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 2023 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 zméné 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 vyhlasky je provést potfebné zmény v seznamu zdravotnich vykont, tj. navySeni zéakladni
minutové sazby nositeld vykond o primérnou ro¢ni inflaci, zafazeni novych vykonu, aktualizace
stavajicich vykont, které svym obsahem (popis, materidly, 1éky, pfistroje) neodpovidaji skutecnosti,
vytazeni vykond, které se jiz nepouZivaji pii vykazovani zdravotni péce a jsou nahrazeny modernéj$imi
metodami ¢i technologiemi.

V souvislosti se zafazovanim novych vykont zpravidla také dochazi k rozsifeni a doplnéni, popf. inovaci,
pravidel pro vykazovani vykonti. Tato pravidla jsou popsdna v obecné ¢asti vyhlasky. Vyhlaskou jsou
také odstranény nepiesnosti ve formulacich (napf. v popisech vykont — zkratky, nejasna ¢asova vymezeni
atd.), které v praxi mohou zpiisobovat nejasny vyklad. Dale jsou ve vyhlaSce provedeny nezbytné zmény
s ohledem na platnou a u¢innou pravni Gpravu, rozvoj jednotlivych medicinskych obori, miru inflace,
ktera je vyjadiena pfirtistkem primérného ro¢niho indexu spotiebitelskych cen a s ohledem na vetejny
zajem na zajiSténi zdravotnich sluzeb. Podrobnéji jsou jednotlivé zmény vysvétleny ve zvlastni Casti
odivodnéni.

Navrh vyhlasky obsahuje v ndvaznosti na jednani poradniho organu ministra zdravotnictvi — Pracovni
skupiny k seznamu zdravotnich vykona (dale jen ,,Pracovni skupina®) novelizaci stavajicich vykont,
zatazeni novych vykont a zruSeni nepouzivanych vykont. Celkove navrh obsahuje zatazeni ¢i aktualizaci
161 vykoni v¢etné 2 zdravotnich vykond, které jsou navrzeny ke zruSeni.

V predloZzeném materialu je zejména navrhovano:

1. zafadit do vyhlasky 53 novych vykont

2. vyradit z vyhlasky 2 obsoletni vykony nahrazené novéjsimi medicinskymi metodami

3. zajistit odstranéni technickych nedostatkti vyhlasky (napf. upiesnéni popisu vykont ¢. 66031,
91561, 94365, 95202, 95203 nebo 96894, tak aby byly odpovidaly soucasnému provedeni
v souladu s medicinskymi postupy, upiesnéni vV obecné ¢asti napi. v Kapitole 2 — obecna pravidla
pro vykazovani vykont a v Kapitole 4 — dalsi pravidla pro vykazovani vykonu fazena dle
jednotlivych autorskych odbornosti)
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4. aktualizovat 106 stavajicich vykont (vykony odbornosti 101 — wnitini 1ékafstvi, 205 —
pneumologie a ftizeologie, 306 — détska a dorostova psychiatrie, 501 — chirurgie, 601 — plasticka
chirurgie, 603 — gynekologie a porodnictvi, 606 — ortopedie, 607 — ortopedicka protetika, 710 —
alegeziologie - 1é¢ba bolesti, 706 — urologie, 801 — klinicka biologie, 813 — laboratof alergologie
a imunologicka, 816 — laboratoi 1ékaiské genetiky, 817 — laboratof klinické cytologie, 901,
klinicka psychologie, 910 — psychoterapie, 931 — détska psychologie atd.)

5. zafadit novou odbornost 355 — centrum dusevniho zdravi pro osoby s nafizenym ochrannym
1é¢enim, a to v¢etné vykont pro tuto odbornost

6. zafadit ve vefejném zajmu 33 aktualizovanych vykont odbornosti 105 — gastroenterologie
Aktualizované vykony jsou vysledkem dlouhodobych a opakovanych jednani, kdy doslo
k aktualizaci pfistrojového vybaveni. Aktualizované navrhy maji zejména vnést fad do
vykazovani endoskopickych vykonti a nastavit obsah registracnich listii vSech vykoni tak, aby
Vv nich uvedena technika odpovidala technice pii vykonu pouzivané. Tedy pouziti videotechniky,
ane optické techniky v registracnich listech vsech vykonl véetné terapeutickych. Je to jediny
akceptovatelny pristup odpovidajici realite. Na zakladé jednani pracovni skupiny byly
z registracnich listl odstranény jiz nepouzivané optické techniky.

7. zatadit ve vefejném zajmu dva nové vykony odbornosti 106 — geriatrie ,

Jedna se o vykony CASE MANAGEMENT GERIATRICKEHO PACIENTA
a VYHODNOCENI SYNDROMU KREHKOSTI (FRAILTY) U GERIATRICKEHO
PACIENTA, které jsou Ministerstvem zdravotnictvi doporuceny k zafazeni do systému uhrad
z vefejného zdravotniho pojisténi ve vefejném zajmu, a to zejména s ohledem na prokazany
potencial predejit progresi v piipadé progrese syndromu kiehkosti a pfispét k vyznamnému
snizeni naklada na zdravotni péci.

Progrese syndromu kiehkosti vedou k zasadnimu narustu naklad na zdravotni péc¢i v dasledku
padut a urazd, Castéjsich hospitalizaci, vy$siho vyskytu komplikaci, delSich hospitalizaci a vy$§im
pozadavkiim na naslednou péci. Case management je dlouhodobé zavedeny a v modernim
zapadnim zdravotnictvi ovéfeny piistup, jak zajistit kvalitni, integrovanou péci o seniory. Muze
piispivat ke kvalité zivota senior(, a pfitom vést K redukci vydaji na zdravotni péé¢i diky prevenci
komplikaci, redukci hospitalizaci a racionalizaci navstév u ambulantnich specialisti. Ambulantni
geriatii jsou vhodnymi vykonavateli case managementu u seniorti. Tento piistup zahrnuje péci
o klienty s komplexnimi potfebami pti chronickych onemocnénich. Je zaméfen na pacienta
s cilem dosazeni jeho spokojenosti a kvalitni, a pfitom nakladove efektivni péce.

8. zafadit ve vefejném zajmu upravu obecné Casti Kapitoly 4 bodu 39 a s tim souvisejici upravu
popist dvou vykont
Jedna se o odstranéni nesouladu v seznamu zdravotnich vykonii mezi textem obecné Casti
a popisem obsahu agregovanych vykont & 95198 CERVIKOVAGINALNI CYTOLOGIE -
SCREENING KARCINOMU DELOZN{HO HRDLA - NEGATIVNI NALEZ a 95199
CERVIKOVAGINALNI CYTOLOGIE - SCREENING KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA
- ABNORMALNI NALEZ upravujicich vykazovani a thradu zdravotni péée spojené s realizaci
tohoto screeningového programu. Tento nesoulad v pravnim ramci umoziuje ¢erpani prostiedkl
vetejného zdravotniho poji$téni na zdravotni sluzby jiz uhrazené ve vykazanych screeningovych
vykonech.

Zatazeni, zménu nebo vyfazeni vykonu s bodovou hodnotou ze seznamu zdravotnich vykont navrhuji
Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovna nebo pfislusna odborna spolecnost, kterou se rozumi
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prislusna odborna spole¢nost sdruzena v Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, profesni
organizace nebo odborna spole¢nost, ktera sdruzuje fyzické osoby s odbornou nebo specializovanou
zpusobilosti vykonavajici zdravotnické povolani. Soucdsti navrhu podle odstavce 1 musi byt navrh
registracniho listu, ktery obsahuje alespon nazev vykonu s bodovou hodnotou, zdivodnéni navrhu, popis
vykonu s bodovou hodnotou a jeho provedeni, pravidla pro jeho vykazovani a podklady pro vypocet jeho
bodové hodnoty. Pfi navrhu na zatazeni nového vykonu s bodovou hodnotou je soucasti registracniho
listu rovnéz posouzeni uéinnosti vykonu s bodovou hodnotou a porovnani s prokazanym lécebnym
pfinosem existujicich postupi ve stejné nebo podobné indikaci, je-li takové porovnani mozné. Vzor
navrhu registraéniho listu, pokyny pro jeho vyplInéni a kalkulaéni vzorec pro vypocet bodové hodnoty
vykonu s bodovou hodnotou zveifejni Ministerstvo zdravotnictvi na svych internetovych strankach. Na
svych internetovych strankach dale Ministerstvo zdravotnictvi zvefejni vlastni i podané navrhy, a to
nejméné po dobu 30 dnd.  (http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/navrhy-registracnich-
listu 12340 998 3.html).

Navrhy jednotlivych vykonu, které jsou uvedeny ve zvlastni Casti, postup stanoveny v § 17b zéakona
48/1997 Sh. 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 ¢. 313/2022 Sh., ktera nabyla G¢innosti
dne 1. ledna 2023.

Na zakladé rozvoje jednotlivych medicinskych disciplin a dalSich navazujicich oborti kontinualné probiha
proces zarazovani novych vykont do vyhlasky, zmén v obsahu zafazenych vykonli a vyfazovani
nékterych vykont, které jiz nevyhovuji medicinskym poznatktim. Vznikaji celé nové medicinské obory,
s nimiz pfichazeji také nové moznosti léeni, prodlouzeni a zkvalitnéni lidského zivota. Soucasné
technicky pokrok umoziuje medicinské vyuziti zcela novych technologii, materialt ¢i konstrukci zcela
novych pfistroji, novych typl zdravotnich pomucek apod. Vznik, zména a piipadné zanik jednotlivych
vykont je tedy vysledkem urc¢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
vetejného zdravotniho pojisténi a tomu, jaké zdravotni sluzby jsou realné poskytovany.

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

Subjekty dotéenymi navrhem vyhlaSky jsou ucastnici systému vefejného zdravotniho pojisténi,
tj. poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zdravotni pojistovny, pojisténci vefejného zdravotniho pojisténi
a dalsi osoby, kterym jsou poskytovany zdravotni sluzby.
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Zachovani vyhlasky v soucasné podobé by znamenalo nereflektovani zmén pravniho fadu i zastaveni
pokroku mediciny stim, ze prostfedky vefejného zdravotniho pojisténi by nebyly vynakladany
racionalné, v souladu s realnym stavem v oblasti vykont. Byl by tedy konzervovan jiz prekonany stav.

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

zakonem ¢. 48/1997 Sh.,

zékonem ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a wuznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani I1ékafe, zubniho Iékaie
a farmaceuta, ve znéni pozdé&jsich predpist,

zakonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢&innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich),
ve znéni pozdé&jsich ptedpisu (dale jen ,,zakon €. 96/2004 Sb.*),

vyhlaskou ¢. 185/2009 Sh., o oborech specializa¢niho vzdélavani lékatft, zubnich 1ékait
a farmaceutt a oborech certifikovanych kurzi, ve znéni pozdéjsich piedpisu.

ZMENY JEDNOTLIVYCH MEDICINSKYCH OBORU JSOU:

1.

2.

3.

Zatazeni novych vykonti na zakladé doporuéeni Pracovni skupiny v téchto oblastech:
v’ diabetologie

pneumologie a ftizeologie

gastroenterologie

psychiatrie

détské a dorostové psychiatrie

radia¢ni onkologie

dermatovenerologie

chirurgie

plasticka chirurgie

oralni a maxilofacialni chirurgie

otorinolaryngologie

foniatrie

klinicka biochemie

l1ékatska mikrobiologie

radiologie a zobrazovaci metody

laboratoi hematologicka

algeziologie — 1é¢ba bolesti

domaci péce

NN N N N N N N N N N N N N N

univerzalni mezioborové vykony

Zruseni obsoletniho vykonu, popf. jiz vzhledem k novéjsim medicinskym metodam,
nepouzivaného vykonu
v’ gastroenterologie

Upravy stavajicich vykonti z technického hlediska, v souladu s platnou legislativou nebo
sohledem na modernéj$i piistup véetné uzivani modernéjSich materiald ¢i zdravotnickych
prostredktl (napf. textova uprava popist a materialovych polozek vykont pro parenteralni vyzivu
v ramci Vvlastniho socialniho prostiedi, omezeni mistem vykonl nebo uprava zvlast uctovaného
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materialu s ohledem na pouzivani moderngjSich materiald v ramci ortopedickych nebo
foniatrickych vykont a dalsi).

