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Zapis z jednani

Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami

(dale také SZV)

dne 23. 6. 2011

Pritomni: dle prezenéni listiny

Omluveni: Prof. MUDr. Betka (zastupuje Prof. MUDr. Astl), Doc. MUDr. Schneiderka
(zastupuje Prof. MUDr. Racek)

Ovérovatel zapisu: MUDr. Plskova

Program Pracovni skupiny k SZV:

Ceska spole¢nost klinické biochemie

Ceska spole¢nost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Unie fyzioterapeuti CR

Ceska oftalmologick4 spoleénost

Sdruzeni soukromych gynekologti CR

Ceské pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost

Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR

Organizadni zaleZitosti

Uvodem vSechny pritomné pfivitala Ing. JenSovska, predsedkyné pracovni skupiny a zahgjila
Jednani. Soutasné podala informaci tykajici se projektu , Kultivace Seznamu =zdravotnich
vwkonti a vytvoreni nezavislého SW pro jeho dalsi iidrzbu a modelace™ (dale Projekt).

Ing. JenSovska sdélila, Ze cilem Projektu je:

sjednoceni a zrealnéni podobnych vykont v riznych autorskych odbornostech
popisujicich stejnou &i podobnou ¢innost,

revize a Uprava cen lé&ivych pipravki, zdravotnického materidlu a zdravotnickych
prostiedki, pouzitych jako kalkulované piimé naklady ve vykonech,

uprava poloZek vybrané zdravotnické techniky,

vyfazeni dlouhodobé nepouzivanych vykont,

zjednoduseni struktury a sjednoceni vykoni klinickych vySettent,

vytvoreni nezavislého SW pro komplexni feseni agendy dalsich zmén a Uprav SZV
(v€etné elektronického formulafe registradniho listu, statistickych a expertniho
modulu pro vyhodnocovéni zmén).

Predsedkyn¢ upozornila, ze po ukongeni dnesniho jednani Pracovni skupiny k SZV probéhné
semindf tykajici se této problematiky.
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éeslcé spoleénost klinické biochemie. Predkladatel: Doc. MUDr. Schneiderka,
Prof. MUDr. Racek
e 1. Pisemna interpretace souboru biochemickych laboratornich vysetieni lékarem —
specialistou v oboru klinick4 biochemie
® 2. Telefonicki konzultace k biochemickému laboratornimu vy§etieni laboratornim
pracovnikem - specialistou v oboru klinicka biochemie
Prof. MUDr. Racek piedstavil ndvrhy a zdtraznil, Ze obdoba nové pozadovanych vykona je
v mikrobiologii i toxikologii.
K vykonu ,,Pisemnd interpretace souboru biochemickych laboratornich vysetieni lékarem —
specialistou v oboru klinickd biochemie* MUDr. Pokorny (zastupce Otevieného svazu
zdravotnich pojistoven CR) upozoriiuje na problém s indikaci, doporu¢uje navrh omezit jen
na hospitalizované pacienty, pfipadné na specializovanych odd., JIP a ARO.
MUDr. Cabrnochova (zastupce Ceské lékaiské spolecnosti JEP) navrhuje uvést v registra¢nim
listé (dale jen RL) ,Jen na doporuceni osetiujiciho lékare.
Clenové pracovni skupiny s timto souhlasi.
MUDr. Plskova (zastupce Svazu zdravotnich pojistoven CR) upozorfiyje, ze v RL chybi
charakteristika specializovaného pracoviste, bez téchto doplnéni nemiize s vykonem souhlasit.
MUDr. Cabrnochové navrhuje, Ze vykon by mohl byt jen jeden, tj. ..Pisemnd interprelace
souboru biochemickych laboratornich vysetieni Iékarem — specialistou v oboru klinickd
biochemie " - zapis je vzdy i o piipadné telefonické konzultaci.
MUDr. Pokorny upozoriiuje, ze se stejnymi pozadavky piijdou i dalsi odbornosti
(hematologové, imunologové, apod.), navrhuje proto. Ze by mohl byt obecny vykon
v odbornosti 999 pro viechny.
Ing. JenSovskd sdéluje, Ze k prvnimu navrhu ,,Pisemnd interpretace souboru biochemickych
laboratornich vysSetfeni Iékaiem — specialistou v oboru klinickd biochemie® neméa pfipominky.
Ke druhému navrhu |, Telefonicka konzultace k biochemickému laboratornimu vySetiFeni
laboratornim pracovnikem - specialistou v oboru klinickd biochemie* uvadi. e by ¢as mohl
byt krat3i, protoze obdobny vykon ¢. 82003 ma ¢as 10 minut.
Clenové pracovni skupiny doporucuji upravit na 10 minut.
Piedkladatel s timto souhlasi.
Zavér: Pracovni skupina nedo$la ke konsensu. Vykony budou podle navrhi
piepracoviny na novém elektronickém formulsii (v nové databazi SZV).

