ODUVODNENI

Néavrh vyhlasky, kterou se méni vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonil
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisti.

I. Obecna ¢ast

Podle schvaleného Planu ptipravy vyhlasek na rok 2022 se k tomuto materialu nezpracovava hodnoceni
dopadt regulace (RIA).

A. VYSVETLENI NEZBYTNOSTI NAVRHOVANE PRAVNi UPRAVY, ODUVODNEN]
HLAVNICH PRINCIPU, ZHODNOCENi PLATNEHO PRAVNIHO STAVU

Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé zmocnéni obsazeného v § 17 odst. 4 zakona ¢&. 48/1997 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojiSténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni
pozdéjsich piedpist (dale jen ,,zakon &.48/1997 Sb.”), zpracovalo navrh vyhlasky, kterou se méni
vyhlaska €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,,vyhlaska®).

Cilem vyhléasky je provést potfebné zmény v seznamu zdravotnich vykont, tj. zafazeni novych vykond,
aktualizace stavajicich vykont, které svym obsahem (popis, materialy, 1éky, pfistroje) neodpovidaly
skutecnosti, vyfazeni vykontl, které se jiz nepouzivaly pii vykazovani zdravotni péce a byly nahrazeny
modernéj$imi metodami ¢i technologiemi.

V souvislosti se zafazovanim novych vykont zpravidla také dochazi k rozsiteni a doplnéni, popt. inovaci,
pravidel pro vykazovani zdravotnich vykonu. Tato pravidla jsou popsana v obecné ¢asti vyhlasky.
Vyhlaskou jsou také odstranény nepiesnosti ve formulacich (napf. v popisech vykonti — zkratky, nejasna
Casova vymezeni atd.), které mohly zpasobovat nejasny vyklad. Dale jsou ve vyhlasce provedeny
nezbytné zmény s ohledem na platnou a G¢innou pravni tpravu, rozvoj jednotlivych medicinskych obord,
miru inflace, ktera je vyjadfena piiristkem primérného ro¢niho indexu spotiebitelskych cen a s ohledem
na vefejny zajem na zajisténi zdravotnich sluzeb. Podrobnéji jsou jednotlivé zmény vysvétleny ve zvlastni
¢asti odivodnéni.

Navrh vyhlasky obsahuje v navaznosti na jednani poradniho organu ministra zdravotnictvi — Pracovni
skupiny k seznamu zdravotnich vykonu (dale jen ,,Pracovni skupina“) novelizaci stavajicich zdravotnich
vykont, zafazeni novych zdravotnich vykonl a zruSeni nepouzivanych zdravotnich vykonu. Celkoveé
navrh obsahuje zafazeni ¢i aktualizaci 116 zdravotnich vykona véetné 5 zdravotnich vykont, které jsou
navrzeny ke zruSeni.

V predloZzeném materialu je zejména navrhovano:

1. zaradit do vyhlasky 48 novych zdravotnich vykont,

2. vyrtadit z vyhlaSky 5 obsoletni zdravotni vykony jiz vzhledem k novéjsim medicinskym metodam,

3. zajistit odstranéni technickych nedostatkt vyhlasky (napf. upiesnéni popisu vykonu ¢. 09554, tak
aby byl v souladu s dal§imi vykony, které se v popisu uvade;ji),

4. aktualizovat 63 stavajicich zdravotnich vykond (napf. zdravotni vykony odbornosti 002 —
praktické 1ékarstvi pro déti a dorost, 101 — vnitini 1ékafstvi, 205 — pneumologie a ftizeologie, 215
— pneumologie a ftizeologie — skupina 1, 535 — kardiochirurgie — skupina 3, 526 — neurochirurgie



— skupina 2, 810 — radiologie a zobrazovaci metody — skupina 1, 823 — laboratof patologie, 999 —

univerzalni mezioborové vykony atd.).
Podle § 17b zakona ¢&. 48/1997 Sh. zafazeni, zménu ¢i vyfazeni zdravotniho vykonu ze seznamu
zdravotnich vykonii navrhuji Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojiStovna nebo pfislusnd odborna
spole¢nost sdruzend v Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, profesni organizace nebo
odbornd spolecnost, kterd sdruzuje fyzické osoby s odbornou nebo specializovanou zptsobilosti
vykonavajici zdravotnické povolani. Kazdy navrh registraéniho listu zdravotniho vykonu musi obsahovat
nazev, zduvodnéni navrhu, popis zdravotniho vykonu a jeho provedeni, pravidla pro jeho vykazovani a
podklady pro vypocet jeho bodové hodnoty. Soucasné se u navrhu posuzuje ucinnost zdravotniho vykonu
a porovnani s prokdzanym lééebnym piinosem existujicich postupi ve stejné nebo podobné indikaci.
Ministerstvo zdravotnictvi vzory navrhu registraéniho listu zdravotniho vykonu v¢etné pokynt pro jeho
vyplnéni zvefejiiuje na internetovych strankach. Na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi
jsou navrhy predlozenych navrhu registra¢nich listd zdravotnich vykont vyvéseny pod dobu 30 dnt
(http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/navrhy-registracnich-listu_12340 998_3.html).

Navrhy jednotlivych zdravotnich vykonu, které jsou uvedeny ve zvlastni ¢asti, postup stanoveny v § 17b
zakona 48/1997 Sb. naplnily.

V soucasné dobé se postupuje podle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdé&jsich piedpist. Vyhlaska je novelizovana zpravidla jednou
ro¢né. Dosud posledni novelu dané vyhlasky piedstavuje vyhlaska ¢. 243/2021 Sh., ktera nabyla ucinnosti
dne 1. ¢ervence 2021.

Na zakladé rozvoje jednotlivych medicinskych disciplin a dalSich navazujicich oboru kontinualné probiha
proces zatazovani novych zdravotnich vykonl do vyhlasky, zmén v obsahu zafazenych zdravotnich
vykonli a vytfazovani nékterych zdravotnich vykoni, které jiz nevyhovuji medicinskym poznatkdm.
Vznikaji celé nové medicinské obory, snimiz pfichazeji také nové moznosti 1éCeni, prodlouzeni
a zkvalitnéni lidského Zivota. Soucasné technicky pokrok umoziuje medicinské vyuziti zcela novych
technologii, materialti ¢i konstrukci zcela novych piistroji, novych typi zdravotnich pomucek apod.
Vznik, zména a piipadné zanik jednotlivych zdravotnich vykoni je tedy vysledkem ur¢itého objektivniho
vyvoje, ktery je podminén rozvojem mediciny jako takové a ostatnimi zménami ve zdravotnictvi.
Trvalym a nutnym pozadavkem na vyhlasku a smyslem jeji kazdoro¢ni novelizace pak je, aby vyhlaska
odpovidala aktualnimu stavu mediciny, organizaci systému vefejného zdravotniho pojisténi a tomu, jaké
zdravotni sluzby jsou realn€ poskytovany.

Vyse uvedeny trend je objektivné dan a je tfeba adekvatnim zpiisobem reagovat tak, aby vyhlaska
v maximalni dosazitelné mife odpovidala stavu védeckého poznani apozadavku na racionalni
vynakladani prostfedkti vefejného zdravotniho pojisténi. Medicina se neustale vyviji a posouva, a aby
byly pacientim zajistény kvalitni zdravotni sluzby, je zapotfebi s timto vyvojem zachovavat krok
a vyhlasku prubézné novelizovat a udrzovat ji aktudlni. Jednotlivé zdravotni vykony je pfitom tfeba
odborné posuzovat piedevsim z medicinskych hledisek, k ¢emuz slouzi zminéna Pracovni skupina.

Subjekty dotCenymi navrhem vyhlasky jsou ucastnici systému vefejného zdravotniho pojisténi,
tj. poskytovatelé zdravotnich sluZzeb, zdravotni pojistovny, pojisténci vefejného zdravotniho pojisténi
a dalsi osoby, kterym jsou poskytovany zdravotni sluzby.


http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/navrhy-registracnich-listu_12340_998_3.html

Zachovani vyhlasky v soucasné podobé by znamenalo nereflektovani zmén pravniho fadu i zastaveni

pokroku mediciny stim, ze prostiedky vefejného zdravotniho pojisténi by nebyly vynakladany
racionaln€, vsouladu srealnym stavem v oblasti zdravotnich vykond. Byl by tedy konzervovan
jiz ptekonany stav.

Novela stavajici vyhlasky tak, jak je navrhovano, v oblasti legislativni reflektuje podminky stanovené:

zakonem ¢. 48/1997 Sb.,

zakonem ¢&. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho 1ékaie
a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich piedpisu,

zakonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a 0 zméne nekterych souvisejicich zakont (zakon o nelékatskych zdravotnickych povoléanich),
ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,zakon ¢. 96/2004 Sb.*),

vyhlaskou ¢. 185/2009 Sh., o oborech specializa¢niho vzdélavani lékait, zubnich 1ékait
a farmaceut a oborech certifikovanych kurzi, ve znéni pozdé&jsich predpisi.

ZMENY JEDNOTLIVYCH MEDICINSKYCH OBORU JSOU:

1. Zatazeni novych zdravotnich vykonu na zakladé doporuceni Pracovni skupiny v téchto oblastech:

v’ vSeobecné praktické Iékarstvi
praktické 1€katstvi pro déti a dorost
klinicka farmacie

diabetologie

gastroenterologie

klinicka osteologie

rehabilitacni a fyzikalni medicina
pneumologie a ftizeologie
détska a dorostova psychiatrie
radiacni onkologie
neurochirurgie

ortopedie

otorinolaryngologie
oftalmologie

urologie

algeziologie — 1écba bolesti
klinicka biochemie

radiologie a zobrazovaci metody
laboratot patologie

vSeobecna sestra

domaci péce
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2. ZruSeni obsoletnich vykont, popf. jiz vzhledem k novéj§im medicinskym metodam,

nepouzivanych zdravotnich vykont



v’ vnitini 1ékafstvi — interna; jedna se o zruseni vykonu z formalniho hlediska pouze v ramci
odbornosti, jinak je vykon pesunut do odbornosti univerzalni mezioborové vykony

v" klinicka biochemie

v nuklearni medicina

3. Upravy stavajicich zdravotnich vykont z technického hlediska, v souladu s platnou legislativou
nebo s ohledem na modernéjsi pfistup véetné uzivani modernéjsich materiala ¢i zdravotnickych
prostiedkll (napf. textova Uprava popisu, omezeni mistem a frekvence pneumologickych vykond,
omezeni mistem kardiochirurgickych vykond nebo uprava zvlast uctovaného materialu

wevr

s ohledem na pouzivani modernéjsich materialti v ramci kardiochirurgickych vykont a dalsi).