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

Pfinos navrhované vyhlasky je tedy predevsim v kvalitativni rovin€. Novelizovana vyhlaska bude
reflektovat soucasnou urovenn medicinského poznani, zmény jinych pravnich ptedpisi a dojde téz
k opravé nékterych neptesnosti, na které bylo upozornéno pii praktické aplikaci vyhlasky.

Konzultace piedlozeného navrhu byly provedeny formou projednani a schvaleni navrzenych zmén vyse
uvedené vyhlasky v Pracovni skupiné za ucasti zastupcti Ceské lékaiské spoleGnosti Jana Evangelisty
Purkyng, Veobecné zdravotni pojistovny CR, Svazu zdravotnich pojistoven CR, Asociace nemocnic
CR, Ceské asociace sester, Ceské lékafské komory, Sdruzeni ambulantnich specialistt, SdruZeni
praktickych 1ékait CR, Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS JEP a Ministerstva zdravotnictvi.
Projednavani navrzenych zmén Se rovnéz ucastni zastupce zastfesujici pacientské organizace. Pracovni
skupina je odborna platforma, kde se v pravidelnych intervalech (dle potfeby, minimaln¢ 1x za &tvrtleti)
schazeji zastupci vyse uvedenych subjekti. Ugelem schiizek pracovni skupiny je projednani navrzenych
zmén vyhlasky. Témi jsou Gpravy stavajicich vykond, zavedeni novych vykont a vypusténi vykonu, které
jiz v praxi nejsou provadény. Zmény 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 navrha
na zmény vyhlasky zafazenim novych vykont ¢i zménou a vyfazenim stavajicich vykont s cilem prispét
k zajisténi kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb a fungovani systému zdravotnictvi a jeho stability
vramci finanénich moznosti systému Vefejného zdravotniho pojisténi. Cinnost Pracovni skupiny je
kontinualni proces, v ramci kterého je posuzovana, popif. piehodnocovana medicinska efektivita,
uréovana relativni nakladovost jednotlivych vykont, odhadnuty celkové naroky na systém vetejného
zdravotniho pojisténi a provedeno porovnani S prokazanym léCebnym piinosem stavajicich postupi
uréenych k 1é¢bé ve stejné ¢i obdobné indikaci.

B. ZHODNOCENiI SOULADU NAVRHOVANE PRAVNiI 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 v souladu s § 17 odst. 4 zakona ¢. 48/1997 Sh., k jehoz provedeni je
navrzena, i se zakonem jako takovym. Predkladany navrh novely vyhlasky je plné v souladu s ustavnim
poiadkem Ceské republiky.

2. SOULAD S MEZINARODNIMI SMLOUVAMI A S PRAVEM EU
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Navrhovana pravni uprava neni v rozporu s mezinarodnimi smlouvami, jimiz je Ceska republika vazana.
Obsah piedkladaného navrhu neni predmétem z4dné mezinarodni smlouvy, kterou je Ceska republika
véazana. Navrhem vyhlasky neni do pravniho tadu Ceské republiky implementovéano pravo Evropské unie
a navrh neni s pravem Evropské unie vrozporu. Upravovana problematika je plné v kompetenci
¢lenskych statti Evropské unie.

C. PREDPOKLADANY HOSPODARSKY A FINANCNiI DOPAD NAVRHOVANE
PRAVNI UPRAVY

V ramci systému vetejného zdravotniho pojisténi dochazi k thradé zdravotnich sluzeb poskytnutych
v souladu se zakonem ¢&. 48/1997 Sb. z omezenych zdrojd, kterymi systém disponuje. VySe uhrady
konkrétnim segmentim ¢i odbornostem je v kalenddinim roce stanovena pfislusnou vyhlaskou
0 stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb aregulaénich omezenich (dale jen ,,ihradova
vyhlaska®), nedohodnou-li se o tihradach jednotlivi poskytovatelé zdravotnich sluzeb se zdravotnimi
pojistovnami v ramci svych vzajemnych smluvnich vztaht jinak. Avsak ani uhradova vyhlaska neovlivni
celkovy objem finan¢nich prostredkt systému vefejného zdravotniho pojisténi, ktery je pro dany rok na
uhradu péce k dispozici.

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

V ptipadé, ze ve vyhlasce vychazeji novelizované zdravotni vykony, které jiz diive existovaly, Ize na
zaklad¢ frekvence vykazovani téchto vykont v minulosti kvantifikovat dopad novelizace. Avsak
vychazeji-li prevazné vykony nové, neni z divodu neexistence historickych dat o jejich frekvenci mozné
presné urcit jejich ekonomické dopady. Plati vSak, ze pocty bodi za jednotlivé vykony neovliviiuji
celkovou vysi finan¢nich prostiedkt, které ma systém vefejného zdravotniho pojisténi k dispozici.
Konkrétni dopad vydani novych vykonti ve vyhlasce rovnéz zavisi na tom, s kolika poskytovateli
a Vv jakém rozsahu zdravotni pojistovny tyto nové vykony nasmlouvaji, coz je pln¢ v gesci zdravotnich
pojistoven.

Dopady navrhované vyhlasky do systému verejného zdravotniho pojisténi na rok 2024

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 spliiujici bonifikace
(amajici vyssi hodnotu bodu) nebo poskytovatelé nespliujici bonifikace (s niz$i hodnotou bodu),
ptipadné jejich kombinace. Z tohoto diivodu jsou u odbornosti s moznosti rustu hodnoty bodu, dopady
kalkulovany ve dvou variantach, s pouzitim maximalni hodnoty bodu a minimalni hodnoty bodu. Realny
dopad bude nékde mezi témito extrémy. Soucasné jsou pro kalkulaci pouzity hodnoty bodu pro rok 2023,
a to z diivodu, Ze hodnoty bodu pro rok 2024 jesté nejsou znamy.

Nové vykony

Celkové se jednd 0 53 novych vykond, z toho je 29 vykont pro hospitaliza¢ni pfipady. Celkovy dopad
téchto hospitaliza¢nich vykoni na vefejny zdravotni systém z hlediska financovani vykonovych plateb je
nulovy z divodu, Ze tyto nové vykony budou provadény v ramci hospitalizacnich ptfipadd, které jsou
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hrazeny platbou za ptipad, nikoliv platbou za vykon. Zminéné vykony tudiZ nemaji pfimy vliv na thrady
pojistoven.

U ostatnich vykoni se celkové kalkulovatelné ocekavané dopady, které vzniknou v souvislosti se
zavedenim novych vykont, budou pohybovat v roce 2024 v rozpéti 121-126 mil. K¢ (dle pouzité hodnoty
bodu, viz uvodni odstavec). Soucasn¢ je nutné zminit, ze u nékterych vykond nebylo mozné piesné urcit
frekvenci vykazovani, tudiz frekvence musely byt odhadnuty. Nejvétsi ¢ast celkovych nakladd tvofi
vykon ¢&. 44116 VYSETRENI RUCNIM DERMATOSKOPEM s dopadem 31,9 mil. K&, dale vice jak 10
mil. K¢ dopad budou prestavovat vykony ¢. 25143 EBUS EXCIZE s odhadovanym dopadem cca 12,7 az
14,9 mil. K& mil. K¢, ¢&. 43638 RADIOTERAPIE MR-LINEARNIM URYCHLOVACEM (MR-LINAC)
s dopadem 13,3 az 14,6 mil. K&, ¢. 13054 VEDENI DIABETIKA V SAMOSTATNE PECI O NOHY
PRI SYNDROMU DIABETICKE NOHY s dopadem cca 13 mil. K& a &. 81320 ANTI-MULLERIAN
HORMON (AMH) s dopadem cca 12,7 mil. K¢.

Novelizované vykony

Déle dochazi k aktualizaci 92 vykont, a to ve smyslu nacenéni vstupnich parametrii a Gpravy prislusnych
koeficientd kalkulacniho vzorce. Ttiadvacet z téchto vykoni je vykazovano pii hospitalizaci,
neocekavame tedy dopad ze stejného divodu jako u novych vykoni. Dopad zmén u zbyvajicich 69
vykonu pii stanovené hodnoté bodu se bude pohybovat v rozmezi 500 az 524 mil. K¢ do systému
vetejného zdravotniho pojisténi.

Mezi aktualizované vykony s nejvy$sim dopadem patii vykony odbornosti 115 — gastroenterologie, 901
Klinicka psychologie a 606 — ortopedie, kde dochazi k navyseni tihrad v rozmezi 384 az 395 mil. K¢.
Nejvyssi finanéni dopad bude mit aktualizace vykont odbornosti 115- gastroenterologie s odhadovanym
dopadem 280 mil. K¢.

ZruSené/nahrazené vykony

Posledni zménou v ramci SZV je zrufeni 2 vykoni. Jedni se o vykon ¢&. 15445 - POUZITI
VIDEOENDOSKOPU PRI ENDOSKOPICKEM VYKONU A 10 MINUT a vykony ¢&. 15446 HD
VIDEOENDOSKOPICKY ROZDILOVY VYKON A 10 MINUT. Vyraznou tsporu systému piedstavuje
prvni jmenovany vykon (¢. 15445), a to zejména kvuli vysoké frekvenci vykazovani. Celkovou usporu
odhadujeme na 56,5 az 62,1 mil. K¢&. V piipadé druhého vykonu nema ministerstvo data ohledné ¢etnosti
vykazovani, tudiZ moznou Gsporu neni mozné odhadnout.

Celkové dopady

Celkové tedy odhadujeme dopad do Systému Vvefejného zdravotniho pojisténi na rok 2024 cca 565 az 588
mil. K¢. Jedna se o horni hranici hodnot modelovanych dopadii bez uplatnéni regulaci a limitl danych
uhradovou vyhlaskou. Tento odhad je velmi pfedbézny, nebot’ u nékterych novych vykond neni mozné
realn¢ odhadnout jejich frekvenci vykazovani a soucasné nejsou znamé hodnoty bodu pro rok 2024, kdy
tato novela vyjde v platnost.

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

V souvislosti s predlozenym navrhem se neptedpokladaji dopady v oblasti zakazu diskriminace.
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E. DOPAD NA ZIVOTNI PROSTREDI A SOCIALNI DOPADY NAVRHOVANE
PRAVNI UPRAVY

Navrhovana novela nebude mit dopad na Zivotni prostiedi 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 udaji. Navrhované zmény se nijak
nedotknou ochrany osobnich udaji dotéenych subjekti. Nijak dotceny nejsou ani déti do 18 let, které jsou
pii poskytovani zdravotnich sluzeb povinny se prokazovat (samy nebo prostfednictvim zakonného
zastupce) platnym prikazem pojisténce nebo nahradnim dokladem vydanym pfisluSnou 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 korup¢nich rizik, nebot’ navrhovana pravni Giprava zadnym zpisobem 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 dopadti na rovnost zen a muzi pro materialy predkladané
vladé CR, Ize konstatovat, ze dopad na rovnost Zen a muZii je neutralni.

CH. DOPADY NA VYKON STATNI STATISTICKE SLUZBY

Nepiedpoklada se dopad navrhu na vykon statni statistické sluzby. Nedojde k naruseni objektivity
statistickych informaci ¢i k omezeni a zkresleni zvetejfiovanych tdaju.