Prof. MUDr. Racek se dotazal k minule projedndvanému novému vykonu ,Stanoveni NGAL
vmoci”, kdy se méla vyjadfit radiologické spoleé¢nost. Predsedkyné pracovni skupiny sdéluje.
Ze dosud nema MZ Zadné stanovisko.

Ceski spolednost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku.
Predkladatele: Prof. MUDr. Betka, Prof. MUDr. Astl

Sdileni:
e 61111 - Primarni oSetieni traumatické tetovaZe 4 20 min.

e (1133 - Radikdlni excize maligniho melanomu
e 61169 - Transpozice muskularniho laloku
e 61311 — Velofaryngofixace

Prof. MUDr. Astl uvadi, Ze Zadaji o sdileni vyse uvedenych vykont, souhlasné stanovisko
Ceské spolecnosti plastické chirurgie predloZeno.
MUDr. Pokorny se sdilenim souhlasi.
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MUDr. Plhofi (zdstupce Sdruzeni ambulantnich specialistii) konstatuje. ze vykony provadi
Castéji Iékaii s odbornosti ORL neZ Iékaii plastické chirurgie.
Zavér: pracovni skupina dosla ke konsensu. Vykony ¢. 61111, 61133, 61169 a 61311
budou sdileny i pro odbornost 701 (Otorinolaryngologie).

Unie fyzioterapeuti CR (UNIFY).  P¥edkladatelé: Megr. Kristovd, J. Hofmanovi,
MUDr. Nedélka

o VySetfeni s vyuzitim posturografu

o Terapie na pristrojich s vyuzitim principu biologické zpétné vazby

¢ Manudlni lymfodrenaz

1. Predkladatelé prezentovali navrh nového vykonu ..Manudini lymfodrendz* a zdiraznili, Ze
manudlni lymfodrendz zpravidla provadi fyzioterapeut, nikoliv zdravotni sestra
dermatovenerologa.

Ing. JenSovska upozornuje, Ze OF je 2/1 den, asi v RL pieklep, ma byt 1/1 den.

MUDr. Pokorny konstatuje, Ze vykon je téméf identicky s vykonem odbornosti 404
(Derermatovenerologie), a dotazuje se, pro¢ UNIFY nepozada o sdileni.

Mgr. Kristova sdéluje, Ze zadali opakované. nebylo jim vyhovéno nebo autorskd odbornost
ani neodpovédéla.

MUDr. Nedélka za odbornost 201 (Rehabilitagni a fyzikalni medicina) podporuje sdileni.
MUDr. Plhoti podporuje sdileni. neni moZné, aby se autorskd odbornost o sdileni nebavila.

Po delsi diskusi vSichni ¢lenové pracovni skupiny podporuji sdileni.

Zavér: pracovni skupina dosla ke konsensu. Vykon & 44211 - Manuslni lymfodrenaz
bude sdilen i pro odbornost 902.

2. Knavrhu ,,Vysetieni s vyuzitim posturografi™ MUDr. Pokorny sdéluje, Ze vykon je
neprojednatelny, protoZe pfistrojové cena je v rozpéti, stejné jako Zivotnost.

Ing. JenSovska doporucuje vykon provést jako skladacku.

MUDr. Pokorny upozoriiuje, Ze v RL chybi specifikace pracoviSt, kdo vykon indikuje. typy
pacienti, apod. Déle se MUDr. Pokorny dotazuje, na kolika pracovistich bude tento vykon
provadeén.