4. Zatazeni vykonu €. 10 — Preprava zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé. Tento vykon
neni dlouhodobé aktualizovan, ptfi¢emz naklady na tento vykon jiz neodpovidaji realité.
Sohledem na aktualizaci ostatnich ptepravnich vykoni v minulych letech je tento vykon
aktualizovan ve vefejném zajmu.

Vydani vyhlasky, ktera odpovida dosazenému stavu mediciny i organizace zdravotnictvi, je
ptedpokladem pro spravné fungovani systému poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb. Proto
predkladatel povazuje ponechani dosavadni pravy a neprovedeni novelizace vyhlasky za nezadouci.
Zidouci naopak je dosazeni stavu, kdy poskytnuté zdravotni sluzby budou hrazeny adekvatné
prostfednictvim uhrady provedenych zdravotnich vykont, pficemz tyto zdravotni vykony budou
odpovidat skute¢né poskytnutym zdravotnim sluzbam.

Piinos navrhované vyhlasky je tedy ptedev§im v kvalitativni rovin€é. Novelizovana vyhlaska bude
reflektovat soucasnou uroven medicinského poznani, zmény jinych pravnich piedpist a dojde téz
k opravé nékterych neptesnosti, na které bylo upozornéno pfi praktické aplikaci vyhlasky.

Konzultace ptedlozeného navrhu byly provedeny formou projednani a schvaleni navrzenych zmén vyse
uvedené vyhlasky v Pracovni skupiné za ucasti zastupct Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyng, Otevieného svazu zdravotnich pojistoven CR, Svazu zdravotnich pojistoven CR, Asociace
nemocnic CR, Ceské asociace sester, Ceské lékaiské komory, Sdruzeni ambulantnich specialisti,
Sdruzeni praktickych 1ékait CR, Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS JEP a Ministerstva zdravotnictvi.
Projednavani navrzenych zmén se rovne€z i€astni zastupce zastfesSujici pacientské organizace. Pracovni
skupina je odborna platforma, kde se v pravidelnych intervalech (dle potfeby, minimalné 1x za ¢tvrtleti)
0sobné schazeji zastupci vyse uvedenych subjekti. Utelem schiizek pracovni skupiny je projednani
navrzenych zmén vyhlasky. Témi jsou upravy stavajicich vykont, zavedeni novych vykonl a vypusténi
zdravotnich vykoni, které jiz v praxi nejsou provadény. Zmeény jsou projednavany s odbornymi
Spole¢nostmi a zdravotnimi pojistovnami tak, aby vSechny zdravotni vykony byly v souladu s modernimi
medicinskymi poznatky.

Pracovni skupina jako odborny poradni organ napomaha svou ¢innosti k objektivnimu posuzovani navrhti
na zmény vyhlasky zafazenim novych zdravotnich vykond ¢i zménou a vyfazenim stavajicich
zdravotnich vykond s cilem pfispét k zajiSténi kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb a fungovani
systému zdravotnictvi a jeho stability v ramci financnich moznosti systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Cinnost Pracovni skupiny je kontinualni proces vV ramci kterého je posuzovana, popf.
pfehodnocovana medicinska efektivita, uréovana relativni nakladovost jednotlivych vykont, odhadnuty
celkové naroky na systém vefejného zdravotniho pojisténi a provedeno porovnani S prokazanym
1é¢ebnym piinosem stavajicich postupi urcenych k 16¢bé ve stejné ¢i obdobné indikaci.



B. ZHODNOCENI SOULADU NAVRHOVANE PRAVNI UPRAVY SE ZAKONEM,
S MEZINARODNIMI SMLOUVAMI A S PRAVEM EVROPSKE UNIE

1. SOULAD SE ZAKONEM. K JEHOZ PROVEDENI JE NAVRZENA, VCETNE SOULADU SE
ZAKONNYM ZMOCNENIM K JEJIMU VYDANI

Navrhovana pravni Gprava je vsouladu s § 17 odst. 4 zakona ¢. 48/1997 Sb., k jehoZ provedeni je
navrzena, i se zakonem jako takovym. Pfedkladany navrh novely vyhlasky je pIné v souladu s tistavnim
poradkem Ceské republiky.

2. SOULAD S MEZINARODNIMI SMLOUVAMI A S PRAVEM EU

Navrhovana pravni iprava neni v rozporu s mezinarodnimi smlouvami, jimiz je Ceska republika vazana.
Obsah piedkladaného navrhu neni pfedmétem adné mezinarodni smlouvy, kterou je Ceskd republika
véazana. Navrhem vyhlasky neni do pravniho fadu Ceské republiky implementovano pravo Evropské unie
a navrh neni s pravem Evropské unie Vvrozporu. Upravovana problematika je plné v kompetenci
Clenskych statt Evropské unie.

C. PREDPOKLADANY HOSPODARSKY A FINANCNI DOPAD NAVRHOVANE
PRAVNI UPRAVY

V ramci systému vefejného zdravotniho pojisténi dochazi k thradé zdravotnich sluzeb poskytnutych
v souladu se zakonem ¢. 48/1997 Sb. z omezenych zdroju, kterymi systém disponuje. Vyse thrady
konkrétnim segmentim ¢i odbornostem je v kalendainim roce stanovena pfisluSnou vyhlaskou
o0 stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezenich (dale jen ,,ahradova
vyhlagka®), nedohodnou-li se o tihradach jednotlivi poskytovatelé zdravotnich sluzeb se zdravotnimi
pojistovnami v ramci svych vzajemnych smluvnich vztaht jinak. AvSak ani Uhradova vyhlaska, ani
vyhlaska neovlivni celkovy objem finanénich prostiedka systému vetejného zdravotniho pojisténi, ktery
je pro dany rok na thradu péce k dispozici.

Administrativni naklady implementace navrhu vyhlasky jsou odhadovany jako zanedbatelné. Informacni
systémy poskytovateltl zdravotnich sluzeb i zdravotnich pojistoven jsou na tyto zmény piipraveny
i vzhledem k tomu, Ze ke zménam vyhlasky dochazi kazdy rok.

V piipadé, ze ve vyhlaSce vychazeji novelizované zdravotni vykony, které jiz diive existovaly, lze na
zakladé frekvence vykazovani téchto vykoni v minulosti kvantifikovat dopad novelizace. AvSak
vychazeji-li prevazné vykony nové, neni z divodu neexistence historickych dat o jejich frekvenci mozné
pfesn¢ urcit jejich ekonomické dopady. Plati vSak, ze pocty bodii za jednotlivé vykony neovliviuji
celkovou vysi finan¢nich prostiedkt, které ma systém vefejného zdravotniho pojisténi k dispozici.
Konkrétni dopad vydani novych vykont ve vyhlasce rovnéZz zavisi na tom, s kolika poskytovateli
a Vv jakém rozsahu zdravotni pojistovny tyto nové vykony nasmlouvaji, coZ je plné v gesci zdravotnich
pojistoven.



Dopady navrhované vyhlasky do systému verejného zdravotniho pojisténi na rok 2022

V poslednich nékolika letech doslo v thradach k postupnému zavedeni bonifikaci za kvalitu a dostupnost
péCe, coz vyustilo v diferenciaci hodnot bodu mezi jednotlivymi poskytovateli dle splnénych
kvalitativnich kritérii. Tento fakt ptfedstavuje vyzvu pro kalkulaci dopadu novych a novelizovanych
vykont, jelikoz neni ziejmé, jestli tyto vykony budou provadét poskytovatelé splitujici bonifikace
(amajici vyssi hodnotu bodu) nebo poskytovatelé nespliiujici bonifikace (s niz§i hodnotou bodu),
pfipadné jejich kombinace. Z tohoto divodu jsou dopady kalkulovany ve dvou variantach, s pouzitim
maximalni hodnoty bodu a minimalni hodnoty bodu. Realny dopad bude nékde mezi témito extrémy.

Nové vykony

Celkové se jedna o 48 novych vykont, z toho je 14 vykonil pro hospitaliza¢ni ptipady. Celkovy dopad
téchto hospitaliza¢nich vykoni na vefejny zdravotni systém z hlediska financovani vykonovych plateb je
nulovy z davodu, Ze tyto nové vykony budou provadény v ramci hospitalizanich ptipadd, které jsou
hrazeny platbou za ptipad, nikoliv platbou za vykon. Zminéné vykony tudiz nemaji pfimy vliv na thrady
pojistoven.

U ostatnich vykont se celkové ,kalkulovatelné“ oéekavané dopady, které vzniknou v souvislosti se
zavedenim novych vykoni, budou pohybovat v roce 2022 v rozpéti 1 386-1 518 mil. K¢ (dle pouzité
hodnoty bodu, viz uvodni odstavec). Soucasné je nutné zminit, Ze u nékterych vykonid nebylo mozné
presné uréit frekvenci vykazovani, tudiz frekvence musely byt odhadnuty. Vice jak polovinu celkovych
nakladd tvoi vykony &. 89616 CT HRUDNIKU V RAMCI PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PLIC s dopadem 594-654 mil. K& a & 15060 REPROCESSING FLEXIBILNICH
ENDOSKOPU s dopadem 255-280 mil. K&.

