydání výsledku a archivace tak, jak vyplývá z povinnosti vedení zdravotnické dokumentace dané vyhláškou č. 137/2018 Sb., v aktuálním znění. 

MUDr. Pokorný se domnívá, že v případě souhlasu a výkon bude přijat, měl by být zařazen pod odborností 999 a bude vykazován napříč celým zdravotním systémem. Není možné toto hradit v jednom oboru. 
MUDr. Mervartová: Vedení ZD je legislativní povinnost a je nedílnou součástí existujících výkonů. Není proto principálně možné akceptovat samostatný, ryze administrativní výkon, jehož obsahem není poskytování zdravotní péče. 
Je možné, že u některých historických výkonů není v registračním listu výslovně zmíněna administrativní položka, což jistě lze doplnit, ovšem neopravňuje to k vytvoření samostatného administrativního výkonu.
Výkon byl stažen zástupci OS z programu jednání. Výkony jiné, než administrativní budou předloženy.

87231 IMUNOHISTOCHEMIE (ZA KAŽDÝ MARKER Z 1 BLOKU)
Frekvence těchto výkonů byla nastavena v době, kdy imunohistochemické metody byly zaváděny do praxe a laboratoř patologie disponovala průměrně 10-20 protilátkami-markery k imunohistochemickému vyšetření. Toto vyšetření pouze základním způsobem rozřazovalo vyšetřované vzorky nádorů. V současné době je nezbytností spektrum často více než 150 protilátek a dle současných pravidel pro klasifikaci nádorů (WHO klasifikace, odrážející se i v požadavcích onkologické společnosti) je nutná co nejpřesnější typizace nádorů a použití zpravidla panelů markerů u naprosté většiny onkologických vzorků, přičemž správná klasifikace má vzhledem k rozvoji léčebných možností často zásadní terapeutické dopady. V poslední době je průměrný počet použitých markerů cca 0,8/1 histologické vyšetření, u nádorových biopsií obvykle 10/případ. Vyskytují se však případy, jedná se zejména o nádory neznámého původu, nízce diferencované karcinomy a sarkomy, či maligní lymfomy, kdy je k typizaci a stanovení prognózy onemocnění nutné použít markerů podstatně více. Těchto případů je podle interní analýzy OS u laboratoří i fakultních pracovišť do 5 % celkového počtu biopsií. 

MUDr. Šustková navrhuje upravit popis výkonu. MUDr. Mervartová doporučuje, aby bylo vyspecifikováno, pro které diagnózy bude navýšení OF platit. OS navrhuje dvojnásobné zvýšení, které bude mít dopad do v.z.p. Větší frekvence vykazování v krátkém časovém období by neměla takový dopad.
MUDr. Pokorný navrhnul, aby došlo ke kompromisní změně OF 60/1 týden, 120/1 rok. Tato změna by se dotkla 5% vzorků. Tento výkon bude projednán vedením pojišťoven a ty se k tomu vyjádří.

•	87433 STANDARDNÍ CYTOLOGICKÉ BARVENÍ - ZA 1-3 PREPARÁTY 
•	87435 STANDARDNÍ CYTOLOGICKÉ BARVENÍ - ZA 4-10 PREPARÁTŮ
•	87437 STANDARDNÍ CYTOLOGICKÉ BARVENÍ - ZA VÍCE NEŽ 10 PREPARÁTŮ
Jedná se o cílená vyšetření v celkově menším počtu, ale v řadě případů opakovaná v rámci diagnostiky a léčby jednoho pacienta. V rámci léčby se jedná i o monitoring onemocnění - sledování reakce na léčbu a vývoj onemocnění. Omezilo se např. cytologické vyšetření onemocnění prsu - diagnostika se posunula směrem k jehlovým biopsiím s odběrem histologických vzorků, na druhou stranu předoperační diagnostika např. štítné žlázy je naprosto závislá na cytologickém vyšetření a guidelines pro klasifikaci změn požadují přesnost a použití dalších vyšetření jako imunocytochemie či v určitých případech i molekulární patologie. 
Obdobně je nutné zmínit cytologické vyšetření pankreatu, slinných žláz, bronchoalveolární laváže atd. V poměru k histologickým vyšetřením tvoří cytologie 5-8 % a opakované cytologie OS odhaduje na 15 % z tohoto počtu. Přesná data nemá k dispozici, jedná se však o nevýznamné navýšení počtů v poměru k nákladům na léčbu těchto onemocnění. Všechna tato vyšetření jsou indikována klinickým lékařem. Diskrepance v bodové hodnotě je způsobena změnou v sazebníku od roku 2021, výkony byly podávány na základě bodové hodnoty v roce 2020. Výkony jsou vždy vykazovány samostatně. 
MUDr. Mervartová zmiňuje, že výkon by měl být nastaven na průměr, nikoli na maximum, a to i v případě chybného provedení vyšetření. Není možné zvýšit frekvenci v rámci týdne?
V rámci jednání došlo ke kompromisu: OF 6/1 týden, 20/1 rok. OS s tímto souhlasí. Pojišťovny tento návrh projednají.


Závěr: Výkon 87012 bude opraven a bude předložen do 24.2.2021. Ostatní výkony jsou upravené dle připomínek plátců a budou předloženy na hlasování PS k SZV.





Česká gastroenterologická společnost ČLS JEP (odbornost 105)
Předkladatel: MUDr. Karin Malíčková, prof. MUDr. Milan Lukáš, CSc. 
Nový výkon
· DÁLKOVÁ KONTROLA PACIENTA S IDIOPATICKÝM STŘEVNÍM ZÁNĚTEM

	Připomínky VZP
NESOUHLAS
· Není legislativní ukotvení telemedicíny
· Prosíme stanovisko odb. 813, výkon v odb. 813 - 91573 KVANTITATIVNÍ STANOVENÍ KALPROTEKTINU VE STOLICI má hodnotu 752 bodů a nový výkon 1873 bodů plus ZUM
·  Systémově by neměl existovat kód vyšetření pro dvě (z mnoha) gastroenterologických chorob. Kód klinického vyšetření též nerozlišuje jednotlivé diagnózy. 
· Uvedený systém sledování je jistě stále více používán, ale nejedná se o jednoznačně a obecně doporučovaný postup, není součástí většiny guidelines (v některých je popsán jako alternativa, rozdílné formy selfmonitoringu, u kterých není standardizována jejich účinnost a výtěžnost, není odborná shoda, jaké aplikace přinášejí nejlepší užitek, snížení počtu návštěv i ev. rychlejší eskalaci terapie. 
· V návrhu chybí i bližší specifikace testů (setů) na kalprotectin (jejich kvalita i diagnostická výtěžnost se velmi liší test od testu)
· U klinicky jednoznačného relapsu není stanovení kalprotectinu nezbytné (BSG, ECCO), jak bude zamezeno "zbytečným" stanovováním kalprotektinu v podobných případech?
· Nejsou jasná indikační kritéria, kdy se daný výkon má provádět, s přesnější specifikací množství vyšetření/rok, a pak jednoznačné definice prezenčních návštěv (v případě stacionárního stavu, bez relapsu)
· První část výkonu - pravidelné zapisování klinických příznaků on-lina na formulářích - chybí specifikace, jaká jsou indikační kritéria dané monitorace u jednotlivých diagnóz. Týká se to všech pacientů s IBD? Nebo jen těch v remisi? Nebo jen těch léčených biologickou terapií? 
· Maximální možné provedení je dle návrhu 6x (tj. každé 2 měsíce), což neodpovídá běžnému standardu frekvence klinických návštěv, které jsou u pacienta se stabilním onemocněním bez biologické léčby méně časté. 
· Jak přesně se změní se zavedením selfmonitoring frekvence prezenčních návštěv? Zde je nutno být zcela konkrétní. A tyto údaje by měly být vtěleny do národních guidelines - např. při selfmonitoringu a stacionárním stavu je indikovaná např. max. 1 kontrola/rok.
· K on-line vyhodnocení dotazníku a jedné laboratorní hodnoty je čas 30 minut neadekvátní, čas určený ke standardnímu kontrolnímu vyšetření (prezenčnímu) je 15 minut (kód 15023), proč by on-line posouzení mělo trvat déle? Je argumentováno časovým zatížením ambulancí, tento výkon má situaci usnadnit, avšak navrhovaný výkon je delší než kontrolní vyšetření.
· V případě akutního zhoršení, by mělo být provedeno amb. klinické vyšetření
· V návrhu čas nositele L3 přesahuje čas trvání výkonu. 
· Pokud by měl být jako náklad hrazen počítač v ceně 80 000 Kč, je nutná specifikace pro tento konkrétní výkon.
· Výkon v databázi neodpovídá zaslaným podkladům – nově zařazen nákladný PMAT A008290 Zkumavka ke zhotovení eluátu stolice 1520 bb. Bodová hodnota výkonu tedy není předložených 375 bb ale 1873 bb.
· ZUM - není uvedena cena sady, 
Dohledali jsme info k metodě: file:///C:/Users/procl99/Downloads/1985-12359-1-PB.pdf, kde je vidět odběrová zkumavka, která je již v PMAT u výkonu 91573, u kterého je přepočítaná cena na 0,02 ks, cena použití pak není 1520 ale 30,4, z tohoto důvodu by bylo vhodné ověřit cenu balení a cenu 1 ks; 



	Připomínky:
· Obecně považujeme vytváření výkonů ve vazbě na konkrétní diagnózu za nesystémový krok. Není definován typ pacienta, vhodný k tomuto typu sledování, proto je nutno do popisu výkonu přesně specifikovat indikace.
· Žádáme o zdůvodnění času výkonu 30 minut, běžné kontrolní vyšetření má časovou dotaci 15 minut. 
· Čas výkonu a čas nositele nesouhlasí (30 min versus 20 min).
· Prosíme o bližší informace k samotnému testu – jedná se o test standardně zavedený do klinické praxe? Je součástí doporučených postupů? Má dostatečnou specificitu a senzitivitu? 
· Žádáme o stanovisko odbornosti 813.
· Prosíme rovněž o doplnění ekonomického dopadu – ovlivní tento postup počet klinických kontrolních a cílených vyšetření? Navržená frekvence je až 3/1 čtvrtletí, resp. 6/1 rok, tedy jaká bude frekvence obvyklých klinických kontrol?
· Výkon v databázi neodpovídá zaslaným podkladům – rozdíl v Pmatu 




	Připomínky OZP
· sestra kalkulována v režii – ex z nositelů
test by měl být součástí každého vyšetření – tj. lze ho zakomponovat do hodnoty výkonu jako Pmat



	Připomínky ONP MZ ČR
Připomínka k nositelům výkonu, konkrétně k S1 – IBD sestra.
Domníváme se vzhledem k definici nositele S1 (kvalifikace zdravotnického pracovníka způsobilého k výkonu povolání pod odborným dohledem nebo přímým vedením), má být z části nositelem S2.