I. DOPADY NA BEZPECNOST NEBO OBRANU STATU

Dopad na bezpe¢nost nebo obranu statu neni pro navrhovanou novelu vyhlasky relevantni.

J. ZHODNOCENI SOULADU NAVRHOVANE PRAVNiI UPRAVY SE ZASADAMI
DIGITALNE PRIVETIVE LEGISLATIVY

Navrhovana pravni uprava byla vyhodnocena vzhledem k nasledujicim zasadam:

1. Budovéni piednostné digitdlnich sluzeb (princip digital by default)

Zasada byla pii pripravé pravniho ptedpisu dodrzena.

2. Maximalni opakovatelnost a znuvupouzitelnost iidaju a sluzeb (princip data only once)

Zasada byla pfi pfipravé pravniho predpisu dodrzena.
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10.

Budovani sluzeb ptistupnych a pouzitelnych pro vSechny, véetné osob se zdravotnim postizenim
(princip governance accessibility)

Zasada byla pfti ptiprave pravniho ptedpisu dodrzena.

Sdilené sluzby verejné spravy

Zasada byla pii ptipravé pravniho predpisu dodrZena.

Konsolidace a propojovani informacnich systému veiejné spravy

Zasada byla pii ptipravé pravniho piedpisu dodrzena.

Mezindrodni interoperabilita — budovani sluzeb propojitelnych a vyuzitelnych v evropském prostoru

Zasada byla pii pfipravé pravniho predpisu dodrzena.

Ochrana osobnich udajii v mife umoziujici kvalitni sluzby (princip GDPR)

Zasada byla pfti pfiprave pravniho ptedpisu dodrzena.

Otevienost a transparentnost véetné otevienych dat a sluzeb (princip open government)

Zasada byla pii ptipravé pravniho piedpisu dodrzena.

Technologicka neutralita

Zasada byla pii pfipravé pravniho ptedpisu dodrzena.

Uzivatelska piivétivost

Zasada byla pii ptipravé pravniho predpisu dodrZena.

K. POSOUZENI DOPADU NAVRHOVANE PRAVNI UPRAVY NA RODINU

Navrhovana novela nebude mit dopad na rodinu.

L.

POSOUZENI DOPADU NAVRHOVANE PRAVNI UPRAVY NA REGIONALNI

ROZVOJ A UZEMNI SAMOSPRAVU

Navrhovana novela nebude mit dopad na regionalni rozvoj a izemni samospravu.
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1. Zvlastni cast

Kel 1

TEXTOVA CAST

K bodu 1 (Pfiloha Kapitola 2, bod 6.2.1)

Jedna se o Gpravu definice indexd nositeld vykoni uréené pro psychology ve zdravotnictvi, kdy dochazi
k vypusténi indexu 2. Index charakterizuje kvalifikaci nositele k provedeni vykonu a obtiznost provedeni
vykonu. Soucasnd formulace indexti psychologa ve zdravotnictvi ve 3 stupnich neodpovida narokim
specializa¢niho vzdélavani.

K bodu 2 (Priloha Kapitola 2, bod 6.3.2)

V definici indexu 4 je v sou¢asné dobé uvedena podminka vysokoskolského vzdélani v pfislusném oboru
a podle zakona ¢. 96/2004 Sb. mohl adiktolog do ur¢itého roku nabyt odbornou zpusobilost
rekvalifikaénim kurzem nebo uznanim odbornosti na zakladé dlouholeté praxe nebo vysokoskolskym
vzdélanim. Pokud by podminka v definici zistala, tak uznani adiktologové a adiktologové
s rekvalifika¢nim kurzem nebudou pod tuto definici spadat, a nemohou tak byt nositelem vykonu S4.

V této souvislosti je v ramci definice indexu 4 vypusténo znéni ,,v prislusném oboru®. Tato podminka
rozfazuje adiktologa do dvou kategorii, coz neni v souladu s pravnimi piedpisy. Adiktolog ziskava
odbornou zpusobilost k vykonu povolani adiktologa a je definovan zakonem ¢. 96/2004 Sh.

K bodu 3 (Priloha Kapitola 2, bod 6.5 pismeno a))

Jedna se o kazdoro¢ni navyseni zakladni minutové sazby nositelll vykond 0 primérnou ro¢ni miru inflace.
Prumérna roéni inflace pro rok 2022 je 15,1 %. Pro nositele L1, L2, L3, K1, K2, K3, J1 a S4 je nové
stanovena na 3,5239 bodu, pro nositele vykona S1, S2, S3 je stanovena na 2,0991 bodu a pro nositele
vykont D1, D2 a D3 je stanovena na 2,8336 bodu.

K bodu 4 (Pfiloha Kapitola 2, bod 8.1)

Jedna se 0 upravu textového znéni, a to to z dtivodu, ze zavedeni vykoni nové odbornosti 719 — urgentni
medicina — skupina 1 nebylo v minulosti promitnuto do obecné ¢asti seznamu zdravotnich vykont
avpraxi tak dochazi k nejednoznaénému vykladu v piipadé vykazovani péfe u poskytovateli
zdravotnich sluzeb, ktefi maji ziizeno pracovisté urgentniho piijmu s odbornosti 719.

Uvedena uprava je podpofena i znénim § 113b odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach: Urgentni ptijem je
specializované pracovisté s nepietrzitym provozem, které zajistuje piijem a poskytovani intenzivni akutni
luzkové péce a specializované ambulantni péée pacientim s nahle vzniklym zavaznym postizenim zdravi,
pacientim v pfimém ohrozeni zivota a pacientim s nahlou zménou zdravotniho stavu nebo zhorSenim
prubéhu onemocnéni.

K bodu 5 a 6 (Priloha Kapitola 4 bod 17.2. 42.4)
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V soudasné dob€, v navaznosti na reformu psychiatrické péfe a snahu o zvySeni dostupnosti
psychoterapie v ramci komplexni péée dochazi k situacim, kdy je v jeden den provedeno Klinické
vysetieni (napt. vySetfeni psSychiatrem) a ve stejny den, jiny ¢as, je poskytovana psychoterapie
(skupinova, individualni, rodinna, emergentni, rodi¢ovska skupina atd.).

Tu poskytuje bud’ stejny zdravotnicky pracovnik, nebo jiny ¢len zdravotniho tymu (psycholog, psychiatr
s psychoterapeutickym vzdélanim). Problém vykazani vice vykonu v jeden den nastava piedevsim
v centrech dusevniho zdravi, a také vznikajicich ambulancich s rozSifenou péci, ale muze se tykat
i béznych ambulanci psychiatra ¢i psychologa. V této souvislosti dochazi k aprave textového znéni.

K bodu 7 (Priloha Kapitola 4 bod 39.)

Jedna se o odstranéni nesouladu v seznamu zdravotnich vykont, a to mezi textem obecné Casti a popisem
obsahu agregovanych vykonti ¢&. 95198 CERVIKOVAGINALNI CYTOLOGIE - SCREENING
KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA - NEGATIVNI NALEZ a 95199 CERVIKOVAGINALNI
CYTOLOGIE - SCREENING KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA - ABNORMALNI NALEZ
upravujicich vykazovani a thradu zdravotni péce spojené s realizaci tohoto screeningového programu.

Vykony €. 95198 a ¢. 95199 jsou komplexni agregované vykony, Které v sobé zahrnuji veskerou péci
v prubéhu jednoho roku v ramci screeningu délozniho hrdla. Jsou zde zakalkulovany vSechny odbéry,
které jsou opakované odebirany pro abnormni cytologické vysledky pfi sledovani pacientek s osetienou
prekancerozou cervixu a v dalSich pfipadech. Vykon kolposkopické expertizy je rezervovan pro
diagnostiku u 1ézi zachycenych mimo screening.

Tento nesoulad v pravnim ramci umoziiuje Cerpani prostiedkt vefejného zdravotniho pojisténi na
zdravotni sluzby jiz uhrazené ve vykazanych screeningovych vykonech. Vykon kolposkopické expertizy
je zde duplicitni k vykazované péci.

K bodu 8 (Priloha Kapitola 4 bod 49.8)

Jedna se pouze o technickou tpravu textového znéni. Vykon ¢. 09566 Péce na urgentnim piijmu byl
v minulosti zrusen a nahrazen vykony &. 06720 TRIAZ PACIENTU NA ODDELENI URGENTNIM
PRIJMU, 06726 KOMPLEXNI VYSETRENI LEKAREM URGENTNIHO PRIIMU, 06727
KONTROLNI VYSETRENI LEKAREM URGENTNIHO PRIJMU, 06728 PECE O NEMOCNEHO NA
INTENZIVNI VYSETROVNE URGENTNIHO PRIJMU A 15 MIN a 06729 PECE O NEMOCNEHO
NA EXPEKTACNIM LUZKU URGENTNIHO PRIJMU A 15 MIN, pro které plati podminka, Ze je
nelze vykazovat soucasné s vykonem ¢&. 09563 VYKON LEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY.

K bodim 9, 10, 11 (Priloha Kapitola 7 body 1, 2.1 a 2.2)

Minutové rezijni sazby se valorizuji z divodu inflace. Nové reZijni sazby se vypoctou vzdy k 1. ¢ervenci
kalendainiho roku tak, Ze se k soucasné hodnoté pfi¢te praimérna mira inflace (15,1 %) za uplynuly rok.
Tato data jsou publikovdna Ceskym statistickym tfadem. Nové stanovené minutové reZijni sazby se
zaokrouhluji na dvé desetinna mista a pouzivaji se zpravidla v obdobi od 1.ledna do 31. prosince
nasledujiciho kalendainiho roku.

CAST PRILOHY - SEZNAM ZDRAVOTNICH VYKONU
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K bodu 12
Jedna se o aktualizaci stavajicich vykonu v odbornosti vnitini 1ékafstvi — interna.

Ve vykonech dochazi k aktualizaci a doplnéni polozek piimo spotiebovaného materialu v souladu
parenteralni vyzivy ve vlastnim socidlnim prostiedi. Vykony nebyly 11 let aktualizovany a je nezbytné
provést zmény U jednotlivych materiali obsazenych ve vykonech, aby odpovidaly sou¢asné situaci.

K bodu 13
Jedna se 0 zafazeni nového vykonu v odbornosti diabetologie.

Podle Klinickych doporuenych postupti syndromu diabetické nohy a Mezinarodniho konsenzu
0 diabetické noze patii zauceni podiatrického pacienta v péci o nohy mezi jeden ze zakladnich faktort
uspésného managementu syndromu diabetické nohy. Praktické zauceni pacienta/strukturovana edukace
v péci o diabetické rany/ulceraci je klicem k Gspésnému managmentu syndromu diabetické nohy. | dle
recentné vydanych adaptovanych Klinickych doporu¢enych postupti syndromu diabetické nohy existuje
fada doporuceni, byt’ s mensi oporou v dikazech, jakym zpisobem K zauceni pacienta pristupovat, a co je
ticba béhem tohoto zauceni zdiraznit. Jsou zde jasné navody, jak provadét hygienu a samostatnou péci
0 nohy, jakym zplisobem provadét radné oSeteni rany a zamezit rozvoji dalsi 1éze. Navrhovany vykon se
specializuje na cilené zauceni nemocného s aktivnim syndromem diabetické nohy. V kontextu znamé
informace o vysoké rekurenci diabetickych ulceraci (do 1 let 40 %, do 3 let 60 % reulceraci) u pacienti se
syndromem diabetické nohy je zauceni odbornikem nejen v 1é¢bé, ale i v prevenci kli¢ové. Ocekavany
ekonomicky dopad do systému veifejného zdravotniho pojisténi ¢ini 13 mil. K¢&.