Novelizované vykony

Dale dochazi k aktualizaci 63 vykont, a to ve smyslu nacenéni vstupnich parametrii a Gpravy piislusnych
koeficientii kalkula¢niho vzorce. Dvacet z téchto vykont je vykazovano pfi hospitalizaci, neocekdvame
tedy dopad ze stejného divodu jako u novych vykond. Zmény u zbyvajicich 33 vykont pfi stanovené
hodnoté bodu se dosahnou uspory v rozmezi 68-75 mil. K¢ do systému vetejného zdravotniho pojisténi.

Z hlediska Gispory mé nejvyssi dopad vykon ¢. 71111 TONOVANA AUDIOMETRIE, kde s ohledem na
sniZzeni poctu bodi 282 je mozné ocekavat tspory pro systém vetejného zdravotniho pojisténi (111-121
mil. K¢ v pfipadé tohoto vykonu). Mezi aktualizované vykony s nejvyssim dopadem z hlediska navyseni
nakladt patfi vykony odbornosti 205 (215) — pneumologie a ftizeologie, kde dochazi k navySeni uhrad
v rozmezi 23-25 mil. K& Nejvyssi finanéni dopad bude mit aktualizace vykonu &. 25117 - CILENA
ASPIRACE ENDOBRONCHIALN{HO MATERIALU NEBO KARTACKOVA (BRUSH) BIOPSIE (s
dopadem 11-12 mil. K¢)

ZruSené/nahrazené vykony
Posledni zménou v ramci SZV je zruseni 5 vykond, Z diivodl nizké frekvence vykazovani ostatnich
vykont lze dosazené ispory vyhodnotit jako nulové.

Celkové dopady

Celkové tedy odhadujeme dopad do systému vefejného zdravotniho pojisténi na rok 2022 cca 1 318-1 443
mil. K¢ bez navyseni zékladni minutové sazby nositeld vykonti pro rok 2022. Jedna se o horni hranici
hodnot modelovanych dopadl bez uplatnéni regulaci a limiti danych thradovou vyhlaskou. Tento odhad



je velmi pfedbézny, nebot’ u nékterych novych vykonti neni mozné realné odhadnout jejich frekvenci
vykazovani.

D. ZHODNOCENI SOUCASNEHO STAVU A DOPADU NAVRHOVANEHO RESENI
VE VZTAHU K ZAKAZU DISKRIMINACE

V souvislosti s pfedlozenym navrhem se nepiedpokladaji dopady v oblasti zakazu diskriminace.

E. DOPAD NA ZIVOTNi PROSTREDI A SOCIALNI DOPADY NAVRHOVANE
PRAVNI UPRAVY

Navrhovana novela nebude mit dopad na Zivotni prostfedi ani socialni dopady.

F. ZHODNOCENI DOPADU NAVRHOVANEHO RESENI VE VZTAHU K OCHRANE
SOUKROMI A OSOBNICH UDAJU

Navrh neupravuje oblast ochrany soukromi a nakladani s osobnimi tidaji. Navrhované zmény se nijak
nedotknou ochrany osobnich daji dotéenych subjektl. Nijak dotéeny nejsou ani déti do 18 let, které jsou
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb povinny se prokazovat (samy nebo prostfednictvim zakonného
zastupce) platnym prikazem pojisténce nebo nahradnim dokladem vydanym ptislusnou zdravotni
pojistovnou, jak vyplyva z obecné Upravy v ustanoveni § 12 pism. h) zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi.

G. ZHODNOCENI KORUPCNICH RIZIK NAVRHOVANEHO RESENI

Nepiedpoklada se zvyseni korupénich rizik, nebot’ navrhovana pravni iprava zadnym zpiisobem neméni
vztahy mezi jednotlivymi osobami, které se na regulaci podili nebo na néz regulace dopada.

H. DOPADY VE VZTAHU K ZAKAZU DISKRIMINACE A VE VZTAHU
K ROVNOSTI ZEN A MUZU

Navrh neobsahuje Zadné ustanoveni, které by bylo v rozporu se zakazem diskriminace. Na zakladé
hodnoceni materialu podle Metodiky hodnoceni dopadli na rovnost Zen a muzii pro materialy predkladané
vladé CR, lze konstatovat, Ze dopad na rovnost zen a muzu je neutralni.

CH. DOPADY NA VYKON STATNI STATISTICKE SLUZBY

Neptedpoklada se dopad navrhu na vykon statni statistické sluzby. Nedojde k naruSeni objektivity
statistickych informaci ¢i k omezeni a zkresleni zvefejiiovanych tdaja.

I. DOPADY NA BEZPECNOST NEBO OBRANU STATU

Dopad na bezpeénost nebo obranu statu neni pro navrhovanou novelu vyhlasky relevantni.



11. Zvlastni ¢ast

Kel 1

TEXTOVA CAST

K bodu 1 (Pfiloha Kapitola 2, bod 6.5 pismeno a))

Jedna se o kazdoro¢ni navySeni zakladni minutové sazby nositelti vykond. Pro nositele L1, L2, L3, K1,
K2, K3, J1 a S4 je nové stanovena na 2,9495 bodu, pro nositele vykonti S1, S2, S3 je stanovena na 1,7569
bodu a pro nositele vykont D1, D2 a D3 je stanovena na 2,3718 bodu.

K bodim 2, 3 a 4 (Piiloha Kapitola 7 body 1, 2.1 a 2.2)

Minutové rezijni sazby se valorizuji z davodu inflace. Nové reZijni sazby se vypoétou vzdy k 1. ¢ervenci
kalendainiho roku tak, ze se k sou¢asné hodnoté piicte primérna mira inflace (3,20 %) za uplynuly rok.
Tato data jsou publikovana Ceskym statistickym ufadem. Nové stanovené minutové reZijni sazby se
zaokrouhluji na dvé desetinna mista a pouZzivaji se zpravidla v obdobi od 1.ledna do 31. prosince
nasledujiciho kalendainiho roku.

K bodu 5 (Priloha Kapitola 8, bod 7)
Zatazeni vykonu ¢. 10 — Pfeprava zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé. Tento vykon neni

dlouhodobé aktualizovan, pricemz naklady na tento vykon jiz neodpovidaji realité¢. S ohledem na
aktualizaci ostatnich pfepravnich vykoni v minulych letech je tento vykon aktualizovan ve vefejném
zajmu, a to z pavodni hodnoty 14,66 bodi/1 km na hodnotu 16,49 bodu/1 km.

CAST PRILOHY — SEZNAM ZDRAVOTNICH VYKONU

K bodu 6
Jedna se o zafazeni nového vykonu v odbornosti vSeobecné praktické 1ékarstvi.

Vykon zajistuje nové nastaveni organizovaného programu ¢asného zachytu karcinomu plic. ZvySeni
¢asného zachytu karcinomu plic umozni 1é¢bu v ¢asnéjsich stadiich choroby, zvySeni operability, snizeni
nakladi na 1é¢bu pacientd s pokrocilym stadiem, snizeni imrtnosti na karcinom plic a zlepSeni prognozy
pacienta. Piedpoklada se ucast 25 000 — 50 000 pacientt za rok.

K bodu 7
Jedna se o aktualizaci stavajiciho vykonu v odbornosti vseobecné praktické 1ékarstvi.

Odborna spolecnost navrhuje rozsifeni definice popisu na zakladé pozadavku zdravotnich pojistoven.
Jedna se o zjednodusené testovani u bezptiznakovych pacienti, které neni pfimo v preventivni prohlidce.
MEI by se vykazovat tyZz den. V piipad€ pozitivniho testu je provadén orientaéni diagnosticky test Mini
mental test (MMSE), ktery je detailn€jsi a predpoklada se jeho uziti u pacientti s nékterymi ptiznaky
poruseni mentalnich funkci.



K bodu 8

Jedna se o zatazeni nového vykonu v odbornosti praktické Iékatstvi pro déti a dorost.

Cilem zavedeni nového vykonu je systémové zlepseni péée o déti s noénim pomo&ovanim v CR, &astéjsi
zachyt téchto déti a véasna pomoc détem a prevence zavaznych dopadd v psychosocialni sféfe na takto
postizené jedince. Vyhledadvani a uspés$na 1écba déti s nonim pomocovanim zabranuje zavaznym
psychosocialnim dopadim na samotného postizeného jedince a jeho rodinu. Predpoklada se zlepsSeni
dostupnosti péce pro déti s touto diagnozou i snizeni nakladti v ramei indukované péce. V populaci déti
ve véku péti let se odhaduje vyskyt pomocovani cca u 10 % déti, ale vzhledem k citlivosti tématu ne
vSichni tuto problematiku fesi. A s postupujicim vékem ubyva kazdy rok 14 % takto postizenych déti. Je
odhadovano, ze se realn¢ budou fesit potize u cca 5 % déti v populacnim ro¢niku Sletych.

K bodu 9
Jedna se o aktualizaci stavajiciho vykonu v odbornosti praktické 1ékatstvi pro déti a dorost.

Z medicinské praxe vyplyva vyssi potfebnost poskytovani tohoto vykonu, proto dochazi k navyseni
omezeni frekvence vykazovani vykonu z 2/1 den na 3/1 den.

K bodu 10
Jedna se o zatazeni nového vykonu v odbornosti klinicka farmacie.

Vykon zajisti Klinicko-farmaceutickou péci pro rizikové ambulantni pacienty. Implementace klinicko-
farmaceutické péce do zdravotnického systému piedchazi vydani nemalych nakladi na zdravotni péci,
které by bylo nutné vynaloZit na feSeni dusledkt 1ékovych problémi. Nastaveni bezpecné farmakoterapie
pro konkrétniho pacienta vede k tomu, Ze finan¢ni pfinos pro systém je vétsi nez naklady vynalozené na
tento typ péCe. Minimalni Gspora vynalozenych prostredkt z vetejného zdravotniho pojisténi predstavuje
1 028 216 K¢ za rok diky praci 1 klinického farmaceuta. Odhadovany pocet pacientd za rok je 5 000
az 10 000 pacienti.