	Průběh jednání
Bez telemedicínského přístupu se neobejde 60 tisíc pacientů a povinností lékařů je mít pravidelné informace o těchto pacientech. V rámci pilotního projektu (ISCARE) bylo zjištěno, že vyhodnocování pacientů je v rámci dotazníku přesné. Pacienti provádí vyšetření fekálního kalprotektinu, který vypovídá o tíži střevního zánětu. Podle zahraničních studií telemedicína vede k úsporám a neovlivňuje zdravotní stav pacientů a neohrožuje kvalitu péče o ně. 
Prezenční návštěva bude u těchto pacientů prováděna 1krát ročně a v případě zhoršení stavu pacienta. Pacient obdrží testovací sadu (jeho komerční cena je 15€). Je třeba, aby vlastnil smartphone. Aplikace je dostupná, registraci zajistí poskytovatel.
Bude se jednat maximálně o 14 tis pacientů ročně, kterým bude tento způsob léčby umožněn. 
V ČR se aktuálně zavádí i na jiných pracovištích. Zástupci plátců se dotazují, zda bude tento postup dostupný pro jakéhokoliv pacienta s danou diagnózou v rámci celé ČR? Ano, je to možné, ale je nutné vytvořit bezpečný přístup k datům. Není důvod, aby toto nepoužívala i jiná pracoviště.	
MUDr. Šustková navrhuje vypracovat RL pouze pro samovyšetřování a přičíst výkon pro distanční péči VZP nedoporučuje tento přístup, výkon pro distanční péči je výkonem SZP a 
je potřeba stanovit obecný právní rámec pro telemedicínu. 
Distanční péče není dosud ukotvena v žádném doporučeném postupu. Telemedicína není součástí doporučení OS v ČR. Aktuálně existují evropská doporučení. Je potřeba doložit stanovisko odbornosti 813, která by použití tohoto testu doporučila.

Domluvené úpravy RL:
RL: LFA (analyzátor na jedno použití). Cena: 230 Kč - PMAT
Doba trvání: 15 minut
Nositel L3: 15 minut
Odstraněn ZUM z výkonu
Přístroje: odstraněno 
OF: 4/rok
 
Závěr: Doplnit indikační kritéria do popisu výkonu, zjednodušení popisu výkonu do 24.2.2021. Poté bude výkon předložen na hlasování PS k SZV konané dne 4.3.2021. Je potřeba doložit stanovisko odbornosti 813, která použití tohoto testu doporučuje.



Česká neurochirurgická společnost ČLS JEP (odbornost 536)
Předkladatel: doc. MUDr. Petr Vachata, Ph.D., MBA 
Nový výkon
· ENDOSKOPICKÁ DEKOMPRESE NERVOVÝCH STRUKTUR V PÁTEŘNÍM KANÁLE A FORAMINECH

	Připomínky VZP
· Je daná péče součástí doporučených postupů? jse
· Jakým způsobem se provádělo dosud? 
· Jaké jsou indikace pro pacienty k této metodě? 
· Kolik pracovišť tuto techniku provádí?
· Je erudice uvedená u nositele dostatečná – tedy neurochirurg, spondylochirurg – není třeba další vzdělání/kurz/certifikát?
· Dle pravidel MZ - Je-li nositelem výkonu lékař, NLZP již není kalkulován, stejně tak není kalkulována poslední asistence. 
· OF: frekvence výkonu 1x za čtvrtletí a 2x za rok – alternativně navrhujeme limitaci 1x za rok s tím, že pokud by došlo u pacienta ke vzniku nové léze, muselo by pracoviště požádat o úhradu dalšího výkonu RL.
Nutná diskuse k PMAT, ZUM, přístrojům:
· PMAT, prosíme vysvětlit – jedná se o jednorázové materiály? (nástavce shaveru, sondy, sondy s odsáváním, fréza – zde výslovně uvedeno opak. použití, ale v PMAT započítáno 6900 bb. 
· Jedná se o PMAT určený pro neurochirurgii? Např. u shaverů se jedná o ortopedické shavery, uvedeny u ortopedických výkonů. Dtto frézy apod.
· PMAT: Odsávací hadice, přívodní set k AS pumpě jsou součástí přístrojového vybavení, odebrat z PMAT.  
· Z návrhu kalkulace škrtnout - počítač, sklopný stůl, sterilizační set, pedál nášlapní, videomonitor, zdroj světla, atd.- nejsou to jednoúčelové, ale víceúčelové přístroje (opotřebení těchto víceúčelových přístrojů je součástí minutové režie odbornosti). 
· U ostatních položek v sekci přístroje by měl předkladatel zvážit množství dílčích položek, neboť při uzavírání smluvního vztahu bude muset PZS dokládat jejich vlastnictví, při uvedení některých přístrojů  - nejedná se zde o duplicity? Videomonitor vs. Video Monitor, AS optiky 70 v ceně 78 000,- vs. AS optiky 30 v ceně 78 000,- S ….
· Uvedené přístroje – jsou určeny k použití v neurochirurgii? Např. M0146 artroskop používán u výkonu 65917 ARTROSKOPIE TEMPOROMANDIBULÁRNIHO KLOUBU
· Výkon je vystavěn na použití UZ sondy, která není zařazena v katologu ZP -
· V návrhu chybí ekonomický dopad. Jaká je její cena?
· Probíhá DRG restart - CZ, jak je řešeno?



	Připomínky:
· Jaké jsou indikace tohoto endoskopického výkonu? Požadujeme je uvést do popisu. 
· Je uvedená metoda dostupná pro celou ČR? Jak se provádělo doposud?
· Čas výkonu 90 min je průměrná obvyklá doba trvání výkonu?
· Asistent L1 nemá mít uveden čas, je v režii, stejně tak jako sálová sestra S2 a instrumentářka S3.
· Nositel výkonu musí mít určitou erudici navíc – funkční licence? Speciální postgraduální vzdělávací kurz? Je nutno to rovněž uvést.
· PMAT a ZUM – diskuse nutná, je nezbytné dořešit navržené materiály. V PMAT uvedeny nástavce, frézy – je to správně? Shavery – jaký typ je k provedení výkonu třeba? Nutno dořešit.
· Z přístrojového vybavení je nutno odstranit běžně používané víceúčelové přístroje, které jsou součástí režie (sklopný stůl, pedál, zdroj světla atd.).
· Prosíme rovněž o doplnění ekonomického dopadu, jedná se o novou metodu.



	Připomínky OZP
· indikace? (v odb. 697 – algeziologie a léčba bolesti existují intervenční analgetické diagnosticko-prognostické výkony a výkony pro radiofrekvenční léčbu chronické bolesti pod kontrolou zobrazovacích metod – metody volby?
· sestry a asistent jsou hrazeny v režii – ex z nositelů
v Pmat – materiály pro opakované použití kalkulovat v poměrné částce



	Průběh jednání
Jde o výkon endoskopické operace. Jedná se o nový výkon, který minimálně snižuje invazivitu zákroku. Výkon byl před samotným jednáním již upraven dle připomínek plátců. Dosud se operace prováděly a provádějí otevřenou cestou. Stejným příměrem může být laparotomie a laparoskopie v klasické chirurgii. 

MUDr. Mervartová se dotazuje, zda lze lépe specifikovat indikaci ve smyslu, pro které pacienty je vhodnější endoskopická dekomprese a pro které pacienta je nutná velká operace. Dr. Vachata se domnívá, že toto takto vymezit nejde. Nález je možné ošetřit oběma způsoby. Dosáhnou na tuto péči všichni pacienti? V současné době má již většina z 15 neurochirurgických pracovišť nějakou zkušenost s touto technikou. Většina velkých neurochirurgických pracovišť již instrumentarium má zakoupené nebo zapůjčené. Na sedmi pracovištích se jedná již o etablovaný výkon (vykazuje se zástupně výkony, které jsou v SZV). První endoskopický výkon touto technikou byl proveden v listopadu 2017 ve FN Brno.

Délka výkonu závisí od patologického nálezu a operované etáži páteře. V nejjednodušších případech pouze měkkého sekvestrujícího disku v etáži L5-S1 operace může trvat do 60 min, v případech již nutné dekomprese kanálu pomocí fréz a shaverů se výkon pohybuje kolem 90 min. V případě nezřídka kombinovaného nálezu ve formě stenotických změn a výkonu prováděném jak na disku, tak na kostěných strukturách je doba výkonu kolem 2 hodin, někdy i delší. Délka výkonu se také zvyšuje s vyššími etážemi, kde se dekomprimuje kromě kořenů i mícha a podíl dekomprese a resekce kosti pro vyloučení tlaku na míchu je prostřednictvím celého spektra fréz a shaverů podstatně časově náročnější.


Domluvené úpravy RL: 
Doplněna podmínka OM: SH-Specializovaným pracovištěm pro tento typ operačního výkonu je pouze akreditované spondylochirurgické pracoviště, nebo akreditované neurochirurgické pracoviště. Akreditace Ministerstva zdravotnictví.

Diskuse k PMAT: Shavery není možné resterilizovat. Při výkonech je potřeba celá řada fréz (odstraňování kosti) a shaver (odstraňování zbytnělých ligament a disku). Definice dvou vrtáků na opakované použití. Odstranit ortopedický PMAT a doplnit výkon o nové položky. Je potřeba doplnit výkon o specifické položky, které jsou pro tuto péči potřeba, nelze ve výkonu uvádět ortopedický PMAT. 

Dále je potřeba doložit kalkulaci přístrojového vybavení od přístrojového vybavení od firmy k tomuto výkonu.

Závěr: Ve výkonu bude opraven PMAT a bude předložen do 24.2.2021 a poté bude výkon předložen na hlasování PS k SZV, které proběhne 4. 3. 2021.