Po delsi diskusi ¢lenové pracovni skupiny doporucuji RL s doplnénim prepracovat jako
zakladni + pfi¢itaci vykon.

Zavér: pracovni skupina nedosla ke konsensu. Vykon bude podle navrhii prepracovan
na novém elektronickém formuléfi (v nové databizi SZV).

3. K navrhu ., Terapie na pristrojich s vyuzitim principu biologické zpétné vazby*:
Predkladatel¢ uvadgji, Ze existuje nékolik typt pristroju pro rGzné oblasti a podrobné
prezentuji tento navrh.

MUDr. Pokorny doporucuje rozdélit tento vykon na nékolik vykonti, specifikovat pacienty
a diagnozy, v nasledné péci v ramei OD, a tento vykon pouZivat jen pro ambulantni pééi.

Ing. JenSovska sdé€luje, Ze vsechny vykony odbornosti 902 (Fyzioterapeut) by asi bylo
potiebné revidovat.

MUDr. Nedélka konstatuje, Ze jako je ve fyzikalni terapii kategorie pacienta 1 — 3, §lo by
stejné oSetfit piistroje v kategorii podle ceny a primérného ¢asu.

Zavér: pracovni skupina nedosla ke konsensu. Vykon bude podle navrhi prepracovin
na novém elektronickém formula¥i (v nové databazi SZV).
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Ceska oftalmologicka spole¢nost. Piedkladatel: MUDr. Vyborny

e 1. Iridektomie operaci - 75337

e 2. Filtra¢ni operace glaukomu - 75339

MUDr. Vyborny sdéluje, Ze Ceské oftalmologicka spoleénost z4d4 o odstranéni limitace H/J
a konstatuje, Ze vykony se zpravidla provadgji ambulantné.

Clenové pracovni skupiny s timto navrhem souhlasi.

Zavér: pracovni skupina dosla ke konsensu.

SdruZeni soukromych gynekologii CR (SSG CR). Predkladatel: MUDr. Dvoiak.
e Zména textové &asti SZV - Ndvrh mzdovych indexi
Prednesla MUDr. Alexandra Stara.
Ing. JenSovska sdéluje, Ze se musi namodelovat dopad tohoto navrhu, protoZe narok na
zvySeni osobnich naklad maji i ostatni nositel¢ vykond, tj. sestry, JVS.
MUDr. Plskové upozortiuje, Ze se narazi na limit, hodnota bodu by byla kolem 0,50 K&.
MUDr. Pokorny konstatuje: .,ZvySeni by se nedotklo nemocnic, musely by se prebudovat
uhradové mechanismy, finan¢ni prostfedky na to nejsou, hrozilo by omezeni péce®.
SSG CR predlozilo sviij navrh ztoho divodu, e cena prace lékafe je od pocatku
devadesatych let, kdy se zaCalo tvofit porevolu¢ni financovani zdravotnictvi, podhodnocena.
Pivodné byla prace lékafe ohodnocena ¢dstkou 63 haléiti za minutu a to bez rozdilu
kvalifikace lékafe. Na pocitku devadesatych let tedy hodinova cena prace lékaie Einila
37,80 K&.
SZV pfipraveny v roce 1997 upravil cenu prace dle mzdovych indext do Sesti kvalifikaénich
skupin takto:
Index 1. koeficient 0.5
Index 2, koeficient 0.8
Index 3, koeficient 1.0
Index 4, koeficient 1.3
Index 35, koeficient 1,8
Index 6, koeficient 3,0
Vyse uvedenymi indexy byla ndsobena zékladni cena prace Iékate, jejiz hodnota je vyjadiena
v bodech a ¢ini 2,216 bodu za minutu.
Pro ilustraci MUDr. Stard uvadi, Ze index 5 dle této vyhlasky odpovidal druhoatestovanému
I¢kari, tedy I¢kafi s plnou kvalifikaci. To tedy znamend, Ze cena prace plné kvalifikovaného
lékare tehdy ¢inila 1,8x2,216x60=239,33 bodu za hodinu,
Dalsi tprava, ktera byla pfedlozena CLK a byla poéitina a projednavana v letech 2004 - 2005
a platnd od ledna 2006, pfinesla tuto zménu mzdovych indext lékafi, pii stejné zakladni
hodnoté 2,16 bodu za minutu:

1. Index 1, koeficient 1.0

2. Index 2, koeficient 1.8

3. Index 3, koeficient 3.5
Cena prace plné kvalifikovaného Iékafe od t¢ doby ¢&ini 3.5x2.216x60=465.36 bodu za
hodinu.
Prekladatelka podotyka, Ze je nutno opét pfipomenout. Ze v této cend Jje zahrnuta hruba mzda.
tak 1 veSkeré odvody, dovolend a veskeré ndklady na celozivotni vzdélavani. V dobe kdy byl
tento navrh projednavan. ¢inily vydaje na zdravotnictvi ro¢né 150 - 160 miliard K&. V roce
2010 cinily vydaje na zdravotnictvi vice nez 240 miliard K&, tedy o cca 50 % vice nez
v uvedenych letech. Lze predpokladat, Ze vydaje na zdravotnictvi dosdhnou v nasledujicich
4 - 5 letech ¢astky 300 miliard K& ro¢né. tedy dvojnasobek vydajl z let 2004 - 2005. Navrh

Zipis z jednini Pracovni skupiny k SZV ze dne 23. 6. 2011

4



Pracovni skupina k SZV MZ CR

SSG CR (navyseni na dvojnasobek je navrzeno rozlozené do &tyfi let a lze diskutovat
o rozloZeni napf. na 5 let) je ztohoto diivodu naprosto legitimni a zcela jistd i finan¢ng
zvladnutelny.

K namitce MUDr. Plskové SSG CR uvédi, Ze nejde o to, aby I€kati dostavali , papirove™ vyssi
pocet bodu za svoji préci, ale aby vzrostla adekvatné redlné cena jejich prace.

Zavér: pracovni skupina nedo$la ke konsensu.

Cesks pneumologicks a ftizeologicka spoleénost. Piedkladatel: Doc. MUDr. Vasikova

¢ 1. Endoskopické zavedeni endobronchiilni chlopné

e 2. Bronchoskopicka polypektomie

Predklada Doc. MUDr. Vasikova:

ad 1. Vykon by mél vyznamné Settit néklady i pacienta, mensi rizikovost, pacienti s CHOPN,
bronchoskopicky v celkové anestézii, chlopn& riiznych velikosti, pacient odchazi se
subjektivnim zlepSenim, cena chirurgického vykonu 350 tis. K&, tento cca 150 tis. K&.

MUDr. Plskova se dotazuje na pfistroje. zda jsou pouZivany oba (u nékterych pacientii nelze
rigidni bronchoskop pouzit).

MUDr. Plhon navrhuje kalkulovat na 1 chloperi.

MUDr. Pokorny se dotazuje, zda lze provést tento vykon ambulantné.

Predkladatelka sdéluje, Ze 1ze provést jen neni - li provedena celkova anestézie.

MUDr. Cabrnochova doporucuje doplnit indikaéni kritéria.

Po delsi diskuzi ¢lenové pracovni skupiny doporuéuji opravit v RL tyto Udaje: pristroje by
meli byt jednotcelové, chybi napt. mycka, nemélo by zde byt obleteni, protoZe je soudasti
rezie. Dale ¢lenové pracovni skupiny upozoriiuji, Ze piistroje maji jiné ceny nez soucasné
bronchoskopy a navrhuji, pokud jsou jiné ceny, tak cenu zménit ve vsech vykonech, které
bronchoskopy obsahuji.

ad 2 ..Bronchoskopickd polypektomic*: vykon je specificky, nelze ni¢im nahradit, kombinace
s elektrokoagulaci, laserem, apod.

MUDr. PlSkova sdeluje, Ze vykon neni postaven jako piicitaci, pokud bude jako celek, nutno
opravit text.

Zivér: pracovni skupina nedola ke konsensu. Vykony budou podle navrhi
pfepracoviny na novém elektronickém formula¥i (v nové databszi SZV).