K bodu 11

Jedna se o zruSeni vykonu v odbornosti vnitini 1ékafstvi - interna, a to z dtivodu piefazeni vykonu do
odbornosti 999 — univerzalni mezioborové vykony, nebot’ je z medicinského hlediska potiebné, aby byl
vykon poskytovan i v rdmci jinych odbornosti.

K bodu 12
Jedna se o zatazeni nového vykonu v odbornosti diabetologie.

Jedna se o komplexni vstupni podiatrické vySetieni pacienta lékafem-specialistou odeslaného na piislusné
podiatrické pracovisté pro syndrom diabetické nohy nebo jeho riziko. Vysetfeni pacienta ma urcit
objektivni nalez na dolnich koncetindch u pacienta v riziku syndromu diabetické nohy nebo s jiz
rozvinutym syndromem diabetické nohy — stav ulcerace, operaéni rany na noze apod. Dané vySetieni
bude slouzit ke stanoveni diagnostiko-lécebného planu, ktery muze jednoznacné zlepSit progndzu
nemocného. Zavedeni multidisciplinarniho pfistupu se stanovenim jasného podiatrického planu vede
k redukci vysokych amputaci az o 39 az 56 %. Ocekava se zasadni ekonomicky dopad do systému
vetfejného zdravotniho pojisténi, jelikoZ provedeni vstupniho vySetfeni spojeného s klinickym
zhodnocenim stavu miize urychlit proces vySetieni pacientl, rychle stanovit dalsi diagnosticko-1é¢ebny
plan, coz ve svém disledku mize vést ke snizeni poctu hospitalizaci pro progresi syndromu diabetické
nohy a nasledné zabranit amputaci koncetiny a uSetfit nemalé finan¢ni naklady.



K bodu 13
Jedna se o zatazeni nového vykonu v odbornosti gastroenterologie.

Narustajici incidence idiopatickych stievnich zanétt (inflammatory bowel disease, IBD) jiz pterostla
kapacity specializovanych center pro diagnostiku a 1éébu téchto chronickych chorob. IBD jsou
charakterizovany stfidavym pribéhem remise a relapsd, které mohou byt velmi t&zké, fulminantné
probihajici a ohrozujici zivot. Vzdalena komunikace takto chronicky nemocného pacienta se specialistou
je prostiedkem k zajisténi fadné kontroly nemoci a trvalého spojeni se zdravotnickym centrem. ZvySuje
kvalitu péCe pfii uspore Casu zdravotnikli i pacientli, vede k redukci nakladl, protoze omezuje pocet
nezbytnych ambulantnich kontrol stabilnich pacientd ve specializovaném centru. Zdravotnickému
zatizeni umoznuje selekci a cilenou koncentraci na nestabilni, komplikované nebo vysoce aktivni
pacienty, ktefi vyzaduji okamzité 1ékaiské feseni jejich zdravotniho stavu.

K bodu 14
Jedna se o zafazeni novych vykont v odbornosti gastroenterologie.

Vykon REPROCESSING FLEXIBILNICH ENDOSKOPU bude vykazovan spoleéné s endoskopickymi
vykony, kdy je flexibilni endoskop pouzit. Jedna se o vykony ¢. 15401, 15403, 15404, 15406, 15410,
15430, 15473 a screeningové vykony ¢. 15101, 15103, 15105 a 15107. Vykon bude platny s odlozenou
uéinnosti od 1. 1. 2023, od tohoto data nebude jina dezinfekce mozna a naklady na dezinfekci budou ze
stavajicich registra¢nich listd vySe vyjmenovanych vykont odstranény. Podminkou thrady ze systému
vefejného zdravotniho pojisténi bude povinnost poskytovatele prokazat, Ze je vlastnikem automatického
dezinfektoru a archivovat dezinfekéni protokol o kazdé dezinfekci endoskopu spole¢né s nalezem z
vySetieni.

V ptipadé vykonu INTRADUKTALNI ELEKTROHYDRAULICKA LITOTRIPSE se jedna o efektivni
mini-invazivni endoskopicky vykon k 1é¢bé obtizné litidzy nahrazujici chirurgickou lé¢bu s vyssi
morbiditou i mortalitou. Ve srovnani s litotripsi extrakorporalni razovou vinou (ESWL) ma intraduktalni
EHL vyhodu vyfeSeni litiazy pti jedné endoskopii a neni limitace danad lokalizaci konkrementd.
Alternativou intraduktalni EHL je laserova litotripse dle pfistrojového vybaveni pracovisté. Efektivita
1é¢by obtizné litiazy je 80 az 90 %. Odhadovany pocet vySetieni za rok je 250.

ENDOSKOPICKA TRANSMURALNI RESEKCE je novou metodou endoskopické resekce
neoplastickych 1ézi travici trubice, které nejsou vhodné k endoskopické slizni¢ni resekci nebo
endoskopické submukozni disekci. Vykon nahrazuje chirurgickou resekci. Jedna se o efektivni
a bezpe¢nou mini-invazivni techniku zachovavajici integritu travici trubice a dle dostupnych dat je
spojena s nizsi morbiditou a letalitou nez chirurgicka resekce. Odhadovany pocet vySetieni za rok je 200.

ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA DRENAZ V GIT piedstavuje novy miniinvazivni
terapeuticky piistup pro feseni nadorovych obstrukci Zlucovych cest, akutniho zanétu zluéniku, obstrukce
pankreatického vyvodu a 1éébu kolekci naléhajicich na sténu travici trubice. Vykon piedstavuje
alternativu chirurgického ¢i perkutanniho vykonu. Ve srovnani s chirurgickym feSenim je méné zatézujici
a ma niz8i morbiditu a mortalitu. Odhadovany pocet vySetfeni za rok je 500.

Standardni metodou v 16¢bé achalazie jicnu a spastickych motilitnich poruch jicnu je PERORALN]
ENDOSKOPICKA MYOTOMIE (POEM). Dlouhodoba efektivita POEM v 1é¢bé achalazie je cca 80 %.
Odhadovany pocet vySetieni za rok je 80.

Dal§im novym vykonem je ENDOSKOPICKA SUTURA, ktera piedstavuje novy miniinvazivni zptisob
feSeni perforaci, piStéli ¢i defektt stény travici trubice. Metoda nahrazuje vykony chirurgické, které jsou



vice invazivni, draz8i a maji vé&tSi riziko peroperacnich i poopeaénich komplikaci a rozSifuje
miniinvazivni endoskopické stavajici moznosti uzavéru perforaci pomoci hemoklipti. Odhadovany pocet
vySetieni za rok je 250.

K bodu 15

Jedna se o zafazeni nového vykonu v odbornosti revmatologie.

Vykon zptesnuje posouzeni aktivity, poskozeni, funkéni schopnosti, umoziuje jejich porovnani jak
u jednotlivého pacienta, tak i mezi nimi nebo ve skupinach. Jedna se o novy vystup klinického vySetieni.
Pouha klinicka vySetieni, bez kvantitativniho vystupu jen obtizné charakterizuji vyvoj u jednoho pacienta
a prakticky neumoziuji porovnavani mezi nimi. Dojde ke snadnéjsimu a rychlej$imu posouzeni efektivity
podavané 1é€by, coz s sebou zakonité nese odbourani neefektivni 1é¢by. Pocet vykona se odhaduje v fadu
statisicli ro¢né&, pokud se dostanou do kazdodenni klinické praxe az 500 000 roéné.

K bodu 16
Jedna se 0 zatazeni novych vykonu v odbornosti klinicka osteologie.

Vykon SKORE KOSTNI TRAMCINY (TRABECULAR BONE SCORE, TBS) je index
mikroarchitektury kosti, ktery poskytuje dodate¢né informace o riziku zlomenin ke standardnimu méfeni
BMD, a to nezavisle na hodnoté BMD. Prtifezové i prospektivni studie prokazaly, Zze hodnota TBS indexu
je asociovana s osteoporotickymi zlomeninami a dokaze predikovat zlomeniny jak u muzi, tak zen. TBS
zlepsi celkové zhodnoceni zdravotniho stavu pacientt a snizuje pocet 1ééenych pacientli pouze na zakladé
nizkého BMD v pasmu osteoporézy. TBS vychdzi z naméfenych primarnich dat méfeni kostni
mineralizace bederni patete na celotélovém denzitometru, na které je aplikovan specialni hodnotici
software a algoritmus. Za rok je odhadovano provedeni cca 120 000 denzitometrickych vysetfeni bederni
patete, u kterych bude nasledné provedena analyza TBS. Odhadované ro¢ni naklady by nemély prekrocit
11 miliéond K¢ roéné.

CELOTELOVA DENZITOMETRIE (CELOTELOVA DXA) je Kvantitativni vySetfeni provadéné
celotélovym denzitometrem k analyze slozeni lidského téla (celotélové kostni mineralizace, mnozstvi
tukové a svalové hmoty). Novy vykon umozni pfesné méfeni slozeni lidského téla, které je indikovano u
poruch kostniho metabolizmu v détském veku. Dale zajisti pfesné posouzeni slozeni lidského tela pti
1éCbeé obezity a anorexie, k verifikaci piritomnosti sarkopénie a také k verifikaci nejasnych vySetieni
provadénych multifrekvencni bioimpedanci, kde celotélova DXA je referenéni metodou. Je odhadovano,
7e v CR bude provadéno cca 4500 vysetieni celotélovou DXA.

ANALYZA PRITOMNOSTI ZLOMENIN OBRATLU (VFA, VERTEBRAL FRACTURE
ASSESSMENT) je primarni vySetieni pii podezieni na piitomnost kompresivnich zlomenin obratld

vvvvv

Hlavni pfednosti je 100krat nizsi radiacni zatéz, nez u klasického rentgenového bocniho snimku hrudni
a bederni patefe. Vykon je indikovan v souladu s mezinarodnimi doporuc¢enimi International Society of
Clinical Densitometry (www.iscd.org), nebo Spole¢nosti pro metabolickd onemocnéni skeletu. Vykon
nenahrazuje RTG hrudni a bederni patete, ale uSetii jich zhruba 70 %.