Česká gynekologicko-porodnická společnost ČLS JEP (odbornost 603)
Předkladatel návrhu: MUDr. Vladimír Dvořák, Ph.D. 
Návrh na změnu
· 63531 EXCIZE Z ČÍPKU DĚLOŽNÍHO

	Připomínky VZP

· V důvodu změnového řízení je uvedena žádost o navýšení OF na 3/1 den - předpokládáme, že je to zastaralá informace a nahradilo ji prodloužení doby trvání výkonu a platí tedy v RL uvedeno OF: 1/1 den.
· Dle zápisu z pracovního jednání Pracovní skupiny Seznamu zdravotních výkonů MZ ze dne 30. 7. 2020 uvedeno: Odběr materiálu z více míst na čípku by se měl řešit novým kódem, nikoli tím, že se u stávajícího výkonu navýší frekvence. Potřeba vícečetného odběru  je málo frekventní, je prováděna experty (60-70 expertních kolposkopistů). Jedná se nejčastěji o 1 odběr vzorku, výjimečně maximum 5 odběrů. Z těchto důvodů je odhad navýšení úhrad 6 mil. Kč ročně.
· Byla předložena změna výkonu, přičemž bodová hodnota výrazně vzrostla z 335 bb. na 838 bb. 
· Pokud se stejně nejčastěji dělá odběr 1 vzorku, navrhujeme snížit předloženou časovou dotaci (předložená je dvojnásobná té stávající). Jestliže se excize z děložního čípku se dělaly vícekrát již v době přijetí původního registračního listu, kde navíc chybí popis výkonu, stačilo 15 minut. Nyní je čas dvojnásobný, ale výkon je  stejný.
· Vzhledem k tomu, že je prováděn experty, jak uvádí zápis – není nutná odpovídající erudice? OM však BOM.
· PMAT – došlo k zařazení nákladného PMATu - Monselovy pasty. Používá se kulička pasty o velikosti cca 10mm – odpovídá kalkulovaná cena takovémuto množství? Prosíme vysvětlit, tento LP vůbec neznáme, je to IVLP??? Dále současně s pastou uveden COATED VICRYL(W9016). Používá se obojí ???, pokud ne potřeba obojí poměrně ponížit. 
· Dále byly vyměněny nesterilní materiály (které se nekalkulují) za sterilní. Nyní kalkulována vložka menstruační porodnická 2ks, tampon velký No 5 5ks, je toto reálné?
· V přístrojích přibyly bioptické kleště. Čím tedy dříve byla dělána biopsie? Nejsou kleště ve vaginálním sítě? 
Navíc, opotřebení bioptických kleští je chybně spočteno (chybná "doba použití"). Dle kalkulačního vzorce MZ (STANOVENÁ DOBA UŽÍVÁNÍ -R- je stanovena na: 4 hodiny denně při ceně přístroje -K- do 1 milionu Kč)
Do popisu uvést, že výkon je vykazován i při vícečetném odběru jen jednou.



	Připomínky:
· Připomínky z léta 2020 byly zohledněny do nové podoby výkonu. Frekvence výkonu by dle původní diskuse tedy měla zůstat 1/1 den. Čas výkonu však v návrhu zůstal dvojnásobný (30 min. namísto 15 min.), což je nutno opravit. 
· V popisu výkonu by mělo být uvedeno, že v případě vícenásobného odběru se výkon vykazuje 1x.
· Tážeme se, zda cena bioptických kleští 30 000 Kč je cena běžně používaného nástroje, který vlastní všichni, kdo výkon provádějí?
· Z PMAT je třeba odstranit nesterilní materiál – například vložka menstruační porodnická (?).
· Do PMAT byla doplněna Monselova pasta – jedná se o individuálně připravovaný léčivý přípravek? Jaké množství bude použito – je kalkulace adekvátní? Analogicky Coated Vicryl, nutno vysvětlit. Vždy se použije oboje? – pokud NE, množství upravit dle podílu použití
· U nositele by měla být doplněna úroveň erudice – expert není kategorie nositele.




	Připomínky OZP
· důvod navýšení času výkonu?
V odůvodnění je uvedena žádost o navýšení OF na 3/den, přitom zůstalo původní OF a je navýšen čas dvojnásobně



	Průběh jednání

Výkon je opakovaně projednáván. Hlavní příčinou změnového řízení je docílení vyšší platby za tento výkon, neboť s sebou nese vyšší odpovědnost a vyšší specializaci nositele a je méně výhodný a více náročný než preventivní prohlídka. Původním záměrem OS bylo navýšení OF, což bylo zamítnuto. 
Odběr materiálu se skutečně provádí z více míst, a to v průměru ze tří míst během jednoho vyšetření (smysluplné hranice 1-5 odběrů). Výkon provádí nejenom experti, ale i někteří dobře vybavení lékaři, nositelé L3. Nejčastěji se jedná o odběr tří vzorků. 

Domluvené úpravy RL:
COATED VICRYL (W9016) se nepoužívá při každém výkonu, VZP žádá, aby byl zohledněn poměrem 1/10.
Změna názvu: BIOPSIE Z ČÍPKU DĚLOŽNÍHO 
Doplněna hemostatická pasta do PMATu
Do popisu doplnit, že se výkon vykazuje i při vícečetném odběru jen jedenkrát.

Závěr: Připomínky byly v rámci pracovního jednání vypořádány a výkon bude předložen na PS k SZV, které proběhne dne 4.3.2021.



Česká společnost plastické chirurgie (odbornost 631) 
Předkladatel návrhu: prof. MUDr. Andrej Sukop, Ph.D.
Návrh na změnu
· 61165 ROZPROSTŘENÍ NEBO MODELACE LALOKU

	Připomínky VZP

Obecné připomínky ke všem výkonům plast. chir:

V nyní předložených návrzích došlo k jisté redukci v položkách PMAT, PLP, vůči návrhům z minulé PS k SZV, nicméně se domníváme, že množství spotřebovaného materiálu je stále vysoké. 

Ke kalkulaci nositelů NLZP uvádíme, že pravidla určuje MZ resp. právní předpis (vyhláška č. 134/1998 Sb.) a týká se všech odborností a výkonů, nikoli jen odb. 601, a nejedná se tedy o rozhodnutí zdravotních pojiš´toven (ZP), a proto uvádět do RL k položce Nositelé -NLZP „přítomna výkonu, na žádost ZP ale nekalkulována v nákladech nositelů“ považujeme za nevhodné. Poznámku nutno odstranit.
VIZ. KALKULAČNÍ VZOREC PRO VÝPOČET BODOVÉ HODNOTY VÝKONU V SEZNAMU ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ  S BODOVÝMI HODNOTAMI  https://www.mzcr.cz/kalkulacni-vzorec-pro-vypocet-bodove-hodnoty-vykonu-v-seznamu-zdravotnich-vykonu/
ČAS NOSITELE (NOSITELŮ) VÝKONU -H- je určen v registračním listu každého výkonu.
Ve výkonu jsou kalkulovány osobní náklady pouze jednoho nositele, výjimkou jsou operační výkony, kde jsou kalkulováni dva, naprosto výjimečně i více nositelů výkonu.
Pokud je nositelem výkonu lékař, nejsou do výkonu (až na výjimky) kalkulovány osobní náklady JOP a NLZP.
Pokud je nositelem výkonu JOP, nejsou do výkonu kalkulovány osobní náklady NLZP.
V seznamu výkonů jsou uvedeny i výkony, ve kterých nejsou kalkulovány osobní náklady nositele. Jsou to výkony sestry v ordinaci lékaře (osobní náklady sestry jsou v režii), výkony čistě materiálové (pouze náklady na přístroje, materiál a léky) nebo výkony, jejichž obsahem je paušální úhrada nebo bonifikace (za návštěvu v noci).

K výkonu 61165
Výrazná změna bodové hodnoty 4 134 (pův. 1 836), v položkách PMAT navýšení až 5x
Ve zdůvodnění a v předchozích připomínkách (výkon předkládán na minulé PS k SZV) uvedeno „provedena změna kategorie výkonu vzhledem k rozsahu a náročnosti výkonu a jeho provádění za hospitalizace nebo jednodenní chirurgie“ tedy přeřadit OM: H místo BOM.
Došlo k jisté redukci v položkách PMAT, PLP, vůči návrhům z minulé PS k SZV, nicméně se domníváme, že množství spotřebovaného materiálu je stále vysoké. 
Stále detekujeme velký nárůst PMAT vůči stávajícímu výkonu: nově 15 ks malých tamponů, 20 ks velkých tamponů, 50 ks gázy, 10 ks břišních roušek, z původních 4 ks šití je 6 ks šítí plus kožní stapler v ZUM a 3 ks obinadel.
Z předchozího vyjasnění připomínek rozumíme vyjasnění k břišním rouškám, kde prezentováno jako typ roušky – je skutečně potřeba takováto rouška 45 x 45 cm, RTG kontrastní? Není možná levnější varianta?
Skalpel jednorázový sterilní - uvedená cena 35 Kč je nadhodnocena. Běžná cena tohoto ZP je 17,20 Kč s DPH (např. https://www.argomed.cz/skalpel-jednorazovy-sterilni-vel-10.html)
Odstranit kartáčky sterilní = příprava operatéra.
Marker na kůži – ex, jde o režijní náklady. 
Jsou potřeba nitěné rukavice, když jsou uvedeny sterilní latexové?
Nutno vyjasnit typy elektrod a kabelů.
Ochranné pomůcky personálu jsou součástí režie.
ZUM: dva hemostatické prostředky, možno definovat pouze jednou



	Připomínky SZP
Připomínky: 
· U nositelů, kteří jsou započítání v režii, je nesprávné uvádět, že „nejsou kalkulováni v nákladech nositelů na žádost ZP“ – jde o obecné pravidlo, na které plátci pouze upozornili v rámci připomínek. Asistující lékař a sestry ve výkonu kalkulováni jsou – a to v režii. Požadujeme tuto část vymazat, jde o zavádějící formulaci. 
· Požadujeme podrobnější zdůvodnění použití materiálů v PMAT – zejména šicích.
· Tážeme se, kolik kusů břišních roušek 45x45 cm je při výkonu běžně třeba? V PMAT jsou uvedena 2 balení po 5 kusech – tedy celkem 10 roušek.
· Podobně kompresy z gázy sterilní – 5 balení po 10 kusech je správně?
· ZUMY – souhlas po vypořádání připomínek VZP.
· Upravit OM na H




	Připomínky OZP
· výkon je s OM = BOM, přitom jde o operační výkon – tj. mělo by být H a pak je v pořádku přeřazení výkonu do odb. 621 (výkony H lze provádět i v rámci JH)
· pozn.: jsou 4 nositelé pro jednodenní péči splnitelný požadavek?
· pokud netřeba pacienta hospitalizovat, měl by výkon zůstat v odb. 611
· materiálové položky nově v ZUM – důvod? (nelze je průměrnou částkou zakalkulovat do hodnoty výkonu?)
cena 1 páru nitěných rukavic 45 Kč je reálná?



· 61211 REKONSTRUKCE ŠLACHOVÉHO POUTKA

	Připomínky VZP

viz obecné připomínky
Výrazná změna bodové hodnoty 6 306 (pův. 1 449), v položkách PMAT navýšení skoro 10x

Nesouhlasíme s navýšením délky výkonu o fixaci, která je obligatorní součástí výkonu.