K bodu 14
Jedna se o aktualizaci stavajiciho vykonu v odbornosti gastroenterologie.

Jedna se o vySetfeni s nejvyssi senzitivitou v diagnostice motilitnich poruch jicnu. Vykon je aktualizovan,
protoze jiz neodpovidal realité, zejména po strance materialové a piistrojové (novy méfici piistroj véetné
katétri). Nova technologie manometrického pfistroje s pouzitim méficiho katetru s velkym poctem
tlakovych snimaci umoznujicich méfeni s vysokym rozlisenim (high resolution manometry - HRM).
V CR se bude od roku 2024 vyhradné provadét HRM. Vyroba spotiebniho materialu pro pivodni
perfuzni jicnovou manometrii bude ukoncena. U vykonu dochazi i k rozsiteni sdileni na dalsi odbornost,
a to pediatrii.

K bodim 15 a 51

Jedna se 0 zruseni stavajicich vykond v odbornosti gastroenterologie. Ke zruSeni vykond dochazi
v souvislosti se zavedenim komplexnich zmén v seznamu endoskopickych vykond vedoucich
Kk odstranéni jiz nepouzivané optické techniky z registraénich listi endoskopickych vykont a jejich
nahrazeni  videoendoskopickou technikou. Proto jiz nebude nutné vykazovat rozdilové
videoendoskopicky vykony.

K bodam 16 az 50
Jedna se o aktualizaci stavajicich vykont v odbornosti gastroenterologie.

Aktualizace se tyka 31 vykonu digestivni endoskopie, a to v oblasti piistrojového vybaveni. Divodem
zmén je jiz mnohaletd existence videoendoskopickych pristrojii, které se standardné pouzivaji pfi
diagnostickych a terapeutickych endoskopickych vykonech a jejich pofizovaci cena je neporovnatelné
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vys$$i nez cena historickych jiz dlouho nevyrabénych a nepouzivanych optickych endoskopt, které jsou
soucasti kalkulace stavajicich registra¢nich listt endoskopickych vykont.

V né&kterych vykonech (napi. 15101 KOLONOSKOPIE PRI POZITIVNIM NALEZU SPECIALNIHO
TESTU NA OKULTNI KRVACENI VE STOLICI - NALEZ NEGATIVNI, 15103 KOLONOSKOPIE
PRI POZITIVNIM NALEZU SPECIALNIHO TESTU NA OKULTNI KRVACENi VE STOLICI -
NALEZ POZITIVNI, 15401 GASTROSKOPIE je také upraven popis nebo nazev.

Zarovei u vykona ¢&. 15401 GASTROSKOPIE, 15403 KOLOSKOPIE NEUPLNA (NEBO
SIGMOIDEOSKOPIE), 15404 KOLOSKOPIE, 15101 KOLONOSKOPIE PRI POZITIVNIM NALEZU
SPECIALNIHO TESTU NA OKULTNI KRVACENI VE STOLICI - NALEZ NEGATIVNI, 15103
KOLONOSKOPIE PRI POZITIVNIM NALEZU SPECIALNIHO TESTU NA OKULTN{ KRVACENI
VE STOLICI - NALEZ POZITIVNI, 15105 SCREENINGOVA KOLOSKOPIE - NALEZ NEGATIVN{,
15107 SCREENINGOVA KOLOSKOPIE - NALEZ POZITIVNI, 15410 ENDOSKOPICKA
ULTRASONOGRAFIE a 15430 ENDOSKOPICKA RETROGRADNI
CHOLANGIOPANKREATOGRAFIE (ERCP) - ENDOSKOPICKA CAST dochéazi k Gpravé asové

Tvvr

dotaci je zcela nespravny.

Dale se do popisi vykoni ¢ 15024 ENDOSKOPICKA SUBMUKOZNI DISEKCE, 15028
RADIOFREKVENCN{ ABLACE (RFA) JICNU — HALO 360, 15030 RADIOFREKVENCNI ABLACE
(RFA) JICNU — HALO 90, 15050 ENDOSKOPICKA GASTROPLIKACE, 15062 INTRADUKTALNI
ELEKTROHYDRAULICKA LITOTRIPSE, 15064 ENDOSKOPICKA TRANSMURALNI RESEKCE,
15066 ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA DRENAZ VGIT, 15068 PERORALNI
ENDOSKOPICKA MYOTOMIE (POEM), 15070 ENDOSKOPICKA SUTURA, 15379 PERKUTANNI
TRANSHEPATALNI CHOLANGIOGRAFIE, ZEVNI DRENAZ, 15381 TRANSHEPATALNI
CHOLANGIOSKOPIE, 15406 ENTEROSKOPICKE VYSETRENI CASTI TENKEHO STREVA,
15410 ENDOSKOPICKA ULTRASONOGRAFIE, 15412 CHOLANGIO-PANKREATOSKOPIE,
15420 PERORALNI CHOLANGIOSKOPIE (MOTHER-BABYSKOPIE), 15430 ENDOSKOPICKA
RETROGRADNI CHOLANGIOPANKREATOGRAFIE (ERCP), ENDOSKOPICKA CAST, 15473
BALONKOVA VIDEOENTEROSKOPIE, 15510 LECBA CHOLELITIAZY EXTRAKORPORALNI
LITOTRIPSI, 15720 PERKUTANNI TRANSHEPATALNI EXTRAKCE KONKREMENTH POD RTG
KONTROLOU, 15930 ENDOSKOPICKA LASEROVA FOTOKOAGULACE
V GASTROINTESTINALNIM TRAKTU, 15940 LASEROVA REKANALIZACE V GIT, 15990
ENDOSKOPICKA  PAPILOSFINKTEROTOMIE, 15994 MECHANICKA  LITHOTRIPSIE
CHOLEDOCHOLITIAZY dopliuji pravidla pro vykazovani tdchto vykond v centrech vysoce
specializované pé&e pro digestivni endoskopie, a to v souladu s Véstnikem MZ CR &. 4/2023.

K bodu 52
Jedna se 0 zafazeni novych vykonu v odbornosti geriatrie.

CASE MANAGEMENT GERIATRICKEHO PACIENTA je dlouhodobé zavedeny ovéfeny piistup, jak
zajistit kvalitni, integrovanou péci o seniory. Muze piispivat ke kvalité Zivota seniort, a pfitom vést
k redukci vydaji na zdravotni pééi diky prevenci komplikaci, redukci hospitalizaci a racionalizaci nav§tév
u ambulantnich specialisti. Vykon nastavuje optimalni model péfe o polymorbidniho geriatrického
pacienta. Geriatr v ramci vykonu integruje expertizu pro polymorbiditu a funkéniho stav. Jeden odbornik
tak zajisti komplexnost péce a soucasné podporuje kompetenci pecujicich blizkych osob. Tento typ péce
se jevi jako nakladové efektivni (cost-effective) a zaroven je celostni, zaméfeny na jednotlivce (person-
centered). Odhadovany pocet vykont za rok je cca 8 000.
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VYHODNOCEN{ SYNDROMU KREHKOSTI (FRAILTY) U GERIATRICKEHO PACIENTA je
vySetieni, které zahrnuje vyhodnoceni stupné geriatrické kiehkosti (frailty) na zakladé zmapovani
jednotlivych komponent syndromu frailty dle mezinarodnich kritérii dle Friedové (ztratu télesné
hmotnosti, svalovou slabost, subjektivné vnimanou tnavu, rychlost chize a rozsah pohybové aktivity) u
geriatrického pacienta a dalSich s vyuzitim standardizovanych nastrojii véetné provedeni relevantnich
fyzikalnich a laboratornich vysetfeni a/nebo §kal funkéniho geriatrického hodnoceni a doplnéni relevantni
osobni anamnézy. K naplnéni vykonu vyhodnoceni frailty je nutno vySetfit vSechny komponenty
mezinarodnich kritérii dle Friedové jako nepodkroditelné minimum. V piipadé detekce problémovych
domén a/nebo geriatrickych syndromu je tieba doplnit detailni dovySetfeni téchto syndromut geriatrem s
cilem stanoveni pri¢innych faktorGi frailty (napt. osteosarkopenie, depresivni syndrom, kognitivni
porucha, malnutrice). Na zakladé mezinarodnich kritérii je po vyhodnoceni komponent stanovena
kategorie frailty dle Friedové. Pokracuje stanovenim individualni intervence k 16¢bé frailty piipadné k
zabranéni jejiho vzniku u rizikovych osob. Vysledné stanoveni kategorie a pii¢innych/rizikovych faktora
geriatrické kiehkosti umoznuje stanovit individualni terapeuticky plan. Odhadovany pocet vykont za rok
je cca 5 000.

K bodu 53
Jedna se 0 zatazeni nového vykonu v odbornosti pneumologie a ftizeologie.

Vykon je zalozen na dokumentovaném rozhodnuti multidisciplinarniho tymu Centra pro diagnostiku
a 1é¢bu intersticialnich procest (Centra IPP), tak jak je definovano Sekci IPP CPFS. Rozhodnuti se tyka
dalsiho postupu u pacientd s intersticialnim plicnim procesem, heterogenni skupinou prevazne
nenadorovych onemocnéni, ktera difuzné postihuji plicni tkan. Odhadovany pocéet vykond za rok je cca
5 000.

K bodu 54
Jedna se o upravu stavajiciho vykonu v odbornosti pneumologie a ftizeologie.

Ve vykonu dochdazi k tipraveé nazvu.

K bodim 55 az 57
Jedna se o aktualizaci stavajicich vykont v odbornosti pneumologie a ftizeologie.

Ve vykonech dochazi k pfesunuti materialu, ktery je kalkulovan jako piimo spotfebovany material, do
zvlast’ uétovaného materialu, coz vede ke snizeni bodové hodnoty.

K bodu 58
Jedna se 0 zatazeni nového vykonu v odbornosti pneumologie a ftizeologie.

Endobronchialni ultrazvuk (EBUS) a transbronchidlni aspirace jehlou (TBNA) zménily podobu
pneumologie. Mediastinalni struktury mimo hranice stén dychacich cest jsou pomoci EBUS zobrazovany
v realném case, coz vede ke zvyseni presnosti odbéru vzorkd tkané a diagnostické vytéznosti. S rozvojem
nekteré stavy, které jSou pomoci vySe zminované techniky stale obtizné diagnostikovatelné jako naptiklad
sarkoid6za nebo lymfom. V dob¢ cilené 1é¢by jsou navic na EBUS-TBNA vzorky Kladeny vétsi naroky.
Proto se zacala pouzivat metoda biopsie pomoci malych plicnich klesti - v literatufe oznacovana jako
EBUS-IFB (EBUS-guided intranodal forceps biopsy), EBUS-MFB (EBUS mini-forceps biopsy) ¢i
EBUS-TBFB (transbronchial forceps biopsy). Studie popisuje tuto metodu odbéru tkan€, navrhuje
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indikace, kontraindikace a nastiftuje piistupy IFB s cilem poskytnout ptehled o této dopliikové metode,
ktera kombinuje navadéni EBUS s pouzitim klesti misto jehly. Studie uvadi, ze EBUS-IFB lze provést
Vv jakémkoli klinickém scénafi, kdy je pozadovana dalsi tkan pro ucely diagnostiky. Klinicka data
poukazuji na benefity pfi pouziti EBUS s odbérem vzorku pomoci malych klesti. Takova biopsie
zachovava strukturu tkané nezbytnou pro presné stanoveni diagnozy. Diky tomu nabizi ve srovnani
s jehlovou biopsii vétsi kvalitu vzorkt. Klinicka data se shoduji v tom, Ze se jedna o bezpecnou a ucinnou
metodu. Odhadovany pocet vykont za rok je cca 1 250.