K bodu 17

Jedna se o zafazeni novych vykont v odbornosti rehabilita¢ni a fyzikalni medicina.


http://www.iscd.org/

Spasticka paréza charakterizuje fadu centralnich neurologickych onemocnéni, jako je chronické stadium
cévnich mozkovych piihod ¢i poskozeni centralniho motoneuronu jiné etiologie (traumata mozku
a michy, roztrousena sklerdza, amyotrofickd laterdlni sklerdza, familidrni spastické paraplegie aj.).
Spole¢nym jmenovatelem téchto onemocnéni je obtizna terapie a nutnost komplexniho pfistupu k 1é¢be.
Spasticka paréza vyznamné ovlivituje funkéni schopnosti pacienta (stabilita, chiize, ichop, manipulace
atd.) a jeho disabilitu. Jejimi hlavnimi pfiznaky jsou stretch-senzitivni paréza, zkraceni mékkych tkani
aruzné formy svalové hyperaktivity (spasticita, spasticka dystonie, spasticka ko-kontrakce aj.).
U pacientti se spastickou parézou byvaji také v diasledku primdrniho onemocnéni casto naruseny
kortikalni funkce (praktické, fatické a dal$i kognitivni funkce) a je pfitomna nejen reaktivni, ale
i organicka deprese, ptipadné dalsi psychiatrické poruchy. Tyto pfiznaky vyznamné interferuji s terapii.
Bez specifického testovani a jeho vyhodnoceni zaméteného na vSechny vyse zminéné priznaky spastické
parézy a jejich vlivu na funkci neni mozné udélat kvalitni diagnostickou rozvahu a nastavit specifickou
atginnou 1écbu. Je tedy ulelné zavést vykon SPECIALIZOVANE NEUROREHABILITACNI
HODNOCENI SPASTICKE PAREZY U DOSPELEHO PACIENTA, protoze naplanovani efektivni
strategie 1é¢by v kone¢ném dusledku snizi naklady 1écby a povede k vyss§i kvalité zivota pacienta.
Odhadovany pocet vykoni je 16 000 za rok.

Cilends NITROSVALOVA APLIKACE BUTOLOTOXINU TYPU A je lékem prvni volby u fokalni
spastické dystonie horni i dolni konCetiny. Navigovana aplikace (ultrazvuk a/nebo elektrostimulace)
zajistuje cilenou distribuci 1é¢iva ve vybraném svalu. Je tedy ucelné zavést tento vykon, protoze ve
srovnani s prostym intramuskularnim podanim libovolného 1é¢iva se jedna o strategicky duasledné
naplanovanou a s vyuzitim pfistroji navigovanou aplikaci do cilovych svalovych struktur. Cilena aplikace
botulotoxinu u pacientt se spastickou parézou/dystonii vede k efektivni redukci vzniku kontraktur a jejich
nakladné terapie véetné hospitalizaci a nakladnych operaénich vykont. Odhadovany pocet vykonu je
10 000 za rok.

K bodim 18, 19, 20, 22 a 23
Jedna se o zatazeni novych vykoni v odbornosti pneumologie a ftizeologie.

ENDOBRONCHIALNI ABLACE PAROU U EMFYZEMU PLIC piedstavuje objem redukujici
endobronchialni vykon u pacientd s plicnim emfyzémem bez zavislosti na tésnosti fisur. Termoablace
parou je nejnoveéjsi z metod endoskopické volumredukce plic. Na rozdil od metody implantace chlopni se
jedna o metodu ireverzibilni, nezavislou na kolateralni ventilaci. Provadi se na segmentalni Grovni,
u vhodnych pacientli bilaterdlné¢ ve dvou sezenich s odstupem 13 tydnti. Vyhodou této metody je, Ze
Vv praduskach nezistava zadné cizi téleso. Roéné je odhadovana indikace u 20 az 30 pacientu.

TESTOVANI HODNOT LECEBNEHO TLAKU MECHANICKE INSUFLACE A EXSUFLACE PRI
INDIKACI CI ZMENE TERAPIE PRISTROJEM COUGHASSIST piedstavuje vysetfeni pomoci
neinvazivniho terapeutického pfistroje se bezpecné a dikladné odstraniuje sekret z dychacich cest
u pacientt, ktefi nedokazou efektivné vykaslavat. Piistrojem se pro¢istuji dychaci cesty tim, Ze v nich
vytvari pretlak a poté nahlou zménou podtlak. Tato rychla zmeéna tlaku vytvaii rychlou exspiraci a
simuluje tak pfirozeny kaSel. Vykon je indikovan pro dlouhodobou domaci 1é¢bu. Odhadovany pocet
vysetteni je 3 000 za rok.

KVANTITATIVNI STANOVEN{ OXIDU UHELNATEHO (CO) VE VYDECHOVANEM VZDUCHU
predstavuje odvykaci terapii, pii Které dochazi k objektivizaci hladiny oxidu uhelnatého (CO) ve
vydechovaném vzduchu, pfed méfenim parametrii plicni difuze. Vykon nahrazuje mén¢ dostupné, typem
zpiistupnéni monitorace odvykani koufeni a zpiesnéni méieni transferfaktoru pro CO. Odhadovany pocet
vysetieni je 5 000 za rok.



INICTALNT NASTAVENI OPTIMALNI HODNOTY LECEBNEHO PRETLAKU TELEMETRICKYM
PRISTUPEM spociva v inicidlnim nastaveni pretlaku pomoci syntézy dat z pacientovy dokumentace a dat
ziskanych tele-monitoringem tak, aby byl oSetfujici 1ékat schopen u konkrétniho pacienta zhodnotit efekt
l1é¢ebné intervence pietlakem, poptipadé upravit telemetricky parametry pietlaku s ohledem na aktualni
vysledky 1é¢by. Pii telemetrickém nastaveni pietlaku neni nutné hradit hospitalizaci, event. opakované
ambulantni navstévy, pii stejném poctu pacientti lze ocekavat finan¢ni usporu. Odhadovany pocet
vySetieni je 1500 az 2000 za rok.

Pacienti s poruchou dychani ve spanku, ktefi jsou 1é¢eni pretlakem v dychacich cestach, musi absolvovat
pravidelné dispenzarni kontroly. OSetiujici 1ékai béhem nich hodnoti dlouhodobou efektivitu 1écebné
intervence a adherenci pacienta k terapii. Analyzuje data z terapeutického pristroje, jejich dlouhodoby
trend a aktudlni stav nemocného. Nad ramec pravidelnych kontrol je nékdy nutné téz reagovat na nove
vzniklé potize ¢i komplikace. Dostupné technologie jiz umoziuji realizaci datové analyzy i Gpravu
nastaveni 1éCebného pristroje vzdalenym piistupem — telemetricky. Na zakladé toho je zafazen novy
vykon TELEMETRICKA KONTROLA NEMOCNEHO S PRETLAKEM. Vykon &steéné nahradi
osobni kontroly pacienta u 1ékafe. Pacient tak nemusi cestovat do ambulance 1ékafe se vSemi z tohoto
plynoucimi benefity véetné eliminace rizika nakazy infekénim onemocnénim ve zdravotnickém zatizeni.
Navyseni ekonomické zatéze pro zdravotni pojistovny se proto nepiedpoklada.

V soucasnosti neexistuje vykon, ktery by uhradil ¢innost souvisejici s rozsifenou intervenci 1écby
zavislosti na tabaku v klinické praxi. Do systému vefejného zdravotniho pojisténi je proto zafazen novy
vykon ROZSIRENA INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU. Kouieni cigaret je spojeno
se zavaznymi zdravotnimi a finan¢nimi dopady. Intervence 1éby zavislosti na tabaku je u ¢asti kurakt
efektivni postup, ktery vede k zanechani koufeni.

Dale se zafazuje vykon VYSETRENI PNEUMOLOGEM V RAMCI PROGRAMU CASNEHO
ZACHYTU KARCINOMU PLIC. Bronchogenni karcinom piedstavuje nejéastéjsi piicinu Gmrti mezi
zhoubnymi nadory. Jedna se o téméf 20 % vSech umrti. VétSina pacienti s diagnostikovanym
bronchogennim karcinomem na né&j umira. Ro¢né na toto onemocnéni zemfte vice jak 5 tisic osob. Rada
pacientt z rizikové ¢asti populace proto, ze prichazi k 1ékafi pozdé€, v pokrocilé fazi onemocnéni, kdy
neni mozné bronchogenni karcinom operovat. Proto je ¢asnd diagnostika této nemoci v jeji latentni fazi
zcela zasadni. V sou¢asné dobé neni v CR zaveden systematicky program ¢asné detekce karcinomu plic.

K bodu 21
Jedna se 0 aktualizaci stavajiciho vykonu v odbornosti pneumologie a ftizeologie.

V popisu vykonu dochazi k doplnéni specifikace pro omezeni frekvence, ze u déti do 15 let a u pacientt
s CHOPN je omezeni frekvence 2/1 den. Z medicinské praxe vyplynulo, Ze u uvedenych pacientd je
zadouci zvySena kontrola funkce plic, nez je standardni frekvence jednou za tyden.

K bodiim 24 az 28
Jedna se o aktualizaci stavajicich vykonti v odbornosti pneumologie a ftizeologie.

Ve vykonu RIGIDNI BRONCHOSKOPIE DIAGNOSTICKA NEBO TERAPEUTICKA VCETNE
PREMEDIKACE dochazi ke zpiesnéni popisu vykonu, k aktualizaci ptimo spotfebovaného materialu
a lécivych pripravka véetné cenového ohodnoceni a také ke zrealnéni cen pouzivanych pfistroju.



V dal8ich vykonech dochazi k aktualizaci zvlast Gétovaného materialu a zvlast uctovaného 1é¢ivého
pripravku a je upravena ¢asova naroc¢nost vykontl, ktera neodpovidala bézné praxi.