Došlo k jisté redukci v položkách PMAT, PLP, vůči návrhům z minulé PS k SZV, nicméně se domníváme, že množství spotřebovaného materiálu je stále vysoké. 
Stále detekujeme velký nárůst PMAT vůči stávajícímu výkonu: 30 ks gázy, z původních 3 ks šití nově 6 ks, 5 ks břišních roušek na operaci končetiny, 7 ks obinadel 
Marker na kůži - nejedná se o režijní náklady?
Odebrat povlak na vrtačku za 521 Kč - jistě existuje levnější jednorázová alternativa, či alternativa pro opakované užití. 
Odstranit kartáčky sterilní = příprava operatéra.
Nelze změnit typ krytí operačního pole? (uvedené krytí (1 291,00 Kč) obsahuje - rouška na stolek dvouvrstvá 150x200 cm rouška samolepící 200x260 cm rouška s rozparkem samolepící 200x260 cm rouška 150x175 cm návlek na HK 25x80cm lepící páska 10x50cm 2ks návlek na instrumentační stolek 80x145cm ubrousky 33x33cm 4ks návlek na optiku rouška třívrstvá na zakrytí stolku 150x100 cm 3 ks rouška třívrstvá na zakrytí stolku 150x175 cm 2 ks lepící páska 10x50 cm 3 ks sběrná kabelka dvoukomorová 2 ks suchý zip 2x23 cm 2 ks) 
Skalpel jednorázový sterilní - uvedená cena 35 Kč je nadhodnocena. Běžná cena tohoto ZP je 17,20 Kč s DPH (např. https://www.argomed.cz/skalpel-jednorazovy-sterilni-vel-10.html)
Ochranné pomůcky personálu jsou součástí režie
A000335 fréza kostní je PMAT – dle předchozího vyjádření předkladatele se používá pro ukotvení rekonstruovaného poutka do kosti, nepoužívá se u všech typů rekonstrukce, tedy přeřadit do ZUM
Z přístrojů odebrat zdroj světla, jedná se o víceúčelové zařízení, jehož opotřebení se dle kalkulačního vzorce MZ do kalkulace výkonu nezapočítává. 
ZUM: materiál osteosyntetický - nutné definovat typy materiálů (šroub, dlaha,kotva...)
prostředek hemostatický stačí definovat 1x  
nutné definovat „štěp allogení pro šlachu“



	Připomínky: 
· Žádáme o zdůvodnění prodloužení času výkonu ze 60 min. na 90 min. Čas výkonu se zdá být nadsazen.
· U nositelů, kteří jsou započítání v režii, je nesprávné uvádět, že „nejsou kalkulováni v nákladech nositelů na žádost ZP“ – jde o obecné pravidlo, na které plátci pouze upozornili v rámci připomínek. Asistující lékař a sestry ve výkonu kalkulováni jsou – a to v režii. Požadujeme tuto část vymazat, jde o zavádějící formulaci. 
· Tážeme se, zda pruban, uvedený v PMAT, je sterilní materiál. Pokud ne, je třeba ho z PMAT odstranit (nesterilní materiály jsou zahrnuty v režii).
· Prosíme o vysvětlení zahrnutí materiálu „krytí operačního pole ortopedické – pro operace na horní a dolní končetině“.
· Požadujeme podrobnější zdůvodnění použití materiálů v PMAT – zejména šicích.
· Prosíme o zdůvodnění přístroje „lupové brýle“ za 80 000 Kč – je třeba u všech výkonů? Je standardním vybavením plastické chirurgie?
· ZUMY a položky mimo číselník – souhlas po vypořádání připomínek VZP.




	Připomínky OZP
· navýšení výkonu z důvodu fixace – jak bylo vykazováno dosud?
stejný počet nositelů jako v předchozím výkonu, ale jiný počet operačního oblečení – důvod?



· 61213 IMPLANTACE SILIKONU PŘI DEFEKTU ŠLACHY

	Připomínky VZP
viz obecné připomínky

Výrazná změna bodové hodnoty 5 376 (pův. 1 934), v položkách PMAT navýšení skoro 6x
Výkon je bez omezení místem, byl však v r. 2019 i 2020 vykazován výhradně za hospitalizace – navrhujeme změnit OM:H
Došlo k jisté redukci v položkách PMAT, PLP, vůči návrhům z minulé PS k SZV, nicméně se domníváme, že množství spotřebovaného materiálu je stále vysoké. 
Stále detekujeme velký nárůst PMAT vůči stávajícímu výkonu: 30 ks gázy, z původních 3 ks šití nově 6 ks, 5 ks břišních roušek na operaci končetiny, 7 ks obinadel, 
Marker na kůži – ex, jedná se o režijní náklady.
Odstranit kartáčky sterilní = příprava operatéra.
Skalpel jednorázový sterilní - uvedená cena 35 Kč je nadhodnocena. Běžná cena tohoto ZP je 17,20 Kč s DPH (např. https://www.argomed.cz/skalpel-jednorazovy-sterilni-vel-10.html)
Nelze změnit typ krytí operačního pole? - uvedeno krytí operačního pole ortopedické – pro operace na horní a dolní končetině za 1 291,00 Kč
Ochranné pomůcky personálu jsou součástí režie
Z přístrojů odebrat zdroj světla, jedná se o víceúčelové zařízení, jehož opotřebení se dle kalkulačního vzorce MZ do kalkulace výkonu nezapočítává. 
ZUM: prostředek hemostatický stačí definovat 1x
implantát typ dle obsahu výkonu - nutno specifikovat typ implantátu do RL!



	Připomínky:
· Žádáme o zdůvodnění prodloužení času výkonu o 10 min. Jaká je průměrná (obvyklá) doba trvání tohoto výkonu?
· U nositelů, kteří jsou započítání v režii, je nesprávné uvádět, že „nejsou kalkulováni v nákladech nositelů na žádost ZP“ – jde o obecné pravidlo, na které plátci pouze upozornili v rámci připomínek. Asistující lékař a sestry ve výkonu kalkulováni jsou – a to v režii. Požadujeme tuto část vymazat, jde o zavádějící formulaci. 
· Tážeme se, zda pruban, uvedený v PMAT, je sterilní materiál. Pokud ne, je třeba ho z PMAT odstranit (nesterilní materiál je zahrnut v režii).
· Požadujeme podrobnější zdůvodnění použití materiálů v PMAT – zejména šicích.
· Prosíme o zdůvodnění přístroje „lupové brýle“ za 80 000 Kč – je třeba u všech výkonů? Je standardním vybavením plastické chirurgie?
· ZUMY a položky mimo číselník – souhlas po vypořádání připomínek VZP.



	Připomínky OZP
· viz výše – jedná se o operační výkon (H a JH) nebo BOM + s tím související zařazení výkonu do režie odb. 611 nebo 621 + reálný počet nositelů?
důvod navýšení času výkonu?



· 61391 VYTVOŘENÍ NOVÉ PRSNÍ BRADAVKY A PRSNÍHO DVORCE

	Připomínky VZP

viz obecné připomínky

Výrazná změna bodové hodnoty 5 177 (pův. 2 345), v položkách PMAT navýšení 5x

Proč dochází k přesunu do skupiny 621, přičemž zde je dostačujícím nositelem nově L2, když původně ve skupině 611 byl nositelem L3?
Výkon je bez "OM", je však vykazován 95% za hospitalizace – OM: H?
Ponechat schválení revizním lékařem. 

Došlo k jisté redukci v položkách PMAT, PLP, vůči návrhům z minulé PS k SZV, nicméně se domníváme, že množství spotřebovaného materiálu je stále vysoké. 
Stále detekujeme velký nárůst PMAT vůči stávajícímu výkonu: 30 ks tamponů, 40 ks gázy, z původních 5 ks šití nově 11 ks, 15 ks břišních roušek, 3 ks obinadel a obvazová vata, 7 rukavic pro 4 osoby
dále v PMAT marker na kůži – ex, jedná se o režijní náklady.
Odstranit kartáčky sterilní = příprava operatéra 
Z PMATu odstranit spojovací hadici a vak do odsávačky, jedná se o režijní materiál zahrnut v minutové režijní sazbě odbornosti. 
Ochranné pomůcky personálu jsou součástí režie
ZUM: 3 typy kožních staplerů - možno definovat 1 
2 hemostatické prostředky - možno definovat 1



	Připomínky SZP
Připomínky:
· Výkon měl původně příznak „Z“ – hrazen po schválení revizním lékařem. Žádáme o zdůvodnění změny Z na P.
· Žádáme o zdůvodnění prodloužení času výkonu ze 70 min na 90 min. 
· Frekvenci výkonu 2/1den požadujeme upravit na 1/1 den – vykázání 2x u oboustranného výkonu lze za podmínky použití kódu laterality.
· U nositelů, kteří jsou započítání v režii, je nesprávné uvádět, že „nejsou kalkulováni v nákladech nositelů na žádost ZP“ – jde o obecné pravidlo, na které plátci pouze upozornili v rámci připomínek. Asistující lékař a sestry ve výkonu kalkulováni jsou – a to v režii. Požadujeme tuto část vymazat, jde o zavádějící formulaci. 
· ZUMy a položky mimo číselník – souhlas po vypořádání připomínek VZP.



	Připomínky OZP
· výkon zařazen do kategorie Z přílohou zákona č. 48/1997 Sb. (rekonstrukce areolomamilárního komplexu)
· výkon H (JH) nebo BOM? – s tím související 621 nebo 611 + počet nositelů
· důvod navýšení času výkonu o 20 min?
· jedná se o párový orgán, tj. lze zadat 1/1 den – v souladu s obecnou částí SZV – lze 2x z důvodu párového orgánu
je nutné některé materiálové položky nově zařadit do ZUM?



· 61401 KOREKCE MALÉ VROZENÉ ANOMÁLIE BOLTCE A OKOLÍ (VÝRŮSTKY PŘED BOLTCEM), nově KOREKCE MALÉ VROZENÉ NEBO ZÍSKANÉ ANOMÁLIE BOLTCE A OKOLÍ
	Připomínky VZP
viz obecné připomínky

Výrazná změna bodové hodnoty 3 279 (pův. 616), v položkách PMAT navýšení 10x

Výkon je nyní vykazován za hospitalizace. Navrhujeme proto OM:H
Ponechat schválení revizním lékařem. 