K bodu 59
Jedna se 0 zafazeni nového vykonu v odbornosti psychiatrie.
Vlastni zafazeni pacienta do telemedicinského projektu prevence relapsu u psychotického onemocnéni
ITAREPS vyzaduje nékolik nezbytnych ¢innosti, které nebyly pokryty stavajicimi vykony.
Jedna se o0:
1. Screening vhodného pacienta v ambulanci odborného psychiatra
2. Instruktaz pacienta a piipadné rodinného piislusnika lékafem ohledné obsluhy systému ITAREPS

3. Registrace pacienta a piipadného rodinného piislusnika v anonymizované formé do piislusného
webového rozhrani, a tedy aktivace programu pro zatazeného jedince.

Psychoticka onemocnéni jsou charakterizovana velmi vyznamnou mirou relapst - do dvou let od prvni
epizody dojde k op&tovnému vzplanuti u 60% nemocnych, do péti let u 80% pacientli. Nemocni
s relapsem vykazuji oproti stabilnim pacientim t¥ikrat vyssi naklady na 1é¢bu. Psychoticka onemocnéni
jsou setrvale nejéetngjsi hospitalizaéni psychiatrickou diagnézou v CR. ITAREPS je originalnim &eskym
projektem prevence relapsu psychotickych onemocnéni, ktery vyuziva mobilnich a informacnich
technologii. Program podle provedenych studii snizuje pocet hospitalizaci a hospitaliza¢nich dnti 0 70 %)
ITAREPS je zalozen na vzdalené kontrole pacienta pomoci tydennich SMS zprav, které mapuji vyskyt
Casnych varovnych ptiznakt. Projekt zajistuje cilenou farmakologickou intervenci v nejéasngjSich
stadiich prodromu relapsu. Zpravy zasila pacient a jeho rodinny piislusnik mobilem do centralni databéze.
Jadrem programu je unikatni matematicky algoritmus, ktery umoznuje velmi Géinné predikovat hrozici
relaps a naslednou hospitalizaci. Na zakladé této zpravy lékat provadi cilenou farmakologickou
intervenci, ktera minimalizuje riziko relapsu nemoci. Odhadovany pocet vykont za rok je maximalné 90.

K bodu 60

Jedna se 0 zatazeni nové odbornosti 355 — centrum dusevniho zdravi pro osoby s nafizenym ochrannym
lécenim véetné vykont.

V psychiatrické péci (v ramci ochranného léceni), ale i v bézné klinické praxi, chybi standardizované
postupy k hodnoceni rizika spachani nésilného jednani u pacienti s duSevnim onemocnénim. Toto
strukturované hodnoceni rizika nasili je nezbytné pro rozhodovani, na jejichz zakladé dochazi k planovani
péce u téchto pacientt, indikaci do ochranného 1é¢eni nebo i rozhodnuti o ukonéeni/pfeméné ochranného
lé¢eni. K hodnoceni se pouziva nastroji hodnoceni rizikovosti, které komplexné zhodnoti v§echny mozné
aspekty rizika postupem Strukturovaného odborného posouzeni rizika nasili. Vybérem a kombinaci
relevatnich faktort se dospéje k identifikaci klicovych aspekti rizikovosti u daného pacienta, které
umozni cilené toto riziko intervenovat. K tomuto by mél slouzit vykon HODNOCENI RIZIKA NASILI
(RISK ASSESSMENT) — KOMPLEXNI. K prib&Znému zhodnoceni téchto vybranych aspektd pak
slouzi vykon HODNOCEN{ RIZIKA NASILI (RISK ASSESSMENT) — KONTROLNI. Oba vykony jsou
uréeny pro vykazani zdravotnich ¢innosti pti hodnoceni rizika nasili, ¢innosti, které nejsou zdravotni pééi,
nejsou do vykony zapoc¢teny. Odhadovany pocet vykont za rok je cca 400.
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K bodim 61 az 63
Jedna se o upravu stavajicich vykona v odbornosti détské a dorostové psychiatrie.

Ve vykonech dochazi k prodlouzeni ¢asti vykonu o pét minut a soucasné se prodluzuji ¢asy nositel
vykont z divodu velké Casové naro¢nosti tohoto oboru potencované vyraznym nardstem zavaznych
ptipadt v poslednich letech. Soucasna ¢asova dotace je nedostatecna. V détské psychiatrii Se nepracuje
s motivovanym odhodlanym pacientem, ktery se chce 1&¢it, ale s ditétem ¢&i dospivajicim, které je nutné
pro lécbu a spolupraci ziskat. Jen takto je mozna cesta k vyléeni. Détsky psychiatr musi vytvorit
empatické, klidné psychoterapeutické prostredi, kterému bude détsky pacient duvétovat. Dité se ¢asto
zpocatku 1ékafe obava, musi si ordinaci a 1ékafe ,,prozkoumat”, zaujima se vice o hracky a okoli nez
0 lékafe samotného. Pro ziskani duvéry ditéte a zaroven v rameci klinického vySetieni je ¢asto vyuzivano
neverbalni techniky jako je hra, kresba, psany a ¢teny text, scénotest apod. Nedilnou soucasti vySetieni je
prosté pozorovani ditéte, které hracky si vybira, jak interaguje s rodici, se sourozenci, jaké jsou jeho
motorické schopnosti. Starsi déti a dospivajici Casto zpoc¢atku odmitaji spolupracovat, nechtéji odpovidat,
mivaji hostilni postoje, negativismus. Vysetieni u psychiatra se mnoho z nich obava. Klidnym a laskavym
vedenim se pak mohou postupné oteviit a 1ékaf je pak schopen cilené¢ vedenymi dotazy vice vytézit
Z jejich vypovédi. Casté jsou také u adolescenttl velké obavy z moznosti nasazeni medikace, kdy Iékat
musi dospivajici uklidnit a pfesvédgit, Ze nasazovana medikace je nutna a pomuize k uzdraveni. Casovou
naroc¢nost vykazuje i zvladnuti psychomotorického neklidu u déti napt. s ADHD, PAS, mentalni retardaci
atd. Cetné u déti byvaji také afektivni zachvaty, kdy musi 1ékai dité¢ zklidnit, situaci zvladnout
a namotivovat dit¢ ke spolupraci. Toto vSe je potencovano jiz zminénym vyznamnym naristem
zavaznych ptipadi napfi¢ diagnostickym spektrem.

K bodu 64
Jedna se 0 zafazeni nového vykonu v odbornosti détské a dorostové psychiatrie.

Nedostatek pedopsychiatrii nebo absence pedopsychiatrii v uréitych regionech zptsobuje ohrozeni mistni
a &asové dostupnosti pedopsychiatrické péte. DISTANCNI KONTAKT V PEDOPSYCHIATRII
zefektivni a zkvalitni pedopsychiatrickou pé¢i (snizi po¢et ambulantnich navstév, navstév pohotovostnich
sluzeb, krizovych center, hospitalizaci, zklidni pacienta v obdobi akutni krize). Tim, Ze se
pedopsychiatricka péce stane dostupnéjsi, zleps$i se psychické zdravi zejména adolescenti a méné
dusSevnich poruch bude protahovat do dospélosti.

K bodu 65
Jedna se 0 zatazeni nového vykonu v odbornosti radia¢ni onkologie.

Jedna se 0 novy vykon stereotaktického ozafovani v oblasti intrakranialni i extrakranialni za kontinualni
online kontroly pozice cilového loZiska pomoci obrazu magnetické rezonance (MR). Provedeni vykonu je
mozné pouze na linearnim urychlovaci, jehoz pfimou soucasti je skener magnetické rezonance (tzv. MR-
Linac). Tato technologie umoziuje aplikovat ablativni davky fotonového zafeni za soucasného
maximalniho Setfeni okolnich zdravych tkani. Vyuziva se pro radiochirurgii a pro stereotaktické
ozafovani (zpravidla 1-8 frakci), dojde tak k vyznamnému zkraceni doby hospitalizace pacienta (o0 4-5
tydnui).

Systém muze aplikovat zafeni a SOucasné monitorovat cilovou oblast. Tato jedine¢na schopnost umoziuje
lIékarim vice kontrolovat dodani zateni, nebot’ pfimo pii zafeni vidi vnitini anatomii a vlastni nadorové
lozisko. Navic je mozné pii kazdé frakci zafeni upravit plan radiacni 1é¢by presné podle aktualni
anatomie okolnich tkéani a organ. Vétsim Setfenim rizikovych struktur v okoli lze timto ptistrojem
redukovat nezadouci uéinky 1ééby a jednak navySenim davky zvysit jeji G¢innost. Ve Srovnani
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s tradi¢nimi linearnimi urychlovaéi, které pouzivaji k vizualizaci cilové oblasti a anatomie okolnich
struktur pro nastaveni a aplikaci 1é€by zobrazovani na bazi rentgenového zafeni, nabizi MR-LINAC
vynikajici kvalitu obrazu s vysokym rozlisenim na zakladé MR snimkovani s nejvétsi vyhodou pro
loziska ulozena v mékkych tkanich. MR obraz umoziuje 1ékati zamétit nador se zvySenou piesnosti a tim
snizit radia¢ni zatéz okolnich organti a potencialni vedlejsi uc¢inky. Rovnéz, dodrzenim limitt ozareni
okolnich struktur, umozni zvysit aplikovanou davku a efekt terapie. Odhadovany pocet vykont za rok je
384.

K bodum 66 a 67
Jedna se o zatazeni novych vykonu v odbornosti dermatovenerologie.

HODNOCENi EFEKTU SYSTEMOVE LECBY CHRONICKEHO KOZNiHO ONEMOCNENI{
STANDARDIZOVANOU SKALOVACI METODOU.

Zhodnoceni zavaznosti stavu pacienta a efektu 1é¢by chronickych koznich onemocnéni standardizovanou
skalovaci metodou (napt. PASI, EASI) neni naplni standardnich klinickych vySetfeni, s ohledem na
rozvoj piedevs§im systémové terapie je doplnénim hodnoceni zavaznosti onemocnéni pacienta.
Standardizované indexy jsou souasti hodnoceni efektu terapie pii nasazovani pacienta na ZULP
s vykazovacim limitem ,,S*. Ocekavany dopad do rozpoctu vetejného zdravotniho pojisténi pti hodnoté
bodu 1,08 K¢ je 2.94 mil. Ké&/rok.

VYSETRENI RUCNIM DERMATOSKOPEM piedstavuje nezbytny vykon k upiesnéni diagnostiky
zejména melanomu a jinych pigmentovych projevi, nemelanomovych nadort a alopecii. Jedna se
0 vykon bézné pouzivany, ktery je nedilnou, dnes jiz standardni soucasti dermatologického vySetieni, pro
ktery vSak doposud chybi ohodnoceni, ackoli vyzaduje rozSifenou erudici lékate ke spravnému
vyhodnoceni dermatoskopického obrazu. Ru¢ni dermatoskop je soucasti piistrojového vybaveni kazdého
poskytovatele zdravotnich sluzeb v dermatologii. Kalkulace dopadu do rozpoctu vetejného zdravotniho
pojisténi vychazi z kvalifikovaného odhadu provedeni tohoto vykonu u 15 % pacientt, coz v absolutnim
vyjadieni predstavuje 214 tisic UOP. Za piedpokladu primérné frekvence vykazovani 1 za rok a hodnoté
bodu 1,08 K¢ je o¢ekavany ekonomicky dopad 31,9 mil. K¢.

K bodu 68
Jedna se o upravu stavajiciho vykonu v odbornosti chirurgie.

Ve vykonu dochazi k tipravé nazvu a popisu operace, aktualizuje se zdravotnicky material a ptistrojové
vybaveni.

K bodu 69
Jedna se 0 zatfazeni nového vykonu v odbornosti chirurgie.