K bodu 29

Jedna se o aktualizaci stavajiciho vykonu v odbornosti détska a dorostova psychiatrie.

Skalovani v détské psychiatrii piinasi moznost upfesnéni diagnostiky, kontroly a zvyseni efektivity
l1é¢ebného planu, racionalni preskripce a v neposledni fadé moznost objektivni argumentace v pravnich
sporech. Zatrazeni vykonu zajisti zkvalitnéni diagnostiky a kvantifikace hloubky poruchy, ktera umoziuje
efektivitu 1é¢ebného procesu véetné racionalni preskripce. Vykon bude indikované vyuzit u 2/3 az 3/4
stavajicich pacientd détskych a dorostovych psychiatra.

K bodu 30

Jedna se o zatazeni nového vykonu v odbornosti radia¢ni onkologie.

Jedna se o novou technologii, ktera postupné nahradi u karcinomu hrdla délozniho vykon ¢&. 43425
(Planovani brachyterapie s TPS) a ¢&. 43419 (Brachyterapie intrakavitairni s automatickym
afterloadingem). Metoda zajist'uje vyssi konformitu ozafeni primarniho nadoru hrdla délohy a mnohem
efektivnéjsi Setfeni okolnich zdravych tkani a organti, snizeni nakladi a komplikaci dosavadnich metod
(chronicka cystitida, proktitida, srusty atd.). Klinicka data potvrdila excelentni lokalni kontrolu nadoru
(90-95 %) a zlepseni celkového pieziti a cancer specific survival o 20 %. Je odhadovana indikace 10
az 15 pacientek na jedno Komplexni onkologické centrum (v soucasné chvili 6 center) za rok.

K bodu 31
Jedna se o aktualizaci stavajiciho vykonu v odbornosti dermatovenerologie.

Ve vykonu dochazi ke zméné omezeni mistem z,SH — pouze na specializovaném pracovisti pfi
hospitalizaci“ na ,,S — pouze na specializovaném pracovisti*“. Hlavnim divodem je skute¢nost, Ze naprosta
vétSina pacientt, bez ohledu na indikaci, podstupujicich dany vykon pfichazi na tento vykon ambulantné,
coz je ziejmé i ze zkusenosti s obdobnym vykonem Extrakoporalni fotochemoterapie za pomoci techniky
off line, u kterého je omezeni mistem ,,S, hospitalizovani pacienti jsou opravdu vyjimkou. V ptipadé
provadéni vykonu ,,0nline je tedy nutné v naprosté vét$iné ptipada pacienta ,,uméle* hospitalizovat na
dva dny, aby bylo vyhovéno pozadavku hospitalizace. Coz je z pohledu praxe i pacienta zbyte¢né.

K bodu 32

Jedna se o zruseni vykonu v odbornosti nuklearni medicina z divodu nepouzivani.

K bodu 33
Jedna se o aktualizaci stavajiciho vykonu v odbornosti chirurgie.

Ve vykonu dochazi k presunu perfuzniho roztoku do spravné polozky zv1ast uctovany 1écivy piipravek.
Dosud byl nespravné veden jako zvlast’ a¢tovany material.

K bodu 34
Jedna se 0 zatazeni nového vykonu v odbornosti chirurgie.

Zlepseni metody konzervace ledvin pied transplantaci s rekondici organu béhem c¢asu nutného
k provedeni transplantace. Ze zavedenych postupt je tato metoda alternativou k bézné pouzivané statické



studené konzervaci a pulzatilni perfuzi. Na rozdil od téchto metod poskytuje vyhodu v perfuzi
pozadovanym roztokem, dodavani kysliku ke konzervovanému organu, Uipravu a udrzeni pozadované
teploty a tim zlepSeni funkce po nasledné transplantaci. Zavedeni metody do Systému uhrad pfinese
asporu az 750 tis. K¢ za rok.

K bodum 35 a 36
Jedna se o aktualizaci stavajicich vykont v odbornosti kardiochirurgie.

Diivodem zmény je skutecnost, ze kazda kardiochirurgicka operace se vzdy provadi na specializovaném
pracovisti za hospitalizace. Doposud bylo obsahem registraéniho listu omezeni mistem ,,.S* pouze na
specializovaném pracovisti, coz neodpovida realné praxi.

Ve vykonu TRANSKATETROVA IMPLANTACE BIOLOGICKE SRDECNi CHLOPNE
CHIRURGICKOU CESTOU dochazi k aktualizaci popisu vykonu, a to z dtvodu rozsifeni zvlast
uctovaného materialu, ktery se noveé pouziva.

K bodu 37
Jedna se o aktualizaci stavajicich vykona v odbornosti neurochirurgie.

V obsahu registra¢niho listu vykonu dochazi ke zpfesnéni popisu obsahu a rozsahu vykonu a k aktualizaci
1é¢ivych piipravka véetné cenového ohodnoceni.

K bodu 38
Jedna se 0 zatazeni nového vykonu v odbornosti neurochirurgie.

Klasicka oteviena operace pro vyhiez meziobratlové ploténky nebo stendzu patefniho kanalu je
nejéastéjsi operaci patefe v CR i euroatlantickém prostoru. Na neurochirurgickych
a spondylochirurgickych pracovistich je provadéno kazdy rok kolem 6 tisic té€chto operaci. Progresivné
rozvijejici se endoskopicka technika téchto operaci umoziuje provadét vykony cestou Setrnéjsi,
minimalné invazivni, se zkracenou dobou hospitalizace, mensi poopera¢ni limitaci pacienta, rychlejs$im
navratem do bézného Zivotniho rezimu a stejnym neurologickym efektem. Klinicky efekt operace je
srovnatelnym s klasickou otevienou operaci. Pozitivem endoskopického vykonu je minimalné invazivni
technika, minimalizace poopera¢ni bolesti, mensi riziko poopera¢niho krvaceni a pooperac¢nich infekei,
mensi riziko iatrogenni instability, zkraceni doby hospitalizace a minimalizace délky pracovni
neschopnosti. Odhadovany pocet pacientl je v prvnich letech v fadu desitek pacientti, béhem etablovani
vykonu na dalSich pracovistich v fadu stovek pacientt za rok.

K bodim 39 az 44
Jedna se o aktualizaci stavajicich vykona v odbornosti plasticka chirurgie.

S ohledem na skutec¢nost, ze vykony plastické chirurgie nebyly dlouhé roky aktualizovany, odborna
spole¢nost predlozila prvni vykony, které aktualizovala tak, aby odpovidaly soucasné medicinské praxi
a postupim, ve vykonech jsou zrealnény i ceny jednotlivych polozek. Dochazi ke zptesnéni popist,
k aktualizaci materialovych poloZek, 1é¢ivych ptipravki véetné cenového ohodnoceni a také ke zrealnéni
cen pouzivanych pfistroji. Soucasné jsou aktualizovany polozky zvlast uctovaného materialu a zvlast
uctovaného 1écivého pripravku a je upravena casova narocnost vykond, ktera neodpovidala bézné praxi.

K bodu 45



Jedna se o aktualizaci stavajiciho vykonu v odbornosti gynekologie a porodnictvi.

Ve vykonu je upravena Casova narocnost vykont, kterd neodpovidala bézné praxi. Na Cipku se bézné
vyskytuji geograficky vicecetné leze, pro jejichz diagnostiku je nutné provést vicenasobny odbér tak, aby
nedoslo k mylné diagnéze. Dale dochazi k aktualizaci piimo spotfebovaného materialu, 1é¢ivych
ptipravki a pfistroji veetné zrealnéni cen.

K bodim 46 az 51

Jedna se o upravu stavajicich vykond v odbornosti ortopedie.

Ve vykonech dochazi k aktualizaci popist, tak aby obsah odpovidal bézné praxi a soucasné jsou
aktualizovany pfimo spotfebované materialy, 1é¢ivé pripravky, pristroje a zvlast ctované polozky
vykonu véetné¢ zredlnéni cen. Také se méni omezeni mistem vykond a ¢asova naroc¢nost.

K bodu 52
Jedna se 0 aktualizaci stavajiciho vykonu v odbornosti otorinolaryngologie.

Ve vykonu dochazi K tpravé ¢asu vykonu, omezeni mistem a rozdéleni vykonu mezi dva nositele tak,
aby jeho provedeni odpovidalo realité.

K bodu 53
Jedna se o zafazeni nového vykonu v odbornosti otorinolaryngologie.

Video-endoskopie v uméle navozeném spanku (Drug Induced Sleep Endoscopy — DISE) je diagnosticka
metoda pouzivana v 1é¢bé poruch dychani ve spanku, ktera umoziiuje zjistit lokalizaci, mechanismus
a stupent zavaznosti obstrukce tkanémi hornich cest dychacich a polykacich, a tim vede k pfesnéjsimu
zacileni nasledné 1écby vedouci k odstranéni dechovych poruch. Vysetfeni umozni lepsi zacileni nésledné
1é¢by (chirurgie, 1é¢ba pretlakem, zubni protraktor), tim zvysi efektivitu 1é¢by spankové apnoe a snizi
pocet nelspésné lécenych pacientlt s nutnosti reoperaci ¢i hleddni jinych zpasobt 1écby. Celkove je
o¢ekavano provedeni vykona v fadech stovek za rok. Dle nyné&jsi frekvence spankové endoskopie je
predpokladany podet vySetieni v CR asi 1000/rok. O&ekavany finanéni dopad je pii navrhovaném
bodovém ohodnoceni cca 650 000 K¢&.

K bodim 54 az 57
Jedna se o aktualizaci stavajicich vykona v odbornosti foniatrie.

Ve vykonech dochéazi ke specifikaci popisu vykonu, ipravé ¢asu vykonu, omezeni mistem upravé nositele
vykonu a zvlast' ictovaného materialu tak, aby obsah co nejlépe odpovidal realnému zptisobu provedeni.

K bodu 58
Jedna se o zafazeni nového vykonu v odbornosti oftalmologie.