Došlo k jisté redukci v položkách PMAT, PLP, vůči návrhům z minulé PS k SZV, nicméně se domníváme, že množství spotřebovaného materiálu je stále vysoké. 
Stále detekujeme velký nárůst PMAT vůči stávajícímu výkonu: 25 ks tamponů, 30 ks gázy, z původních 2 ks šití nově 5 ks, 5 ks břišních roušek, 2 typy náplastí na rány, 4 rukavice pro 2 osoby
Odstranit kartáčky sterilní = příprava operatéra.
Z PMATu odebrat spojovací hadici, kabely k elektrodám a vak do odsávačky, jedná se o režijní materiál zahrnut v minutové režijní sazbě odbornosti.
Marker na kůži – ex jedná se o režijní náklady. 
Ochranné pomůcky personálu jsou součástí režie
ZUM 2 typy hemostatických prostředků - možno definovat 1



	Připomínky:
· Výkon měl původně příznak „Z“ – hrazen po schválení revizním lékařem. Žádáme o zdůvodnění změny Z na P.
· Žádáme o zdůvodnění prodloužení času výkonu z 30 min na 40 min. 
· U nositelů, kteří jsou započítání v režii, je nesprávné uvádět, že „nejsou kalkulováni v nákladech nositelů na žádost ZP“ – jde o obecné pravidlo, na které plátci pouze upozornili v rámci připomínek. Asistující lékař a sestry ve výkonu kalkulováni jsou – a to v režii. Požadujeme tuto část vymazat, jde o zavádějící formulaci. 
· PMAT a ZUM – diskuse nutná. Požadujeme zdůvodnění uvedení jednotlivých typů materiálů. Například oba typy uvedených náplastí v dané hodnotě jistě nejsou jedinou a ekonomicky nejméně náročnou možností pro tento typ výkonu. Dále je nutno zdůvodnit použití zvoleného typu šicích materiálů. Kabely a elektrody se v rámci jednoho výkonu vždy spotřebují v uvedeném množství? 




	Připomínky OZP
· výkon zařazen do kategorie Z přílohou zákona č. 48/1997 Sb. 
· výkon H (JH) nebo BOM? + počet nositelů
· důvod navýšení času výkonu o 10 min?
je nutné některé materiálové položky nově zařadit do ZUM?



· 61425 OPERACE RINOFYMY

	Připomínky VZP

viz obecné připomínky

Výrazná změna bodové hodnoty 3 594 (pův. 870), v položkách PMAT navýšení 20x

Domníváme se, že v kolonce Popis výkonu by měl být alespoň stručně uveden text splňující zadání MZ viz. Popis (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.
Popis je součástí vyhlášky, ostatní části popisující obsah výkonu nikoli.
Ponechat schválení revizním lékařem. Zvláště pokud není uveden popis. 
Výkon je nyní vykazován za hospitalizace. Navrhujeme proto OM:H

Došlo k jisté redukci v položkách PMAT, PLP, vůči návrhům z minulé PS k SZV, nicméně se domníváme, že množství spotřebovaného materiálu je stále vysoké. 
Stále detekujeme velký nárůst PMAT vůči stávajícímu výkonu: 25 ks tamponů, 30 ks gázy, z původních 2 ks šití nově 5 ks, 5 ks břišních roušek, 2 typy náplastí na rány, 4 rukavice pro 2 osoby
Odstranit kartáčky sterilní = příprava operatéra.
Marker na kůži – ex, jedná se o režijní náklady. 
Ochranné pomůcky personálu jsou součástí režie
Z PMATu odebrat spojovací hadici, kabely k elektrodám a vak do odsávačky, jedná se o režijní materiál zahrnut v minutové režijní sazbě odbornosti. 
ZUM 2 typy hemostatických prostředků - možno definovat 1, 
lepidlo tkáňové a hemostatické přípravky + v PMAT 5ks šití?
ZULP 0017011 cena 93,98 Kč



	Připomínky SZP
Připomínky:
· Výkon měl původně příznak „Z“ – hrazen po schválení revizním lékařem. Žádáme o zdůvodnění změny Z na P.
· Žádáme o zdůvodnění prodloužení času výkonu z 60 min na 70 min. 
· U nositelů, kteří jsou započítání v režii, je nesprávné uvádět, že „nejsou kalkulováni v nákladech nositelů na žádost ZP“ – jde o obecné pravidlo, na které plátci pouze upozornili v rámci připomínek. Asistující lékař a sestry ve výkonu kalkulováni jsou – a to v režii. Požadujeme tuto část vymazat, jde o zavádějící formulaci. 
· Požadujeme podrobnější zdůvodnění použití materiálů v PMAT – zejména šicích.



	Připomínky OZP
·  výkon zařazen do kategorie Z přílohou zákona č. 48/1997 Sb. 
· výkon H (JH) nebo BOM? + počet nositelů
· důvod navýšení času výkonu o 10 min?
je nutné některé materiálové položky nově zařadit do ZUM?



· 61471 DERMABRAZE JIZEV A POÚRAZOVÉ TETOVÁŽE Á 10 MINUT

	Připomínky VZP

viz obecné připomínky

Výrazná změna bodové hodnoty 1 600 (pův. 209), v položkách PMAT navýšení 77x

Změnu konstrukce výkonu nutno ještě aktualizovat i v názvu DERMABRAZE JIZEV A POÚRAZOVÉ TETOVÁŽE Á 10 MINUT

Došlo k jisté redukci v položkách PMAT, PLP, vůči návrhům z minulé PS k SZV, nicméně se domníváme, že množství spotřebovaného materiálu je stále vysoké. 
Stále detekujeme velký nárůst PMAT vůči stávajícímu výkonu: 25 ks tamponů, 30 ks gázy
Odstranit kartáčky sterilní = příprava operatéra.
Z PMATu odebrat kabel k elektrodě, jedná se o režijní materiál zahrnut v minutové režijní sazbě odbornosti. 
Ochranné pomůcky personálu jsou součástí režie
Skalpel jednorázový sterilní - uvedená cena 35 Kč je nadhodnocena. Běžná cena tohoto ZP je 17,20 Kč s DPH (např. https://www.argomed.cz/skalpel-jednorazovy-sterilni-vel-10.html)
ZUM 2 typy hemostatických prostředků - možno definovat 1
 ZULP 0017011 cena 93,98 Kč



	Připomínky SZP:
· Žádáme o zdůvodnění zdvojnásobení času (z 15 min na 30 min.). 
· U nositelů, kteří jsou započítání v režii, je nesprávné uvádět, že „nejsou kalkulováni v nákladech nositelů na žádost ZP“ – jde o obecné pravidlo, na které plátci pouze upozornili v rámci připomínek. Asistující lékař a sestry ve výkonu kalkulováni jsou – a to v režii. Požadujeme tuto část vymazat, jde o zavádějící formulaci. 
· Požadujeme podrobnější zdůvodnění použití materiálů v PMAT – kabely, elektrody – jsou součástí režie. 



	Připomínky OZP
· jedná se o opakovací výkon = á 10 min v názvu
· tj. měl by být čas výkonu = 10 min a OF max. 3/den
· nutné sjednocení času nositele a délky výkonu?
je nutné některé materiálové položky nově zařadit do ZUM?



	Průběh jednání
Výkony jsou předkládány OS v rámci úpravy již nevyhovujících výkonů odbornosti plastická chirurgie. Během jednání byly upraveny položky jak materiálové, tak časy výkonu a nositelé výkonů takovým způsobem, aby byly splněny připomínky pojišťoven. Výkony s označením Z – zdravotní výkon plně hrazený zdravotní pojišťovnou jen za určitých podmínek a po schválení revizním lékařem - nelze jednoduše změnit ve vyhlášce, takováto kategorie vychází z Přílohy č. 1 k zákonu č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, v platném znění. 
61165 Rozprostření nebo modelace laloku: upraveni nositelé, část v režii, název nositele bez poznámky, Vysvětleny břišní roušky. Nesterilní pomůcky součástí režie - upraveno. 
61211 Rekonstrukce šlachového poutka: materiál osteosyntetický předefinován na podrobnější, 
prostředek hemostatický stačí takto, upraveni nositelé (bez poznámek), vybavení týmu je v režii. 
61213 Implantace silikonu při defektu šlachy: opraveno místo na H, ZUM specifikováno na náhrada šlachy ze silikonového nebo umělého materiálu, vyškrtnut pruban, sterilní kartáčky, upravena poznámka u nositelů.
61165 Rozprostření modelace laloku: upraveni nositelé. Vysvětlena velikost a množství roušek - břišní u operace např. očí. Omezení místem H. Čas výkonu 90 minut, vysvětleno, schváleno přítomnými zástupci ZP. Přepočítány přístroje. Kartáčky na mytí rukou odstraněny. 
61391 Vytvoření nové prsní bradavky a prsního dvorce: omezení 1x za den, omezení Z nelze zrušit, ze zákona. Není také možný rozpor mezi Seznamem a zákonem. Výkon kvůli tomu nelze ani zrušit. čekací doby plastické chirurgie jsou 1 až 1,5 roku, schválení revizním lékařem platí půl roku, proto zvýšená administrativa. Jedna možnost je vytvoření paralelního výkonu s odlišením názvu či onkologickou indikací, Kontrola možná, tento výkon nelze zneužít pro kosmetický zákrok. OS nesouhlasí z principiálních důvodů. Výkon lze provést ambulantně – upravena podmínka. jednou za den, je to párový orgán.
61401 Korekce malé vrozené nebo získané anomálie boltce a okolí: opět Z, nelze zrušit. Čas výkonu 40 minut. U VZP vykazován pouze za hospitalizace, ale lze ambulantně, neupravovat. Upravena podmínka.
61425 Operace rinofymy: Z nutno nechat. Lze i ambulantně. Sestra S3 uvedena, nepočítána zvlášť. Pryč nesterilní kartáčky, krytí mastí Lamatuel. Do přípravků přidán Framykoin

Závěr: Připomínky byly v rámci pracovního jednání vypořádány a výkony budou předloženy na jednání PS k SZV, které proběhne dne 4.3.2021.




AZZS ČR 
Předkladatel: MUDr. Marek Slabý, MBA, PhDr. Lukáš Humpl
Nový výkon
· PRVNÍ PSYCHICKÁ POMOC (ODBORNOST 999)

	Připomínky VZP
Vzhledem k vyjádření MZ ČR, že platné je znění v databázi změnových řízení, tak připomínkován je RL s bodovou hodnotou 206 bb a jediným nositelem  - S3 . 
NESOUHLAS 
· Psychosociální intervence (PSI) není činností ZZS.
· V případě začlenění posádek ZZS do případného poskytování zdravotní služby „První psychická pomoc“ lze předpokládat, že zatímco posádka ZZS bude u pojištěnce umožňovat vhled do obtížné situace, dojde ke snížení kapacity standardní náplně systému, k prodloužení dojezdové doby a logicky k nepřípustnému navýšení rizika nevratného poškození zdraví pojištěnců.
· Intervent by byl členem každé posádky? Kdy a u jakých pacientů by se výkon prováděl a vykazoval? Jak by probíhala kontrola? 
· PSI zajišťuje HZS. 
· Z obsahu registračních listů vyplývá, že tato péče by měla omezit hospitalizaci a další zatěžování systému, kdežto posádky ZZS naopak poskytují neodkladnou přednemocniční péči a většina pacientů je předána poskytovateli akutní lůžkové péče.                                                 
· V současné době vznikají centra krizové intervence, která mohou řešit ev. problematickou situaci.