Efektivni vykon pro prolapsy rekta do 4 cm. Vykon sebou nese minimalni pocet pooperénich komplikaci.
Mira recidiv prolapsu je znac¢né€ nizsi proti stavajicim opera¢nim metodam napi. operace dle Delormé
predstavuje 38 %, Altemeierova operace 30 %. Doba hospitalizace je proti vySe uvedenym metodam
rovnéz vyrazné zkracena. Odhadovany pocet vykoni za rok je 300.

K bodu 70
Jedna se 0 zatazeni nového vykonu v odbornosti chirurgie.
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V Ceské republice roéné piibyva 250-300 jedinct s akutné vzniklou misni 16zi, kteii standardng absolvuji
1é¢ebnou a rehabilitacni péci na spinalnich jednotkach a v rehabilita¢nich tstavech. Pfiblizné 4 %
z celkového poctu miSnich poranéni piedstavuji pacienti S poranénim michy v horni kréni patefi
s porusenou funkci branice, kteti jsou zavisli na umélé plicni ventilaci (UPV). Dlouhodoba UPV je
spojena s vysokou ro¢ni mortalitou (50-65 %). Nejcastéjsi pficinou umrti je ventilatorovad pneumonie.
UPV predstavuje pro pacienta ne méné dulezitou socialni stigmatizaci (tracheostomie, hluk, transport).
Stimula¢ni systém branice piedstavuje Systém nepiimé Stimulace brani¢niho nervu pomoci
laparoskopicky implantovanych elektrod do branice. Systém umoziiuje fyziologicky zptisob nadechu
pomoci negativniho nitrohrudniho tlaku s cilem nahradit nebo snizit potfebu umélé plicni ventilace.
Metoda je vhodna pro pacienty s vysokou misni 1ézi, s amyotrofickou lateralni sklerdézou ¢i jinym
neurodegenerativnim onemocnénim. Podle vysledki provedenych studii je stimulace branice uéinnou
a bezpecnou minimalné invazivni metodou s prokdzanym snizenim respiracnich komplikaci, zlepSenim
kvality Zivota pacientl a snizenim finan¢nich nakladti na zdravotni péc¢i. Odhadovany pocet vykont za
rok je cca 10.

K bodu 71,72, 75 az 91 a 93 az 95

Jedna se o Gpravu stavajicich vykont a souc¢asné zafazeni Sesti novych ,,pfi¢itacich® vykont v odbornosti
plastické chirurgie.

S ohledem na skute¢nost, Ze vykony plastické chirurgie nebyly dlouhé roky aktualizovany, odborna
spole¢nost piedlozila prvni vykony, které aktualizovala tak, aby odpovidaly souc¢asné medicinské praxi
a postuptum, ve vykonech jsou zrealnény i ceny jednotlivych polozek. Dochazi ke zpiesnéni popist,
k aktualizaci materialovych polozek, 1é¢ivych piipravka véetné cenového ohodnoceni a také ke zrealnéni
cen pouzivanych pfistroji. Souc¢asné jsou aktualizovany polozky zvlast uc¢tovaného materialu a zvlast
uctovaného 1é¢ivého piipravku a je upravena casova naro¢nost vykond, ktera neodpovidala bézné praxi.

Ke stavajicim vykonim ¢&. 61131, 61153, 61167, 61169, 61221, 61235, 61119 a 61121, které jsou nové
omezeny frekvenci na 1x denng, jsou vytvoteny nové ,,pfi¢itaci vykony ¢. 61132, 61154, 61168, 61170,
61222, 61236, 61120 a 61122. Tyto vykony jsou uréeny pro piipady, kdy je zakladni vykon nutno provést
vice nez jednou denné. ,,Pficitaci“ vykony neobsahuji tedy polozky a materialy souvisejici se zac¢atkem
a koncem zakladniho opera¢niho vykonu tak, aby pii jejich viceCetném vykazovani nedochazelo
k "dublovani" polozek, které jsou béhem jednoho vykonu pouzity jen jednou. ,,Pficitaci vykony jsou
také kratsi nez vykony zakladni o ¢as urceny pro ptipravu a pro dokonéeni vykonu.

Vykony ¢&. 61235 a 61422 jsou piefazeny do vySsi rezijni skupiny 2, ktera odpovida soucasnému
provedeni vykonu.

K bodu 73 a 74

Jedna se o zruseni vykona v odbornosti plasticka chirurgie - skupina 1, a to z divodu piefazeni vykont do
vy$$i rezijni skupiny 2, ktera odpovida souc¢asnému provedeni vykonu.

K bodu 92

Jedna se 0 zatazeni nového vykonu v odbornosti plastické chirurgie.

Jedna se o chirurgicky vykon, pfi kterém je odstranéna cela prsni zlaza véetné dvorce a bradavky. Jedna
se o vykon provadény z preventivnich divoda a vétSinou jako prvni faze rekonstrukéniho procesu, po

které nasleduji okamzité nebo odlozené dalsi rekonstrukéni vykony prsu s pouzitim autologni tkané nebo
implantatu ¢i expanderu. Je tak provadén ptevazné plastickymi chirurgy, ktefi nasledné rekonstrukce
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provadéji. Proti vykonu ¢&. 61449 (ablace prsu s ponechanim dvorce) je navrhovany vykon o néco
jednodussi a kratsi. Odhadovany pocet vykoni za rok je cca 10.

K bodu 96
Jedna se o upravu stavajiciho vykonu v odbornosti gynekologie a porodnictvi.

V souvislosti s rozsifenim sdileni vykonu (vysoce specializované UZ vySetfeni provadéné pouze
specialisty) pro odbornost 706 — urologie dochazi k Gpravé nazvu vykonu z ULTRAZVUKOVEHO
VYSETRENI UROGYNEKOLOGEM na UROGYNEKOLOGICKE ULTRAZVUKOVE VYSETRENI(
a soucasng¢ je do popisu doplnéna podminka vykazovani pro urologii.

K bodu 97

Jedna se o technickou upravu stavajiciho vykonu v odbornosti gynekologie a porodnictvi.

Ve vykonu je v ¢asti zvlast uétovany piipravek (ZULP) chybné uvedena polozka M0043 Dilapan (cervik.
dilatator), pfestoze by méla byt uvedena v ¢asti zvlast Gctovany material (ZUM). V aktualnim
registracnim listu i v platném Seznamu zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami je tedy u tohoto
vykonu uvedeno ZUM: NE, coz musi respektovat i nastaveni kontrol v informaénim systému VZP CR.
Nyni je kontrola nastavena tak, aby nedochazelo piimo k odmitnuti dokladu, ale aby byla mozna jesté
kontrola reviznim 1ékarem.

Nicméné je nutno opravit vykon tak, aby byl Dilapan pfesunut z polozky ZULP do polozky ZUM (tedy
ZUM: ANO s polozkou Dilapan, v polozce ZULP pak ziistane ponechana pouze polozka PROSTIN E2
gel vag 3gm/1mg), a tim nebude dochazet zminiovanym komplikacim pii vykazovani.

K bodu 98 a 99
Jedna se 0 zatazeni novych vykond v odbornosti oralni a maxilofacialni chirurgie.

ENDOSKOPICKE VYKONY V MAXILOFACIALNI CHIRURGII - ZAVEDEN[ A POUZIT{
ENDOSKOPU

V ramci miniinvazivity vykoni se i v maxilofacidlni chirurgii pouziva endoskopicka operativa -
endoskopicky asistované repozice zlomenin obli¢ejového skeletu, endoskopie ¢elistnich dutin,
endoskopie slinnych Zlaz a dalsi. Endoskopicky ptistup nebo endoskopicka asistence snizuje morbiditu
ainvazivitu vykonu, zlepSuje mozZnosti diagnostiky, dochazi ke zkraceni hospitalizace, rychlejsi
rekonvalescenci a tim uspofe financi v ramci systému vefejného zdravotniho pojisténi.

DIGITALNI PLANOVAN{ OPERACNIHO VYKONU A 1H

V ramci predoperaéni pripravy v maxilofacialni chirurgii travi operatér cas cilenym planovanim
opera¢niho vykonu praci s riznymi software nastroji, vykon zohlediuje tento ¢as. Digitalni pfedopera¢ni
planovani zptestiuje operatni vykon a tim zmenSuje riziko komplikaci. V kombinaci s 3D tiskem
umoznuje napi. predohybani konfekénich dlah nebo sit€k. Vykon se provadi na pracovisti, které je
specializované charakterem terciarni péce - maxilofacialni chirurgii, tedy 1écbou onemocnéni ust, Celisti
a obli¢eje a pifitomnosti 1ékafti s touto odbornou zpisobilosti. Provadéji se specifické vykony vyzadujici
digitalni planovani (ortognatni a kraniofacialni operace, onkologické kostni rekonstrukce, rekonstrukce
pourazovych deformit, ap.). Vykon vyzaduje specidlni planovaci software a nadstandardni PC s vysokym
opera¢nim a grafickym vykonem pro 3D modelovani. Pracovisté je sou¢ast centra vysoce specializované
traumatologické péce nebo centra vysoce specializované onkologické péce.
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K bodu 100
Jedna se o upravu stavajiciho vykonu v odbornosti ortopedie.

Ve vykonu dochazi k tpravé popisu a obsahu vykonu, k prodlouzeni ¢asu vykonu z 15 na 20 minut
a aktualizaci pfistrojového vybaveni, a to v souladu se soucasnymi podminkami tohoto provedeni
a soucasnymi medicinskymi poznatky.

K bodu 101
Jedna se o upravu stavajiciho vykonu v odbornosti ortopedicka protetika.

V souvislosti se zavedenim nového vykonu VEDENI DIABETIKA V SAMOSTATNE PECI O NOHY
PRI SYNDROMU DIABETICKE NOHY v odbornosti diabetologie je sou¢asné upraveno piistrojové
vybaveni vykonu v odbornosti ortopedicka protetika. V ramci specializace odbornosti diabetologie bude
vykon vykazovan Vv podiatrickych ambulancich, které jsou schvaleny vyborem Podiatrické sekce CDS
CLS JEP a vyborem CDS CLS JEP, uvedené na strankdch www.diab.cz. Specializace odbornosti
diabetologie bude moci vykazovat tento vykon po doloZeni osvéd¢eni 0 absolvovani certifikovanych
kurzi IPVZ Podiatrie I. a Il. ¢ast. Upravou vykonu dochazi ke snizeni bodového hodnoty, a tudiz
K uspote prostiedku z vetejného zdravotniho pojisténi.

K bodu 102
Jedna se 0 zafrazeni nového vykonu v odbornosti otorinolaryngologie.

Vykon se fadi mezi minimaln¢ invazivni postupy, kdy pii zachovani ¢i dokonce zlepSeni funkénich
a onkologickych vysledki je pacient zatizen mensimi riziky Krevnich ztrat, rizika poranéni dulezitych
anatomickych struktur, je lepsi kontrola chirurgickych okraji resekovanych tumori. Mensi invazivita
vede ke zkraceni doby hojeni, zkraceni hospitalizace, zlepSeni funkéni vysledkt. U pacientt s nadory
neznamé primarni lokalizace je diky moznosti kompletni resekce lingvalni tonzily s ipsilateralni
tonzilektomii identifikovat lokalizaci primarniho tumoru az u 75 % piipada, pfi limitovaném uzlinovém
postizeni a kompletnim odstranéni loziska je pak pacient usetfen radikalni nechirurgické 1é¢by.
Odhadovany pocet vykoni za rok je 410.