Asociace zdravotnickych zichrannych sluzeb CR. Predkladatel: MUDr. Slaby

e 1. Prevoz pacienta v pasmech 45 — 48

e 2. Doprava transfuznich pripravkd, specialnich 16¢iv, tkdni a organu
k transplantaci, doprava lékafe nebo jiného zdravotnického pracovnika ke
specializovanému a nezbytnému vykonu

e 3. Jizda vozidla ZZS

e 4. Prevoz specidlni sanitou pro novorozence, pfevoz nedonoeného nebo
patologického novorozence do nejblizsiho specializovaného zdravotnického
zarizeni

® 5. Doprava Iékare RLP v setkdvacim systému

6. Prednemocni¢ni neodkladna péce, sledovani, eventuelné transport pacienta

zdravotnickym zichranifem nebo vieobecnou sestrou ve specializaci ARIP 4 15
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min. - 06713
° 7. Lékaiské vySetieni a odborna pfednemocniéni neodkladna péde 4 15 min.,
poskytované lékarem RLP - 79111
e 8. Prevoz pacienta v pasmu 131 a vice km
e 9. Prevoz pacienta v pasmu 451 a vice km
MUDir. Slaby predstavil navrhy, kdy Zadaji upravit ZUM a ZULP v obou kategoriich, upravit
zvySujici se osobni néklady, nékde vstupni ceny.

Ad 1) zvySeni ceny pohonnych hmot a osobni naklady. snizena cena sanitky. snizeni
vytéZnosti vozidla.

MUDr. Pokorny uvadi, Ze se jedna o témé&F 20 % narist, coZ je bez dalsich omezujicich
opatfeni pro pojistovny nepiijatelné.

MUDr. Slaby sdéluje, Ze rostou naklady: mzdové, piistrojové, pohonné hmoty a dalsi,
pievozy pribyvaji, zvlasté do center, pfijmy z pojisténi pokryvaji 30 % nakladu.

Ad 2), 3) 4), 5), 8). 9) MUDr. Pokorny sdéluje, Ze zohlednéni téchto zmén znamena 30 %
narust nakladi z vefejného zdravotniho pojisténi.

Po delsi diskusi ¢lenové pracovni skupiny s pfedlozenymi navrhy nesouhlasi.

Zavér: pracovni skupina nedo$la ke konsensu.

Ad 6), 7) MUDr. Slaby sdéluje, ze zadaji upravit ZUM a ZULP: u obou vykonu je totozny,
zachranaim se rozsifuji kompetence.

MUDr. Pokorny se zménou souhlasil jiz minule, nebyla promitnuta do vyhl4sky.

Clenové pracovni skupiny upozoriuji, Ze v RL chybi dfive uvadénd laryngedlni maska.
Predkladatel sd€luje, Ze opravené RL (06713 a 79111) zasle obratem.

Zaver: pracovii skupina dosla ke konsensu.

SeminaF Kk ukon€eni projektu ,Kultivace Seznamu zdravotnich vykonu a vytvoreni
nezavislého SW pro jeho dalsi udrzbu a modelace* - &islo projektu
CZ.1.06/3.2.01/03.06017.

Program seminare:

Uvod — ditvody Projektu

Cile

Vychozi stay

Metodika a postupy Cinnosti v ¢asti Projektu, ktery se tyka viastni kultivace
SW néstroj pro praci s registranimi listy

SW nastroj pro modelace

Vystupy vlastni kultivace

Komentaie

B =

° N oW

Semindr zahdjil naméstek pro zdravotni pojisténi Ing. Nosek. Nasledng zastupci firmy Janiga
prezentovali vysledky projektu .Kultivace Seznamu zdravotnich vkonit - a vytvorent
nezavislého SW pro jeho dalsi vidrzbu a modelace™ a zduraznili, ze projekt se zabyval pouze
ajenom technickymi upravami nesrovnalosti jednoznaéné piimokalkulovanych polozek ve
vykonech + vytvofenim nezéavislého SW pro jeho dalsi Gdrzbu a modelace.
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Na zavér predsedkyné pracovni skupiny sdélila pfitomnym, Ze prezentace ze semindie bude
umisténd i na internetovych strankach MZ, v rubrice Zdravotni pojisténi / Pracovni skupina
k SZV.

Dal3i jednani Pracovni skupiny k SZV stanoveno na 11. srpna 2011.

Zapsala: MUDr. Zavadilova
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