· Konkrétně ke konstrukci RL
V RL v Důvodu změnového řízení je uvedeno, že erudice k poskytování první psychické pomoci je dána vyškolením v kurzech certifikovaných MZ – požadavek na kurz však není uveden v podmínce k nositeli.



	Připomínky SZP
Připomínky:
· Žádáme o stanovisko České psychiatrické společnosti ČLS JEP.
· Obsahem výkonu je i péče, která není poskytováním zdravotních služeb (přesah do sociální složky) – tuto péči nelze hradit z prostředků veřejného zdravotního pojištění.
· Je třeba zdůvodnit čas výkonu 30 min. - čas se zdá být nadhodnocen, vzhledem k tomu, že se jedná o nedokladnou péči.
· Je třeba doplnit erudici nositele – konkrétní certifikovaný kurz.



	Připomínky OZP
· SZV nezná pojem zdravotnický intervent
· jaký je rozdíl mezi takto provedenou péčí a krizovou intervencí?



	Připomínky ONP MZ ČR
Připomínka k popisu výkonu
V popisu jednoznačně definovat, že jde o službu poskytovanou pacientům, nebo sekundárně zasažené osobě, která má zpravidla k primárně zasaženému člověku emoční vazbu a došlo u ní k akutní reakci na stres (rodinní příslušníci, blízcí). Nejde však o zdravotnické pracovníky, kterým poskytuje zaměstnavatel na vlastní náklady podporu podporující zvládnutí nadlimitně psychicky zátěžového situace v souvislosti s výkonem profese. Poskytování psychosociální podpory zdravotnickým pracovníkům není hrazeno z veřejného zdravotního pojištění, náklady na jejich poskytování hradí zaměstnavatel.
Připomínka k úhradám výkonu
Úhrada by měla být stejná jak při provedení výkonu osobou způsobilou k výkonu povolání lékaře či osobou způsobilou k výkonu nelékařského zdravotnického povolání. Obsah a rozsah výkonu je u všech obdobný. 
Připomínka ke vzdělání interventů
Certifikované kurzy akreditované MZ jsou určeny pro vymezené nelékařské zdravotnické profese, nikoli lékaře. O jaké lékaře, jde, resp. jaké vzdělání ti lékaři, kteří poskytují první psychickou pomoc mají?



	Průběh jednání
Jedná se o službu poskytovanou pacientům, nebo sekundárně zasažené osobě, která má zpravidla k primárně zasaženému člověku emoční vazbu a došlo u ní k akutní reakci na stres (rodinní příslušníci, blízké osoby). Nejde však o zdravotnické pracovníky, kterým poskytuje zaměstnavatel na vlastní náklady podporu podporující zvládnutí nadlimitně psychicky zátěžového situace v souvislosti s výkonem profese. Poskytování psychosociální podpory zdravotnickým pracovníkům není hrazeno z veřejného zdravotního pojištění, náklady na jejich poskytování hradí zaměstnavatel. Intervenční služba je určena blízkým pacienta, pozůstalým, případně pacientovi samotnému, a to v případě rozvoje akutní stresové reakce. Psychickou podporu zdravotnickým pracovníkům poskytují peeři (nikoliv interventi), kteří jsou pro tuto činnost připravováni v jiném CK. 

Úhrada by měla být stejná jak při provedení výkonu osobou způsobilou k výkonu povolání lékaře či osobou způsobilou k výkonu nelékařského zdravotnického povolání. Obsah a rozsah výkonu je u všech obdobný. Připomínka zástupkyně ONP ke vzdělání interventů: Certifikované kurzy akreditované MZ jsou určeny pro vymezené nelékařské zdravotnické profese, nikoli lékaře.
 
Obsahem výkonu je i péče, která není poskytováním zdravotních služeb (přesah do sociální složky) – tuto péči nelze hradit z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Obsahem výkonu je poskytování první psychické pomoci. Nejde o pomoc sociální. Sociální potřeby však může uspokojit, např. umožněním kontaktu s osobou blízkou. Zasaženého je v některých případech vhodné směrovat, či předat, do následně sociální podpory (rodiny, krizového centra atd.). - Je třeba zdůvodnit čas výkonu 30 min. - čas se zdá být nadhodnocen, vzhledem k tomu, že se jedná o neodkladnou péči. Délka intervence v rámci první psychické pomoci se odvíjí od aktuálních potřeb zasaženého/zasažených a je v jednotlivých situacích velmi rozdílná. Obvyklou dobou poskytování jsou jedna až dvě hodiny. - Je třeba doplnit erudici nositele – konkrétní certifikovaný kurz. CK - PRVNÍ PSYCHICKÁ POMOC VE ZDRAVOTNICTVÍ - INTERVENČNÍ PÉČE POSKYTOVANÁ SEKUNDÁRNĚ ZASAŽENÝM
 Psychosociální intervence (PSI) není činností ZZS. Výkon První psychická pomoc je navrhována AZZS jako univerzální výkon, nikoliv jen pro ZZS. V resortu zdravotnictví je poskytován ve zdravotnických zařízeních, stejně jako v rámci poskytovatele ZZS. Pokud jsou u zasaženého zjevné známky silně probíhající akutní stresové reakce (F43.0), je v gesci zdravotnického pracovníka poskytnout první psychickou pomoc.
 • V případě začlenění posádek ZZS do případného poskytování zdravotní služby „První psychická pomoc“ lze předpokládat, že zatímco posádka ZZS bude u pojištěnce umožňovat vhled do obtížné situace, dojde ke snížení kapacity standardní náplně systému, k prodloužení dojezdové doby a logicky k nepřípustnému navýšení rizika nevratného poškození zdraví pojištěnců. Posádky ZZS neposkytují první psychickou pomoc, nepatří do jejich pracovní náplně. Zdravotnický intervent jako poskytovatel výkonu je přivolán posádkou ZZS/týmem poskytovatele ve ZZ, obvykle v rámci příslužby/pohotovosti a není stálým členem zasahujícího týmu. První psychickou pomoc tak může poskytnout zcela bez rizika ohrožení poskytování primární péče. Kapacita systému tedy není snižována, naopak v některých případech umožňuje rychlejší uvolnění členů týmu pro výkon jejich práce, protože intervent si péči o zasaženého přebírá.
 • Intervent by byl členem každé posádky? Kdy a u jakých pacientů by se výkon prováděl a vykazoval? Jak by probíhala kontrola? Ne, viz výše. Tým interventů slouží pohotovostní služby mimo dané oddělení, či posádku ZZS. První psychická pomoc je prováděna u osob zasažených akutní stresovou reakcí, jevících její symptomy. Indikaci provádí člen zdravotnického týmu. Nevíme, co je myšleno kontrolou. Pokud kontrola práce, interventi pracovně právně podléhají svému zaměstnavateli. Po stránce odborné jsou vedeni psychology a odbornými garanty SPIS, kteří jsou jim také k dispozici v případě potřeby konzultovat postup. 
• PSI zajišťuje HZS. HZS poskytuje intervence především v souvislosti se zásahy HZS, či součinnostních zásahů IZS. Např. při náhlém úmrtí dítěte, se zasažením matky akutní stresovou reakcí (F43.0) HZS nezasahuje. I v případě zásahu HZS je použití hasičského interventa, který není zdravotnickým pracovníkem, z mnoha důvodů nesporně velmi diskutabilní, neboť jde o zdravotní indikaci. Z obsahu registračních listů vyplývá, že tato péče by měla omezit hospitalizaci a další zatěžování systému, kdežto posádky ZZS naopak poskytují neodkladnou přednemocniční péči a většina pacientů je předána poskytovateli akutní lůžkové péče. Jako již výše – nehovoříme pouze o první psychické pomoci prováděné ZZS, ale především poskytovateli zdravotních služeb v nemocnicích. K ZZS: právě zasažení akutní stresovou reakcí jsou posádkami ZZS nezřídka medikováni a předávání do zdravotnických zařízení, což není optimálním postupem. Obdobně ponechání takto zasaženého bez adekvátní pomoci, k čemuž v praxi rovněž dochází, vede následně k vyhledávání zdravotní péče pro přetrvávající psychické nebo psychosomatické obtíže. 
• V současné době vznikají centra krizové intervence, která mohou řešit ev. problematickou situaci. Centra krizové intervence neřeší okamžitou potřebu poskytnutí První psychické pomoci v terénu v časovém horizontu desítek minut od jejího vzniku, stejně jako potřebu poskytování této pomoci ve zdravotnické zařízení. V rámci reformy péče o duševní zdraví MZ podporuje terénní akutní péči v domácím prostředí zasaženého i schopnost pozůstalých vrátit se z nemocnice do svého prostředí. První psychická pomoc je jednou z forem takové péče, poskytovanou v nejčasnější fázi po zasažení jedince. 
• Konkrétně ke konstrukci RL: V RL v Důvodu změnového řízení je uvedeno, že erudice k poskytování první psychické pomoci je dána vyškolením v kurzech certifikovaných MZ – požadavek na kurz však není uveden v podmínce k nositeli.

Závěr: Dle názoru ZP je nutno před zavedením tohoto nového výkonu zjistit soulad s platnou legislativou, event. si vyžádat právní rozbor nebo výkladové stanovisko MZ. Určitě je třeba si vyžádat stanovisko OS psychiatrů a psychologů. Navrhovatelé jsou připraveni tento výkon prezentovat na jednání PS k SZV, do 24.2. 2021 oznámí, zda výkon bude předložen či bude stažen z programu jednání v březnu.