Jedna se o zafazeni vykonu, ktery spociva v nasiti darcovské amniové membrany k uzavieni nehojicich se
defektd rohovky, viedd, perforaci rohovky atd., pfipadné jako nahrada poskozené spojivky. Metoda je
vysoce efektivni, v nékterych pripadech miize zakrok oddalit nebo nahradit transplantaci rohovky, ktera je
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vétsiho ekonomického dopadu do systému veifejného zdravotniho pojisténi. Dand operace se nyni
vykazuje (nespravn¢) pod jinymi stavajicimi vykony. Pocet provedenych transplantaci amniové
membrany v CR je roéné cca 200.

K bodiim 59 a 62

Jedna se o zruseni vykonu v odbornosti oftalmologie — skupina 1, a to z diivodu piefazeni téchto vykont
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chirurgickém sale.

K bodim 60 a 61

Jedna se o upravu stavajiciho vykonu a sou¢asné s tim souvisejici zafazeni nového vykonu v odbornosti
oftalmologie.

Navrh na zménu vykonu je dan faktem, Ze od roku 1993 nebyl vykon ménén ani aktualizovan. V roce
1993 doslo k redukci opera¢nich vykont pro strabismus ze tfi na jeden obecny, ktery vSak nepostihuje
celou problematiku operaci Silhani. Vykon je navic omezen po¢tem provedeni za rok. Je tedy potieba
zmény hevyhovujiciho stavu v problematice operaci strabismu, kdy existuje pouze jeden vykon pro celé
spektrum opera¢nich postupti, pfi riznych typech strabismu, vcetné paralytického. Je také provedena
zména omezeni frekvenci za rok a dale dochazi k aktualizaci ptimo spotiebovaného materialu a 1é¢ivych
pripravki. V posledni fadé¢ dochazi k aktualizaci pfistrojové techniky, kdy namisto rutinniho pouZivani
opera¢niho mikroskopu se nové vyuziva i mikrochirurgické instrumentarium.

Soucasné na zakladé vysledkl jednani Pracovni skupiny k seznamu zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami ze dne 14. 5. 2020 je pro o&ni operace strabismu zafazen novy, tzv. piiéitaci, vikon UPRAVA
SILHANI NA DALSIM JEDNOM PRIMEM NEBO SIKMEM SVALU (1 OKO), ktery se bude
vykazovat souéasné s vykonem stavajicim ¢. 75367, pokud bude nutnost operace na dal§im svalu téhoz
oka. Ptedpoklad poctu provedenych vykont na dal$im piimém nebo Sikmém extraokularnim svalu je
500 az 700 ro¢né.

K bodu 63 a 64
Jedna se o upravu stavajicich vykona v odbornosti oftalmologie.

Stavajici popisy vykoni a jeho kalkulace jsou zastaralé, neodrazi skute¢né provedeni. Jsou aktualizovany
specifikace a podminky provedeni vykonu véetné materidlovych a pfistrojovych polozek. Vykony jsou
s ohledem na naro¢nost provedeni ptesunuty do vyssi rezijni skupiny 3.

K bodu 65

Jedna se o zatazeni nového vykonu v odbornosti oftalmologie.

vvvvvv

Vysoce efektivni metoda u pacientd s poskozenim rohovkového endotelu. Ve srovnani s transplantaci
rohovky v plné tloustce ma vyrazné kratsi dobu hojeni, lepsi vysledky zrakovych funkei a nizsi riziko
peropera¢nich a poopera¢nich komplikaci. Provadéné operace byly doposud vykazovany nespravné
vykonem pro peforujici keratoplastiku (¢. 75329), ptipadné kornedlni plastika (¢. 75437). Celkovy pocet
provadénych operaci se zavedenim nového vykonu nezméni. V CR provedeno roéné cca 200 téchto
transplantaci, celkem tedy pfedstavuje necelé 3,5 mil. K¢&.



K bodiim 66 a 67
Jedna se o zafazeni novych vykont v odbornosti urologie.

KOMPLETNI PROVEDENI A ANALYZA ZAZNAMU PACIENTU SE SYMPTOMY DOLNICH
CEST MOCOVYCH patfi mezi zakladni diagnostické nastroje a jejich pouziti je doporutovano
Evropskou urologickou spole¢nosti (EAU). Analyza a vyhodnoceni nasledujicich zaznamii: mezinarodni
dotaznik prostatickych symptoma IPSS, dotaznik na hyperaktivni moc¢ovy méchyi OABVS, mikéni denik
patii mezi zakladni diagnostické nastroje 1ékafe - urologa. Pomahaji predevsim diagnostikovat, rozliSovat
zavaznost a hodnotit uéinnost terapie u pacienti se symptomy dolnich mocovych cest (LUTS). Do
mikéniho deniku pacient zaznamenava obvykle po dobu 2 aZz 3 dni vSechny epizody mikce, urgence,
inkontinence véetné objemi piesnych ¢asovych udaji. Stejné tak i veskery piijem tekutin. Lékatf musi pro
spravné uziti mikéniho deniku pacienta instruovat pro jeho vyplnéni a nasledné pacientem vyplnény denik
analyzovat (napf. z pohledu poctu epizod mikce, urgence a inkontinence, rozliSovat denni a no¢ni piijmy
a vydeje, dopocitavat objemy a pro analyzu tuspéchu terapie i jejich presné zmény v ¢ase). Odhadovany
pocet vykont za rok je 80 000.

V dal$im piipadé se jednd o zafazeni nového robotického vykonu ROBOTICKY ASISTOVANA
RADIKALNI CYSTEKTOMIE, ktera s porovnanim S otevienymi cystektomiemi ma niz§i krevni ztraty
a mensi spotfebu analgetik. Tento vykon se provadi v Komplexnim onkologickém centru jako doplnék
s ostatnimi robotickymi vykony a je indikovan pfi malignité¢ mocového méchyie. Za rok se predpoklada
provedeni 50 vykont.

K bodim 68 a 69
Jedna se o zatazeni novych vykond v odbornosti algeziologie — lécba bolesti.

Vykon LECEBNA APLIKACE KOZNI VYSOCE KONCENTROVANE KAPSAICINOVE NAPLASTI
zajistuje 1écebnou kozni aplikaci kapsaicinové naplasti po predchozim vysetfeni za Gcelem identifikace
postizené oblasti v indikaci periferni neuropatické bolesti nediabetické etiologie. V porovnani s
existujicimi dosavadnimi postupy ma tento vyhodu v absenci nebo v minimalnim vyskytu systémovych
nezadoucich u¢inkd a zanedbatelnou interferenci s chronickou pacientovou medikaci, coz znamena velky
piinos u populace pacienti se zavedenou kombinovanou medikaci vétSinou z dalsich indikaci. Dale tento
vykon nenese riziko typu jinych algeziologickych intervenénich vykond uZivanych ve stejnych
indikacich. Odhadovany pocet pacientt je kolem 1000 za rok.

Klinicka aplikace kryoanalgezie (vykony KRYOABLACNI LECBA CHRONICKE BOLESTI
NAVIGOVANA RTG a UZ) umoziluje efektivni feSeni bolesti v ramci syndromi obli¢ejové bolesti
(trigeminalni neuralgie, posteriorni aurikularni neuralgie, glosofaryngealni neuralgie), bolesti hlavy
(okcipitalni neuralgie, cervikogenni bolesti hlavy), oSetfeni pfi bolesti na trovni kréni, hrudni a bederni

pateie (facetové klouby), oSetfeni pii bolesti velkych kloubdl (ramenni, kolenni kloub a sakroiliakalni
kloub).

K bodim 70 a 72

Jedna se o zruSeni vykona v odbornosti klinicka biochemie z divodu nepouzivani.



K bodu 71
Jedna se 0 zatazeni novych vykont v odbornosti klinicka biochemie.

STANOVEN{ KONCENTRACE RUSTOVEHO DIFERENCIACNIHO FAKTORU 15 (dale jen GDF-
15) je vyznamnym piinosem ve stratifikaci rizika u pacientd s fibrilaci sini, ischemickou chorobou
srdeCni a chronickym srde¢nim selhdnim. Uvedeny test je jiz od roku 2016 soucasti doporuceni Evropské
kardiologické asociace (ESC) pro péci o pacienty s fibrilaci sini jako test pro odhad rizika krvacivych
komplikaci. V doporuceni ESC z roku 2020 je tento test jednim ze zakladnich pilifa stratifikace rizika
krvaceni pii zvazovani zahajeni antikoagulaéni 1é¢by. GDF-15 je rizikovym faktorem pro velké krvaceni,
mortalitu, a cévni mozkovou piihodu u pacientd s fibrilaci sini. U pacientd s akutnim koronarnim
syndromem umoznuje stanoveni GDF-15 uréit trvani dualni antiagregacni 1éCby (6 vs. 12 meésicll) na
podkladu odhadu rizika krvacivych komplikaci. U pacientti s chronickym srde¢nim selhanim umoziuje
stanoveni GDF-15 odhad zavaznosti stavu a predikci mortality, coz mize vést k intenzifikaci terapie.
Ocekavany pocet stanoveni GDF-15 za rok v CR je s ohledem na prevalenci pacientt s fibrilaci sini
(3 % populace staré 20 let a vice, tj. cca 260 000 0sob) a zejména roéni incidenci (cca 3000 novych
piipadi roéné) je cca 5 000, k tomu pacienti s chronickym srde¢nim selhanim a akutnim koronarnim
syndromem — cca dalSich 5 000 stanoveni, celkem tedy cca 10 000 stanoveni za rok.