K bodu 103
Jedna se 0 zatazeni novych vykona v odbornosti foniatrie.
VYSETRENI SLUCHOVE POSTIZENEHO DITETE V PEDAUDIOLOGICKEM CENTRU

Vykon zohlediiuje zvySenou narocnost vySetfeni sluchové postizenych déti v nové zfizovanych
pedaudiologickych centrech. Zavedenim novorozeneckého screeningu a rescreeningu sluchu
u sluchovych vad (systém vcasné detekce a intervence trvalé sluchové poruchy — Early Hearing Detection
and Intervention — EHDI) se podafilo snizit vek ditéte, kdy je diagnostikovana a potvrzena vada sluchu
(trvala porucha sluchu) idealné na obdobi 3.- 6. (event. 12.) mésice v€ku ditéte. Pozitivni screening
arescreening sluchu novorozence piivadi zakonné zastupce (rodi¢e) s ditétem do ordinace
pedaudiologického centra k potvrzeni nebo vylouceni diagnozy sluchové vady, K jeji korekci sluchadly
a/nebo k piipravé ditéte ke kochlearni implantaci. Diagnostika sluchové vady neni jednoducha a vyzaduje
fadu pristrojovych vySetieni, které je tfeba provadét opakované. Diagnostika vyzaduje i velmi citlivou
kooperaci s rodinou sluchové postizeného ditéte. Pro rodinu ditéte je vzdy zprava o podezieni na
sluchovou vadu ditéte mimotadné citlivou informaci, se kterou se tézko srovnava a vyzaduje ¢as, nékdy i
velmi dlouhy, k pfijeti zpravy o smyslovém sluchovém postizeni ditéte. Vykon zohlediuje jak narocnou
diagnostickou praci s ditétem v obdobi pted osvojenim feci, tak naro¢nou psychologickou praci s rodici
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(rodinou), ktefi se musi s informaci o sluchové vadé ditéte smifit a spolupracovat na diagnostice a terapii
sluchového postizeni.

MULTIDISCIPLINARNI SEMINAR K URCENI OPTIMALNIHO ZPUSOBU DIAGNOSTIKY A
LECBY SLUCHOVE POSTIZENEHO DITETE V PEDAUDIOLOGICKEM CENTRU

Dtivodem zavedeni vykonu je zajisténi zkvalitnéni mezioborové spoluprace odbornikii participujicich na
péci o sluchové postizené déti a zajisténi jejiho financovani. Vykon zohledni spolupraci relevantnich
odbornikti na diagnostické a terapeutické pééi o sluchové postizené dité¢ v pedaudiologickém centru.
Vykon se tyka sluchové postizenych déti dispenzarizovanych v pedaudiologickych centrech. V CR se
ro¢n¢ narodi cca 0,1-0,4% sluchové postizenych déti z poctu ro¢n€ narozenych fyziologickych
novorozenct a pfiblizné 2-5% sluchové postizenych déti z poctu rocné narozenych rizikovych
novorozencu.

K bodu 104
Jedna se o0 aktualizaci stavajiciho vykonu v odbornosti urologie.

Ve vykonu dochazi k formalni Gpravé popisu, konkrétné ve zméné omezeni mistem, které se z ptivodniho
bez omezeni méni na specializované pracovisté. Také dochazi k rozsifeni sdileni na dalsi odbornost, a to
gynekologie a porodnictvi stim, ze je vykon omezen na specializaci urogynekologie absolvovani
certifikovaného kurzu v ramci Skoly funkéni urologie.

K bodu 105
Jedna se 0 zatazeni novych vykont v odbornosti urologie.

BIPOLARNI TRANSURETRALNI ENUKLEACE PROSTATY snizuje krevni ztraty bshem vykonu,
zkracuje nutnou dobu zavedeni permanentniho katetru po vykonu, zkracuje hospitalizaci, sniZzuje potiebu
analgetik a umozfiuje urychleny navrat pacienta do plné aktivity. Soucasné je mozné operovat
i objemné;jsi prostaty, které bylo nutno prozatim fesit otevienou operaci.

BULBOURETRALNI SLING Z HETEROLOGNIHO MATERIALU je pouzivan vétsinou pii 1é¢bé
mirného a stiedniho stupné stresové incontinence, u pacientd se snizenou manualni zru¢nosti a u pacientd
s hor§imi kognitivnimi funkcemi. Odhadovany pocet vykonu za rok ¢ini 100.

K bodu 106
Jedna se o aktualizaci stavajiciho vykonu v odbornosti urologie.

Ve vykonu dochazi k pfesunuti materialu, ktery je kalkulovan jako pfimo Spotfebovany material, do
zvlast’ Gctovaného materialu, coz vede ke snizeni bodové hodnoty.

K bodu 107
Jedna se o aktualizaci stavajiciho vykonu v odbornosti urologie.

Ve vykonu dochazi k aktualizaci popisu, materidlovych polozek a zvlast' uctovanych polozek tak, aby
vykon odpovidal sou¢asnému provedeni.

K bodu 108
Jedna se 0 zatrazeni novych robotickych vykoni v odbornosti urologie.
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Robotem asistované operace véetné onkologickych prokézaly vysokou uéinnost a bezpeénost. Zaroveii
jsou velkym pfinosem pro pacienty svoji minimalni invazivitu.

ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE STRIKTURY MOCOVODU
ROBOTICKY ASISTOVANA REIMPLANTACE MOCOVODU

Resekce mocovodu je vykonem provadénym z indikaci striktur mo¢ovodu rizné etiologie (nasledkem
iatrogenniho pisobeni, endometridzy, postradiacni apod.). Existuje cela fada modifikaci, které lze
provadét otevienym nebo minimalné invazivni pfistupem (laparoskopicky nebo s robotickou asistenci).
Odhadovany pocet vykont za rok je cca 40.

ROBOTICKY ASISTOVANA DIVERTIKULETOMIE MOCOVEHO MECHYRE

Divertikl ¢i pseudodivertikl mocového méchyie je zdrojem zejména Opakovanych mocovych infekci
afeSenim je chirurgické odstranéni, tzv. divertikulektomie. Standardné se vykon provadél otevienou
operaci, ktera je vSak vyrazné invazivni se vS§emi nevyhodami, pfistup vétSinou za mocovym méchyrem
ulozeného divertiklu nebyl jednoduchy. Zasadni rizika vykonu je poranéni v té€sné blizkosti uloZzeného
mocovodu a event. i ilickych cév, obturatorniho nervové-cévniho svazku. Snaz$i pfistup dava
laparoskopie, nemocny profituje z miniinvazivity. Vykon je technicky pomérné obtizny, vyzaduje
zkuseného operatéra. Limituji zejména rovné nastroje pii uvoliiovani nejkaudalngjsi casti divertiklu.
Vyraznym zjednodusenim provedeni vykonu je implementace roboticky asistované laparoskopie. Vyhody
jsou dany obecnymi vyhodami této metody. Odhadovany pocet vykonu za rok je cca 65.

ROBOTICKY ASISTOVANA DELIBERACE MOCOVODU U RETROPERITONEALNI FIBROZY
(MORBUS ORMOND)

Deliberace ureteru je vykonem provadénym utlaku mocovodu fibrozou retroperitonea. Existuje cela fada
modifikaci, které lze provadét otevienym nebo minimalné invazivni pfistupem (laparoskopicky nebo
s robotickou asistenci). Odhadovany pocet vykoni za rok je cca 20.

ROBOTICKY ASISTOVANA OPERACE VEZIKOVAGINALNI FISTULY

Komunikace mezi dolnimi moCovymi cestami a gynekologickymi organy jsou sice benigni stavy,
nicméné pii dlouhodobém pribéhu vyznamné zhorSuji kvalitu zivota postizenych. Nejcast&j$im mistem
komunikace je piStél mezi mo¢ovym méchyfem a pochvou — vezikovaginalni pistél. Tento stav je ve
vétsing piipadd nasledkem 1é¢by uvedenych organt nebo prilehlych tkani. Poskozeni maze vzniknout pti
operaéni 1é¢bé (zejména z onkologickych indikaci), po ozafovani organd v malé panvi nebo kombinaci
uvedenych postupli. Mén¢ Casto se jedna o nasledek porodu nebo diagnostického vykonu. Mocové
apohlavni cesty za normalnich okolnosti funguji jako samostatné jednotky, s vlastnim cévnim
zasobenim, inervaci a mikroprostfedim. Jejich iatrogennimu propojenim vznika patologicka situace, jez
zpusobi zasadni zmény fungovani a morfologie obou systému. Jak jiz bylo uvedeno, vede tento stav
k zavaznému zasahu do kvality Zivota pacientek, problémim v osobnim a socialnim Zivoté, naruSeni
psychiky a nutnosti intenzivniho nepfetrzitého pouziti antiinkontinen¢nich pomticek. Konzervativni 1écba
dlouhodobou drenazi mocového méchyte vede K tispéchu jen v ojedinélych pripadech. U ostatnich Zen je
potfeba operacni 1écba, kterou lze provést rtuznymi piistupy (transvaginalng, transabdominalné
extra/transvezikalné nebo kombinovan€) a riznymi metodami (otevienou operaci, laparoskopicky nebo
s robotickou asistenci). Odhadovany pocet vykoni za rok je cca 50-80.

ROBOTICKY ASISTOVANA URETEROILEOSTOMIE (DERIVACE MOCI DLE BRICKERA)
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ROBOTICKY ASISTOVANA ORTOTOPICKA NAHRADA MOCOVEHO MECHYRE STREVNI
KLICKOU (ILEEM)

Intrakorporalni derivace snizuje morbiditu, krevni ztraty, nutnost transfizni terapie a dobu hospitalizace
bez ovlivnéni onkologickych vysledkii. Podet cystektomii s nutnosti derivace moéi v celé CR roéné do
350. Oc¢ekavany pocet vykonu za rok je cca 100.

ROBOTICKY ASISTOVANA NEFROURETEREKTOMIE PRO TUMOR HORNICH CEST
MOCOVYCH

Nédory panvi¢ky a motovodu patif mezi méné ¢asta nadorova onemocnéni. V CR jimi onemocni zhruba
300 pacientd ro¢né. Incidence v CR dosahuje 1,75/100.000 obyvatel u nadorti panvicky ledvinné
a 0,94/100.000 obyvatel u nadori mocovodu. Onemocnéni podlehne zhruba 115 pacientli ro¢né
a mortalita ¢ini 0,8/100.000 obyvatel u nadori panvicky, respektive 0,29/100.000 obyvatel u nadort
mocovodu. Standardni metodou lé¢by je tzv. nefroureterektomie, tedy odstranéni ledviny i celého
mocovodu vcetné usti mocovodu v mocovém méchyti. Oteviend operace je pro pacienta zatézujici
vzhledem k obtiznému pfistupu a nutnosti dvou fezli nebo kombinace otevieného vykonu s
endoskopickym oSetfenim usti mocovodu v méchyti. Laparoskopicky vykon je pomérné obtizny pro
velky rozsah opera¢niho pole, proto je obvykle kombinovan s otevienym nebo endoskopickym
(transuretralnim) oSetfenim ureteralniho Gsti. Roboticky asistovany vykon pfinasi moznost provést celou
operaci endoskopicky, tedy véetné resekce ureteralniho Gsti a nasledné sutury méchyie z extravezikalniho
pristupu. Dle systematické recenze literatury a metaanalyzy publikované v roce 2020 bylo prokazano, ze
roboticky asistovana nefroureterektomie ma ve srovnani s otevienou nebo laparoskopickou operaci nizsi
riziko periopera¢nich komplikaci, niz§i krevni ztratu a krat$i dobu hospitalizace. Z daného poctu 300
nemocnych rocné lze predpokladat, ze vhodnych bude k robotickému vykonu cca 150, u ostatnich
vzhledem k rozsahu (pokrocilé nadory, nutnost lymfadenektomie) ¢i lokalizaci tumoru (zejména distalni
mocovod) bude nadale vhodny otevieny pristup. O¢ekavany pocet vykont za rok je cca 150.