Česká diabetologická společnost ČLS JEP (odbornost 103)
Předkladatel: MUDr. Vladimíra Fejfarová
Nový výkon
· VSTUPNÍ KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ PACIENTA V RIZIKU SYNDROMU DIABETICKÉ NOHY NEBO SE SYNDROMEM DIABETICKÉ NOHY A S DIABETICKOU ULCERACÍ NEBO RÁNOU

	Připomínky VZP
NESOUHLAS 
· Není systémové vyčleňovat klinická vyšetření pro jednotlivé diagnózy.
· Péči lze pokrýt stávajícím výkony 13021, 13024, 13055. 
· Výkon je určen pouze pro odb. 103, nositelem má být diabetolog, podiatr. Nicméně mezi podiatrickými ambulancemi zveřejněnými na www.diab.cz, jsou i ambulance jiných odborností, např. chirurgie. 
· Komplexní vyšetření – 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)
· Uvedeno, že se ne jedná jen o pacienty se syndromem nebo ulcerací, avšak též o pacienty se syndromem nebo v riziku – v tomto kontextu je otazné využití uvedeného PMAtu vždy a v celém rozsahu. 
Skalpel jednorázový sterilní - uvedená cena 35 Kč je nadhodnocena. Běžná cena tohoto ZP je 17,20 Kč s DPH (např. https://www.argomed.cz/skalpel-jednorazovy-sterilni-vel-10.html )



	Připomínky SZP
	Připomínky:
· Vytváření výkonů klinických vyšetření s vazbou na konkrétní diagnózu považujeme za nesystémové. Pokud existuje soubor úkonů, které nejsou součástí komplexního vyšetření dané odbornosti, je nezbytné je jasně vymezit a v novém výkonu je přesně definovat. Nicméně jak je výkon navržen a předkládán, odpovídá jeho obsah stávajícímu komplexnímu klinickému vyšetření.
· Podmínky pro vykazování komplexního vyšetření viz obecná část seznamu výkonů – upravit OF
· Úměrně tomu je třeba upravit čas výkonu. 
· Část přístrojů, uvedených ve výčtu, je běžnou součástí každé ordinace – tudíž nemohou být kalkulovány ve výkonu (nůžky převazové, teploměr…jsou součástí režie).
· V každém výkonu kalkulován Pmat, i když, jak vyplývá z popisu není vždy spotřebován (pacienti v riziku) – upravit příslušným podílem




	Připomínky OZP
· proč nelze k danému účelu použít klinické vyšetření (komplexní, cílené?)
· event. lze vytvořit materiálový výkon přičítající se ke klinickému vyšetření
jaká je v současné době vytíženost podiatrických ambulancí – čekací doby?



	Připomínky SPL
Obsah výkonu odpovídá spíše cílenému než komplexnímu vyšetření. Uvedený materiál nebude vždy použit (výkon je určen i jen pro riziko vzniku syndromu diabetické nohy). Správné by bylo vlastní ošetření defektu řešit jiným výkonem.




	Průběh jednání
Daný výkon je koncipován pro lékaře zaobírající se podiatrií, která jako taková není specializačním oborem a které se věnuje pouze úzká část odborníků, především z řad diabetologů. Dle názoru OS daný výkon je zcela unikátní a t.č. neexistuje obdobný výkon odpovídající komplexnosti vstupního vyšetření prováděného u pacienta v riziku syndromu diabetické nohy nebo s již rozvinutou touto komplikací. Tento výkon není možné t.č. pokrýt jiným výkonem specializace 103 ani jiné odbornosti. Běžnou péči o diabetika zajišťuje stále diabetolog.

Daný výkon neodpovídá náplní kódu 13021. Pokud bude pacient pouze v riziku syndromu diabetické nohy – je vstupně nutné jej taktéž komplexně vyšetřit (60 minut), ale vyšetření screeningové by bylo zahrnuto již do předkládaného výkonu. Výkon 13024 by nebyl vykazován. Pokud by se jednalo o pacienta s ránou – kromě komplexního vyšetření, které jistě i se screeningovým vyšetřením zabere 60 minut, je nutné i ránu patřičně vyšetřit a ošetřit, což zvýší časové nároky na ošetř. personál. Proto dle našeho soudu propojení komplexního vyšetření 60 minut + ošetření rány 13055 (20 minut) je adekvátní.

Hlavním nositelem výkonu by měl být v tomto případě diabetolog. I přestože řada ambulancí je vedena chirurgem, musí mít jako hlavního spolupracovníka i diabetologa, který odborně zajišťuje diabetologickou problematiku (daná připomínky je navíc v rozporu s tvrzením výše zmíněným, kde 13021 je výkon pouze pro specializaci diabetologie, pediatrie.

Domluvené úpravy RL: 

· opravena frekvence výkonu na 1x za 2 roky (v případě přechodu na jiné pracoviště i po kratší době)
· Uvedeno, že se nejedná jen o pacienty se syndromem diabetické nohy nebo ulcerací, avšak též o pacienty se syndromem nebo v riziku 
· Doporučena úprava názvu Vstupní vyšetření pacienta v podiatrické ambulanci (tj. není v přímém riziku, má syndrom diabetické nohy), V další péči budou vykazovány výkony klinického vyšetření, ošetření pacienta se syndrom diabetické nohy.
· 1 ambulance ze všech podiatrických není pod odborností diabetologie, u ní nelze toto vykazovat.
· VZP doporučuje revizi všech dotčených výkonů na základě doporučení OS k poskytování péče u podiatrických pacientů a požaduje to uskutečnit v dohledné době. OS vytvoří manuál k používání schválených výkonů.
· Upraven název výkonu: VSTUPNÍ KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ PACIENTA V PODIATRICKÉ ORDINACI

PMAT: 
Skalpel jednorázový sterilní – vyčlenit materiálové náklady dle dohody, sterilní rukavice možné. 
Přístroje - zůstane fotoaparát, teploměr, ladička.

Závěr: Úprava výkonu proběhne definitivně (především po textové stránce) do 24.2. 2021. Výkon bude předložen na březnovém jednání PS k SZV, které proběhne dne 4.3.2021. Součástí zápisu je manuál.




Asociace klinických logopedů ČR (odbornost 903)
Předkladatel návrhu: PaedDr. Irena Cudlínová
Nové výkony
· 75014 LOGOPEDICKÁ TELEREHABILITACE – VIDEOKONFERENCE

	Připomínky VZP
NESOUHLAS
· Není legislativní ukotvení telemedicíny.
· Odůvodněním pro zařazení výkonu jsou současná karanténní a hygienická opatření (což je však pouze dočasný stav), dále snížená mobilita pacienta (což lze v indikovaných případech vyřešit převozem pacienta) a vzdálenost bydliště pacienta (což neodpovídá realitě, neboť pracoviště odb. 903 jsou nasmlouvaná ve všech okresech ČR). Z dlouhodobého hlediska není pro existenci tohoto výkonu odůvodnění.
· V popisu výkonu chybí jednoznačné uvedení, u kterých pacientů by měla být videokonference indikována. Pokud by to mělo být u běžných pacientů, pak je to výkon, který zcela zbytečně zvyšuje náklady, neboť pacienti se mohou do ordinace dostavit osobně. Příliš široké vymezení indikací.    

· Není jasné, proč jsou uvedeni dva nositelé výkonu. Výkon je postaven na nejnižšího nositele, který je schopen výkon provést.
· V přiložených podkladových materiálech uvedeno, že nositel výkonu má disponovat certifikátem pro videokonference pro klin. logopedy/logopedy ve zdravotnictví udělené AKL ČR – avšak v podmínce k nositeli není uvedeno.
· Nelze zabezpečit a zkontrolovat kvalitu technického vybavení na straně pacienta (jak by bylo např. řešeno nekvalitní připojení – dle SZV lze výkon uhradit, pouze pokud je naplněn celý obsah výkonu.) 
· OF navrhováno 1/týden, OF by bylo nutno limitovat i na týden, resp. rok
· V popisu by měly být uvedeny nepovolené kombinace s jinými výkony, resp. je zamýšleno, že by se přičítalo k jiným logopedickým výkonům? V této souvislosti prosíme vysvětlit v sekci Důvod změnového řízení uvedeného: poskytování služby videokonference je omezeno vstupním, kontrolním nebo cíleným vyšetřením (dle zvážení klinického logopeda/logopeda ve zdravotnictví), které probíhá pouze osobně - v ambulanci klinického logopeda. • pojí se s jednotlivými terapeutickými výkony o odbornosti klinická logopedie
· přístrojích nelze kalkulovat PC - dle vyhl. 92/2012 je výpočetní technika a software pro komunikaci s pacientem a trénink komunikace povinným vybavením ordinace klinického logopeda. Náklady na drobný hmotný investiční majetek, učební pomůcky, software, spoje (internet, telefonní poplatky) jsou součástí režie. 
V návrhu chybí ekonomický dopad, lze předpokládat, že všichni ambulantně ošetřovaní budou ošetřovaní telerehabilitací?



	Připomínky:
· Obecně zavádění distančních výkonů pro jednotlivé odbornosti jako obligatorní součást péče nepodporujeme, protože je nesystémové a nemá legislativní oporu. 
· Současné umožnění distanční péče je vynuceno mimořádnou situací - zdravotní pojišťovny nabídly napříč odbornostmi výkony pro vzdálené konzultace v přechodném období koronavirové epidemiologické situace (SZP – kód telemedicíny), které doporučujeme pro výjimečné případy využívat. Jsou k dispozici po dobu mimořádného stavu všem ambulantním specialistům včetně logopedů. 
· Plošné zavádění distančních výkonů však považujeme za nesprávné, protože podstatou péče o pacienta by měla být jeho přítomnost u specialisty. 
· OF 1xd je nutno vymezit i maximální frekvencí pro delší časové období – (týden, čtvrtletí, rok) – nelze akceptovat bez znalosti max. počtu výkonů v léčebném cyklu a počtu případných opakování za rok
· PC z víceúčelových přístrojů ex
· Náklady na SW, telekomunikační poplatky apod. jsou součástí režie
· Požadujeme doplnit odhad počtu výkonů za rok
 



	Připomínky OZP
SZP má v současné době zaveden platný výkon telemedicíny – i pro klinické logopedy (09557)



· 75018 LOGOPEDICKÁ TELEREHABILITACE - ANALÝZA VIDEOZÁZNAMU S NÁSLEDNOU TELEFONICKOU KONZULTACÍ

	Připomínky VZP
NESOUHLAS
· Není legislativní ukotvení telemedicíny.
· Odůvodněním pro zařazení výkonu jsou současná karanténní a hygienická opatření (což je však pouze dočasný stav), dále snížená mobilita pacienta (což lze v indikovaných případech vyřešit převozem pacienta) a vzdálenost bydliště pacienta (což neodpovídá realitě, neboť pracoviště odb. 903 jsou nasmlouvaná ve všech okresech ČR). Z dlouhodobého hlediska není pro existenci tohoto výkonu odůvodnění.
· V popisu výkonu chybí jednoznačné uvedení, u kterých pacientů by měla být videokonference indikována. Pokud by to mělo být u běžných pacientů, pak je to výkon, který zcela zbytečně zvyšuje náklady, neboť pacienti se mohou do ordinace dostavit osobně.
· Není definováno, jaký materiál bude analyzován, jak to bude určeno. Podmínky použití příliš rozsáhlé.  Např. zdravotní stav pacienta nebo poskytovatele služby ???, který neumožňuje osobní kontakt.
· OF navrhováno 1/týden, OF by bylo nutno limitovat i na týden, resp. rok
· V popisu by měly být uvedeny nepovolené kombinace s jinými výkony, resp. je zamýšleno, že se bude přičítat k jiným logopedickým výkonům? Jaký je v této souvislosti vztah k navrhovanému výkonu 72014?
· V přístrojích nelze kalkulovat PC - dle vyhl. 92/2012 je výpočetní technika a software pro komunikaci s pacientem a trénink komunikace povinným vybavením ordinace klinického logopeda. Náklady na drobný hmotný investiční majetek, učební pomůcky, software, spoje (internet, telefonní poplatky) jsou součástí režie. 
V návrhu chybí ekonomický dopad, lze předpokládat, že všichni ambulantně ošetřovaní budou ošetřovaní telerehabilitací?