Dalsi vykon KETOLATKY STATIM - POCT zajistuje urgentni stanoveni koncentrace ketolatek (beta-
hydroxybutyratu) z plné krve v souvislosti s 1écbou SGLT2 inhibitory a Sokovych stavii spojenych
s poruchami oxygenace perifernich tkani. Inhibitor SGLT-2 je zkratka pro inhibitory kotransporteru
sodiku a glukdzy-2. Inhibitory SGLT-2 jsou Iékovou skupinou pouzivanou ke snizeni vysokych hladin
glukézy v krvi u lidi s diabetem 2. Zatazeni vykonu je dano potiebou akutni diagnostiky ketoacidozy
(5 %) a ketdzy (10 %) u pacienttr 1é¢enych SGLT2 inhibitory. SGLT2 inhibitory jsou uzivany u cca 10
az 15 % pacientd z ¢ehoz u 10 % pacientd muze byt ketéza a u 5 % zavazna ketoacidoza. Lze
predpokladat jednotky méfeni v mésici az n€kolik tisic rocné.

K bodu 73
Jedna se o zatazeni nového vykonu v odbornosti radiologie a zobrazovaci metody.

Bronchogenni karcinom je u nas i ve svété nejcastéjsi pti¢inou umrti na zhoubné nadory. Ro¢né na tento
nador u nas zemfie vice nez 5000 osob. Primarnim cilem screeningu bronchogenniho karcinomu je ¢asna
a presna diagndza daného onemocnéni, ktera povede v kombinaci s vhodnou navazujici 1é€bou ke sniZeni
mortality v dasledku tohoto onemocnéni. Screening musi byt dale spojen s programem odvykani koufent,
coz povede k snizeni nadorové i nenddorové morbidity. Ceska republika je v soucasné dobé vyrazné
zatizena timto onemocnénim a vétSina pacienti ma v dobé diagnozy pokrocilé stadium nemoci a nador jiz
neni operovatelny. Navzdory vyznamnému vyvoji v onkologické 1é€bé preziti téchto pacientti zlstava
nizké a péti let od stanoveni diagnozy se dozije dle literatury priblizn€ 5 % nemocnych (pétileté preziti se
s ohledem na zdroj mirné lisi, pohybuje se v§ak okolo zminénych 5 %). Z aktualné dostupnych udaju
UZIS je celkové pétileté preziti pacientd s bronchogennim karcinomem v CR o néco vyssi a dosahuje
vice nez 10 %. | tak patii bronchogenni karcinom mezi nejfatalnéjsi diagndzy. Dulezité je tedy zachyceni
karcinomu v rané fazi onemocnéni, kdy ma 1écba nejvétsi Gcinek a nador je operovatelny a bez metastaz
v okolnich tkanich.

Lze tedy pfiblizné odhadnout, Ze screening by se v CR mohl tykat piiblizng 390 000 vysoce rizikovych
osob. Realny pocet zpisobilych osob mutize byt odlisny v dusledku zohlednéni dalSich faktort, jako je
nedostate¢na cigaretova zatéz, zohlednéni byvalych kutak, jiz diagnostikovany karcinom plic nebo jiné.



Avsak i nejvice konzervativni odhady vedou k hodnotach ptesahujicim cca 260 000 vysoce rizikovych
osob.

K bodu 74
Jedna se o aktualizaci stavajiciho vykonu v odbornosti radiologie a zobrazovaci metody.

Duavodem aktualizace vykonu je skutecnost, ze pii zafazeni vykonu do Systému vetejného zdravotniho
pojisténi byla opomenuta situace, kdy jsou touto metodou oSetfovani pacienti s dialyzaénimi AV shunty
ambulantni formou péce. Proto se v popisu vykonu dopliuje specifikace, ze o ambulantni formu péce se
jedna v pouze ptipadé rekanalizaci a-v shunti a dale se méni omezeni mistem z ,,SH - pouze na spec.
prac. pti hospitalizaci® na ,,S - pouze na specializovaném pracovisti®.

K bodu 75
Jedna se 0 zatazeni nového vykonu v odbornosti radiologie a zobrazovaci metody.

AORTALNI ENDOSTAPLER je vrut, ktery se kontrolované zavrta pies sténu stentgraftu do aortalni
stény. Primarné slouzi k napravé endoleaku, tedy netésnosti mezi stentgraftem a aortou v kotvici zoné.
Vyuziva se i ke zlepSeni fixace stentgraftd u kratkych nebo konickych kotvicich zon, kde je riziko
dislokace protézy. Jedna se o novou, perkutani metodu, ktera rozSifuje neinvazivni moznosti 1é¢by
aortalnich vyduti pomoci stentgrafti. Vykon nahrazuje naro¢nou operaéni 1é¢bu endoleaku, Kterda ma
vy$si riziko komplikaci a letality a nutnost klasické operacni 1écby aortalni vyduté, kterd je pro pacienta
velmi naro¢na a vyZaduje si del$i hospitalizaci a je spojena s vys$§im rizikem komplikaci a smrti. Odhad
pacientl/rok: 35 pacientli /rok v CR. Vykon je souéasti evropskych doporu¢enych postupi.

VYTVORENI A-V PISTELE MAGNETICKYMI KATETRY piedstavuje novou metodu vytvoieni A-V
pidtéle, kterd je alternativou vykonu &. 54210 VYTVORENI NEBO ZRUSENI A-V PISTELE v ptipadg,
kdy opakované selhalo vytvoieni A V pistéle chirurgickou technikou. Vykon nenahrazuje staré metody.
Metoda vytvoieni A-V pistéle magnetickymi katetry snizuje ekonomicky dopad v obdobi po vykonu diky
niz§i mite selhani.

K bodiim 76 az 79
Jedna se o aktualizaci stavajicich vykonu v odbornosti laboratot patologie.

Divodem zmény omezeni frekvence je skuteCnost, Ze v souc¢asné dobé doslo ke zméné vyuziti téchto
vysetfeni vV porovnani s dobou, kdy tyto vykony byly zatfazeny do systému vefejného zdravotniho
pojisténi.

K bodu 80
Jedna se 0 zafazeni novych vykont v odbornosti laboratoft patologie.

Vykony zajistuji vyhledani a ovéfeni materialu (blokd, preparati) pro prediktivni nebo konzulta¢ni
vySetfeni, vCetné predani na konzultacni a referencni pracovisté. Efektivita zasilani materidlu ke
konzulta¢nim a prediktivnim vysetfenim je dana medicinskou efektivitou centralizace specializovanych
vySetieni do referencnich laboratofi a konfirmaci diagn6z mén¢ obvyklych nélezi. Vykony jsou jiz bézné
hrazeny ze systému vefejného zdravotniho pojisténi v ramci jinych vykond, proto se jejich zarazenim
neptedpoklada dopad.



K bodiim 81 a 82
Jedna se o zafazeni nového vykonu v odbornosti vSeobecna sestra a domaci péce.

V soucasné dob¢ je zavadén centralni zilni katetr (PICC) pro podavani 1é¢iv ambulantnim pacientam. Jde
zejména o pacienty onkologické, s domaci parenteralni vyzivou a dalsi, kterym jsou dlouhodobé
podavana 1é¢iva. Zavedeni PICC ma svij vykon, ktery je pIné hrazen. Po dobu zavedeni a pouzivani
PICC je nezbytné piedchazet moznym komplikacim. Z hlediska prevence komplikaci je nezbytné PICC
pravidelné ptevazovat. Do soucasné doby neni pfevaz neni hrazen. Pocet zavedenych PICC se pohybuje v
soucasné dobé& okolo 2500 az—3000/rok. Pti zavedeni PICC v praméru 3 mésice a pievazu lkrat tydné se
piedpoklada 36 000 vykonu za rok.

K bodiim 83 a 84
Jedna se o aktualizaci stavajicich vykont v odbornosti univerzalni mezioborové vykony.

Na zakladé navrhu odborné spoleénosti dochazi v popisech vykont k doplnéni specifikace, ktera umozni
v nékterych piipadech vykazovat vykon ¢astéji, nez je stanoveno obecné omezeni frekvence vykonu.
V prvnim pfipadé¢ je doplnéna podminka, Ze U pacientt s respiraéni insuficienci pted indikaci DDOT lze
vykon vykazat 6/1 den. V druhém piipadé je doplnéna podminka, Ze u vykond ¢. 25243 a 25233 lze
vykon vykézat 6/1 den.

K bodiim 85
Jedna se o aktualizaci stavajiciho vykonu v odbornosti univerzalni mezioborové vykony.

V navaznosti na zrueni vykonu &. 09566 od 1. ledna 2021, je nutné sou¢asné upravit popis vykonu PECE
SPOJENA S PREVZETIM PACIENTA OD ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY, a to ve
smyslu vypusténi odkazu na jiz zruseny vykon ¢. 09566.

K bodu 86

Jedna se 0 zafazeni nového vykonu v odbornosti univerzalni mezioborové vykony, respektive se fakticky
jedna o pfesun vykonu z odbornosti vnitini 1ékafstvi — interna.

Jedna se pouze o0 prefazeni v ramci odbornosti, a to z odbornosti 101 — vnitini 1ékafstvi — interna do
odbornosti 999 — univerzalni mezioborové vykony. Divodem je potfeba, aby byl vykon poskytovan i
v ramci jinych odbornosti.

K bodu 87
Jedna se o aktualizaci stavajiciho vykonu v odbornosti univerzalni mezioborové vykony.

Ve vykonu dochazi k navyseni ¢asové narocnosti, ipravé omezeni frekvence za rok a k aktualizaci primo
spotfebované¢ho materialu a pfistroji veetné zrealnéni cen.



KeLTI

Vzhledem Kk vzajemné provazanosti tohoto navrhu s nastavenim uhradovych mechanismu, které se vzdy
stanovuji pro konkrétni kalendaini rok, je nutné, aby zmény v seznamu zdravotnich vykontu byly
zohlednény pfi stanovovani thrad v jednotlivych segmentech poskytovani zdravotnich sluzeb. Z tohoto
diavodu se navrhuje, aby vyhlaska nabyla ucinnosti dne 1. ledna 2022, s vyjimkou ustanoveni ¢l. | bodu
14 (vykon ¢. 15060 REPROCESSING FLEXIBILNICH ENDOSKOPU), ktery nabyva uéinnosti dnem
1. ledna 2023, a to z diivodu zajisténi technického vybaveni u vSech poskytovateld této zdravotni sluzby.