	Připomínky:
· Obecně zavádění distančních výkonů pro jednotlivé odbornosti jako obligatorní součást péče nepodporujeme, protože je nesystémové a nemá legislativní oporu. 
· Současné umožnění distanční péče je vynuceno mimořádnou situací. Zdravotní pojišťovny nabídly napříč odbornostmi výkony pro vzdálené konzultace v přechodném období koronavirové epidemiologické situace (SZP – kód telemedicíny), které doporučujeme pro výjimečné případy využívat. Jsou k dispozici po dobu mimořádného stavu všem ambulantním specialistům včetně logopedů. 
· Plošné zavádění distančních výkonů však považujeme za nesprávné, protože podstatou péče o pacienta by měla být jeho přítomnost u specialisty. 
· OF 1xd je nutno vymezit i maximální frekvencí pro delší časové období – (týden, čtvrtletí, rok) – nelze akceptovat bez znalosti max. počtu výkonů v léčebném cyklu a počtu případných opakování za rok
· PC z víceúčelových přístrojů ex
· Náklady na SW, telekomunikační poplatky apod. jsou součástí režie
· Požadujeme doplnit odhad počtu výkonů za rok



	Připomínky OZP
· v SZV je platný výkon pro telefonickou konzultaci, v době nouzového stavu s navýšenou OF
Pro výkon telemedicíny má SZP platný kód 09557




	Připomínky ONP MZ ČR
Připomínka k nositelům výkonu.
Logoped ve zdravotnictví navrhovaný registračním listem neodpovídá kvalifikaci symbolu K2 (zdravotnického pracovník způsobilého k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu). Logoped ve zdravotnictví není způsobilým k výkonu povolání bez odborného dohledu. Doporučujeme uvést pouze symbol S1 – logoped či logoped ve zdravotnictví.  



· 75020 KLINICKO-LOGOPEDICKÁ ZPRÁVA

	Připomínky VZP
NESOUHLAS 
· Je-li vypracování zprávy vyžadováno školským zákonem, neměly by náklady na ní jít na vrub v.z.p., ale být kryt z rozpočtu MŠMT ČR. Vypracování logopedické zprávy např. pro školu není zdravotní výkon. Poplatek za vypracování poskytovatelé účtují přímo pacientům. Není třeba, aby to byla služba hrazená z v.z.p. 
· Zprávu pro indikujícího lékaře píšou všechny odbornosti, jedná se o součást stávajících výkonů.
· V přístrojích nelze kalkulovat PC - dle vyhl. 92/2012 je výpočetní technika a software pro komunikaci s pacientem a trénink komunikace povinným vybavením ordinace klinického logopeda. Náklady na drobný hmotný investiční majetek, učební pomůcky, software, spoje (internet, telefonní poplatky) jsou součástí režie. 
V návrhu chybí ekonomický dopad, mělo by se týkat všech vyšetřených? 



	Připomínky SZP
Připomínky:
· Obsah navrženého výkonu zahrnuje péči, která není součástí zdravotních služeb (např. zprávy pro účely školské legislativy apod. – jedná se o vyžádání 3. stranou) – tyto úkony principiálně nemohou být hrazeny z prostředků veřejného zdravotního pojištění. 
· Zpráva pro indikujícího (registrujícího či ošetřujícího) lékaře je nedílnou součástí klinického vyšetření (viz příslušné registrační listy klinických vyšetření). 
· PC z víceúčelových přístrojů ex
· Náklady na SW, telekomunikační poplatky apod. jsou součástí režie
Požadujeme doplnit odhad počtu výkonů za rok



	Připomínky OZP
· záznam/zpráva o provedeném vyšetření je součástí výkonu každého klinického vyšetření a ve všech odb., nelze jednotlivé činnosti vytrhávat z obsahu platných výkonů
· pokud je provedena zpráva na žádost jiných orgánů, neměla by být hrazena z prostředků v.z.p.
časová dotace výkonu je nadhodnocená



	Připomínky ONP MZ ČR
Připomínka k nositelům výkonu.
Logoped ve zdravotnictví navrhovaný registračním listem neodpovídá kvalifikaci symbolu K2 (zdravotnického pracovník způsobilého k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu). Logoped ve zdravotnictví není způsobilým k výkonu povolání bez odborného dohledu. Doporučujeme uvést pouze symbol S1 – logoped či logoped ve zdravotnictví.  



	Průběh jednání
V době epidemie koronaviru jsou zavedena přechodná opatření zdravotních pojišťoven, kdy určité výkony lze vykazovat distančně. Není legislativní podklad k trvalému zavedení těchto nových telemedicínských výkonů. Dále je problém provádění zdravotních výkonů bez přítomnosti pacienta, tj. administrativní výkony. Jinak je lékařská zpráva a další administrativní procesy součástí klinického vyšetření (odkaz na Seznam – textová část). Podle OS jde hlavně o úpory pro ZP, tj. sanitka, doprovod rodičů, ztráta času při dopravě.

· 75020 KLINICKO-LOGOPEDICKÁ ZPRÁVA
Vedení ZD je legislativní povinnost a je nedílnou součástí všech výkonů. Zpráva pro lékaře je zahrnuta v klinickém vyšetření. Pokud zprávu vyžaduje pacient, platí si ji sám, není hrazena z veřejného zdravotního pojištění. Dr. Pokorný se dotázal, zda výkon přes připomínky ZP chtějí předložit či stáhnout, OS chce předložit. Je třeba přepracovat popis výkonu – to, co bude ve vyhlášce.

· 75014 LOGOPEDICKÁ TELEREHABILITACE – VIDEOKONFERENCE
V současné době epidemie mají kliničtí logopedi možnost u VZP vykazovat klinická vyšetření i u distanční péče. Ostatní zdravotní pojišťovny také umožňují úhrady distančního výkonu. Obecně nejsou legislativní podklady pro takto navrhovanou telemedicínskou péči. Tato péče bude jen pro pacienty, kteří vlastní počítač, kameru, audiosystém, přístup k internetu a jsou schopni toto zařízení ovládat.  Podle OS by tato péče směřovala k pacientům, kteří nejsou schopni docházet do ambulance. Výběr vhodných pacientů by určoval logoped. Na otázku VZP odborná společnost uvádí, že by se jednalo o přičítací výkon ke klinickému vyšetření. ZP upozorňuje, že takováto péče bude dražší než klasická při docházení do ambulance. Předpokládá se vybavení domácnosti počítačem, kamerou, internetem atd. Bude zajištěn informovaný souhlas pacienta, který se vším pacienta seznamuje. Po určité době by pacient byl zkontrolován osobně. OS bude vyžadovat absolvování kurzu pro správné provedení tohoto výkonu, udělí licenci. Podle ZP je nadhodnocena frekvence telekonferencí, OS vysvětluje závažností onemocnění. Službu bude využívat 10% logopedů, 2 pacienti denně. Frekvence 1x v týdnu, 25x za ½ roku. Výkon nevyžaduje nositele klinického logopeda, proto v RL uvedeno K1 (logoped ve zdravotnictví), většinou jde o úzce zaměřené pracovníky. ZP: Rozpor mezi péčí ambulantní – K2 a touto péčí videokonferenční – K1. Tady je třeba vyjádření odboru ošetřovatelství o náplni činností obou pracovníků. Podle zástupkyně ONP: Odborný dohled klinického logopeda nad logopedem ve zdravotnictví je odborná rada či pomoc. Počítač je standardním vybavením ordinace logopeda, nelze uvádět v přístrojích – upraveno. U přičítacích výkonů by měl být stejný nositel.


· 75018 LOGOPEDICKÁ TELEREHABILITACE - ANALÝZA VIDEOZÁZNAMU S NÁSLEDNOU TELEFONICKOU KONZULTACÍ
Obdobné připomínky k legislativním podmínkám poskytováni telemedicíny, upravena frekvence výkonu, nositel na K2 a doporučeno upravit popis v RL. Natáčení provedou rodinní příslušníci, logoped vyhodnotí záznam. Není vhodné jen pro nouzový stav. Typem poskytování péče, jak připomíná VZP, je v domácím prostředí jen domácí péče, DUPV, ZZS. OS to považuje za konzultační službu dle zákona. Dle VZP v současnosti není  možná distanční péče, je třeba ukotvení právního rámce pro telemedicínu.. Počítač nelze kalkulovat, výpočetní technika je standardním vybavením ordinace logopeda. Dle OS výkon bude využívat 30% klinických logopedů, 1x týdně po dobu ½ roku. Úprava na 20x za rok. s Otázka četnosti návštěv je důležitá pro ZP, neodpovídá současné praxi, jde tedy o navýšení péče? Dle OS taková péče tady dosud chybí.  Důležitější je analýza činnosti pacienta než přítomnost v ambulanci. A hlavně je předpoklad více smluv se ZP. K výkonu se nepředpokládá přičtení dalších výkonů jako např, klinické vyšetření. MUDr. Pokorný upozornil zástupkyně OS na obecné principy pro souhlasné projednání nových výkonů v PS k SZV. Podle ZP ne všechny připomínky byly vypořádány.

Závěr: OS upraví výkony do 24. 2. 2021 a všechny předloží na jednání PS k SZV dne 4. 3. 2021. VZP žádá o výklad termínu konzultační služby dle legislativy. 

Doplnění informaci na žádost OS: Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, §7. odst. 2, písm. a) praví:
"primární ambulantní péče, jejíž účelem je poskytování preventivní, diagnostické, léčebné a posudkové péče a konzultací, dále koordinace a návaznost poskytovaných zdravotních služeb jinými poskytovateli, tuto zdravotní péči pacientovi poskytuje registrující poskytovatel."

Pozn.: domníváme se, že jelikož není ještě legislativní ukotvení v poskytování telemedicíny, popř. zdrav. péče vzdáleným způsobem, mohli bychom se opřít o poskytnutí konzultace za účelem udržení kontinuální péče v oboru klinické logopedie.







Zápis z pracovního jednání Pracovní skupiny k SZV ze dne 16.2.2021
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