ROBOTICKY ASISTOVANA RETROPERITONEALNI LYMFADENEKTOMIE

Nadory varlete piedstavuji méné nez 1 % vsech malignit a vyskytuji se u muzu nejcastéji mezi 15-45 lety.
Nejcastéji metastazuji do retroperitiondlnich uzlin a proto je v urCitych stadiich nadord varlete indikovano
retroperitonealni odstranéni téchto uzlin. Souc¢asnym standardem je oteviena operace, kterd se provadi
fezem od meciku k symfyze a je pro pacienta velmi zatéZujici. Navic se jedna o pacienta se zhoubnym
nadorem, ktery podstupuje naro¢nou chemoterapii. Indikaci k této operaci je jednak lokalizovany
karcinom na varle (stadium I, non-seminomy), kdy odstranénim uzlin miZeme zamezit podani
chemoterapie primarni RPLAE. Druhou indikaci je odstranéni rezidualnich zvétSenych uzlin u primarné
metastatického nadoru varlete, kde chemoterapie vedla pouze ke zmenSeni retroperitonealnich uzlin.
Dalsi chemoterapie by byla neucinna a vysoce toxicka. Odstranéni rezidualniho nadoru muize vést k
dlouhodobé remisi. Je to tzv. postchemoterapeuticki RPLAE. V Ceské republice bylo v roce 2019
diagnostikovano 468 pacientll s nové diagnostikovanym karcinomem a RPLND byla indikovana u méné
nez 50 pacientd, realn¢ se ale primarni RPLND témét neprovadi. Dlouhodobé incidence nadoru varlat
zustava bez vétSich zmén nebo se nepatrné zvysuje. Zakladem a nejvice pouzivanou metodou 1é¢by je
odstranéni varlete s nadorem a pak piisné sledovani nebo odstranéni varlete a chemoterapie.
Postchemoterapeutické odstranéni rezidualnich uzlin se provadi velmi raritné a jedna se o méné nez 20
operaci za rok. Hlavnim divodem pro robotem asistovany vykon je velky benefit pro pacienta i oSetfujici
personal. Oteviena operace, kdy se provadi rozsahly operacni fez od zeber az k symfyze, musi se vSechny
stievni kli¢ky odsunout do stran a je velmi zatézujici. Pacient musi byt poopera¢né sledovan na JIP, musi
mit zavedenou zalude¢ni sondu a je nezbytné podavat silnd analgetika. Doba pobytu na JIP byva
zpravidla 2-4 dny a celkova doba hospitalizace je okolo 10-14 dnti. Robotem asistovany piistup umoziiuje
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tuto operaci provést vyrazné Setrnéji, Poopera¢né neni nutna JIP a doba hospitalizace se zkracuje na
tyden. Doba nasledné rekonvalescence se také zkracuje z 8 tydnt na polovinu nebo méné. Ocekavany
pocet vykonu za rok je cca 40-50.

ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI NEFREKTOMIE S TROMBEKTOMII NADOROVEHO
TROMBU V DOLNI DUTE ZILE

Nadory ledvin, zejména svétlobunéény renalni karcinom, maji tendenci prorustat do zil. U pokrocilejsich
cestou renalni Zily az do dolni duté Zily, eventualné az do pravé srdeéni siné. Rada nadorovych trombu je
jiz spojena s generalizaci, kde je indikovana pouze biopsie a systémova 1écba. Stale ale zGstava skupina
nemocnych, kteti profituji z chirurgického odstranéni nadord vcetné trombu. Pétileté preziti je kolem
60 %. Jedna se o slozity chirurgicky vykon vyZadujici spolupraci urologa, cévniho chirurga a pfi
trombech nad branici i kardiochirurga. Donedavna byla tato operativa doménou oteviené operativy, nyni
ale na fadé svétovych pracovist’ probiha rozvoj miniinvazivnich metod. Oéekavany pocet vykont za rok
je cca 50.

ROBOTICKY ASISTOVANA INGUINALNI LYMFADENEKTOMIE

Néadory penisu jsou vzacné, v Ceské republice kolem 100 novych piipadi roénd. Inguinalni
lymfadenektomie je indikovana u postizeni uzlin. Lze ji vSak pouzit i u nehmatnych uzlin vice rizikového
karcinomu penisu. O¢ekavany pocet vykont za rok je cca 20-30.

ROBOTICKY ASISTOVANA ENUKLEACE PROSTATY PRO BENIGNI HYPERPLAZII

Operaéni feseni benigni prostatické obstrukce patii mezi asté operaéni vykony. Roéné se provedlo v CR
2014 vice nez 5000 vykont, z toho 1200 bylo provedeno oteviené. Oteviené se provadi pro vétsi objem
prostat. V soucasnosti se zavadénim laser enuklea¢nich metod lze o¢ekavat pokles otevienych vykont.
Ocekavany pocet vykont za rok je cca 20.

ROBOTICKY ASISTOVANA PYELO- A URETEROLITOTOMIE U ENDOSKOPICKY
NERESITELNE UROLITIAZY

Operacni, zejména minimalné invazivni vykony pro urolitidzu patii mezi nejcastéjsi vykony v urologii.
V roce 2014 se v CR provedlo vice nez 10 000 vykonii. Zakladnimi vykony jsou endoskopické vykony a
extrakorporalni litotrypse. Pokud dojde k selhani vy$e jmenovanych metod, coz je velmi ojedinélé, poté je
indikovan laparoskopicky /roboticky/ nebo otevieny vykon. Oéekavany pocet vykonu za rok je cca 20.

K bodim 109 a 110

Jedna se o0 upravu stavajiciho vykonu a souéasné zafazeni nového vykonu v odbornosti algeziologie -
1écba bolesti.

Nové zafazeny vykon zajisti telemedicinskou kontrolu stavu neurostimula¢nich systémi, Gpravu
parametrii a indikaci krevizi systému. Zafazeni vykonu pfinese vyznamné zrychleni kontroly stavu
systému, Uplné odpadnuti dopravnich nakladt, dlevu pro pacienty se sniZzenou mobilitou, moznost
kontroly infekénich pacientt (napi. Covid-19), vétsi casovou flexibilitu v planovani kontrol. Vzdalena
kontrola systému je pln& srovnatelna s ambulantni nav§tévou, navic S finanénimi a medicinskymi
vyhodami. Provedenim vykonu nevznikaji zadné dodatecné naklady - dalkovy ptistup probiha pomoci
stavajicich zafizeni a pfislusnych aplikaci (I€kafsky programator a pacientsky ovladac). Naopak vznikaji
uspory dopravnich nakladi pro pojistovny (doprava sanitkou) i pacienty.
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Soucasné se zavedenim nového vykonu ¢. 80030 je nutné upravit omezeni frekvence na 2/1 rok, protoze
frekvence pfi kombinaci vykoni ¢. 80029 a 80030 ma byt 4/1 rok.

K bodu 111
Jedna se 0 zatazeni nového vykonu v odbornosti klinicka biochemie.

Posouzeni ovarialni rezervy v ramci diagnostiky poruch plodnosti a nasledné 1é¢by. U IVF lze piijmout
vékové omezeni od 22 let do dne dovrseni 40 let (39 let a 364 dni). Stanoveni AMH vyrazné zlepsi u Zen
predikci Gspésné 1é¢by poruch plodnosti pii in vitro fertilizaci s citlivosti a specifitou prevySujici 75 %. Je
nezavislym laboratornim ukazatelem miry postizeni u pacientek s PCOS i s ohledem na pravdépodobnost
uspésného tehotenstvi. Zatazeni vykonu podstatné upiesni dosud provadéna opakovana hormonalni
stanoveni u zen k vySetfeni ovarialni rezervy a zlep$i diagnostiku poruch fertility a umozni nastaveni
efektivni a bezpecné 1é€by. Odhadovany pocet je 25 000 vySetfeni roéné.

K bodu 112 az 114
Jedna se o aktualizaci stavajicich vykonu v odbornosti klinicka biochemie.

Ve vykonu GLUKOZOVY TOLERANCNI TEST (WHO) dochézi k navyseni poétu provedenych odbéri
Vv piipadé t€hotenstvi (na 3), navySeni ¢asu z divodu naro¢nosti komunikace s pacientem, zméné vyrobce
testaéniho napoje a zméné& nositele z L2 na S2. Vykony JODURIE (STANOVENI JODU V MOCI)
a OSMOLALITA (SERUM, MOC) je aktualizovany po strance materialové, piistrojové i obsahové,
pavodni vykony piedstavovaly jiz obsolentni metody.

K bodu 115
Jedna se 0 zatazeni nového vykonu v odbornosti klinicka biochemie.

Obdobny vykon se sou¢asnym méfenim vodiku, metanu a oxidu uhli¢itého dosud neni hrazen z vefejného
zdravotniho pojisténi. Méteni vodiku a metanu ve vydechovaném vzduchu odpovida jejich produkci
stitevnimi bakteriemi. Toto vySetfeni umozni zptesnit diagnostiku fady gastrointestinalnich onemocnéni
(bakterialni pferustani v tenkém stieveé, lakatozova nebo fruktdzova intolerance) nebo stanoveni doby
orocékalniho transitu. Méfenim koncentrace oxidu uhli¢itého jsou namétené hodnoty vodiku a metanu
zpiesnény normalizaci téchto analytii na jeho koncentraci ve vydechovaném vzduchu.

Vysetieni probiha ve funkéni laboratofi a zac¢ina vysvétlenim principu a prub&hu testu nemocnému. Po
odebrani bazalniho vzorku vydechovaného vzduchu je podana odpovidajici testovaci latka (glukoza,
laktoza, fruktéza, inulin) a vzorky vydechovaného vzduchu jsou odebirany po dobu 3hodin v 15
minutovém intervalu. Méfeni koncentrace plyni je provadéno prubézné. Naméfené hodnoty jsou
vyhodnoceny a interpretovany do pisemné formulovaného zavéru. Vysledek je zadan do laboratorniho
informacéniho systému a odeslan indikujicimu 1ékati. Odhadovany pocet vykonu za rok ¢ini 350.

K bodu 116
Jedna se 0 zafazeni novych vykont v odbornosti klinicka biochemie.

Neurofilamenta jsou vlaknité cytoskeletalni struktury bilkovinné povahy ptitomné v neuronech, v nichz
jsou soustfedény zejména v axonalnich vybézcich. Hlavni soucast neurofilament tvofi lehké fetézce
(NFL). NFL jsou nespecifickym biomarkerem, ktery odrazi poskozeni neuronti bez ohledu na
vyvolavajici pti¢inu (zanét, neurodegenerace, trauma, ischemie). Pfi poSkozeni neuroni se NFL uvoliu;i
do mozkomisniho moku a pronikaji i do krevni cirkulace. U chronickych neurologickych onemocnéni
(napf. roztrouSena skleroza, Alzheimerova nemoc, rizné dal$i typy neurodegenerativnich nemoci, v¢etné
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amyotrofické lateralni skler6zy) a u akutnich neurologickych stavli (napf. poranéni mozku nebo cévni
mozkové piihody) spojenych s poskozenim neurontt se hladiny NFL zvySuji v mozkomi$nim moku
i v séru/plazmé.

Ke zvySeni hladin NFL v mozkomisnim moku dochazi jiz v ¢asnych fazich neuropatologického procesu.
Hladiny NFL v mozkomisnim moku mohou byt ptinosné v diferencialni diagnostice nékterych
neurologickych onemocnéni, v monitorovani prubéhu a aktivity onemocnéni, dale mohou poskytnout i
prognostickou informaci a ptispét pii rozhodovani o zptsobu vedeni 1é¢by u roztrousené sklerozy.
Stanoveni hladin NFL by mohlo byt alternativou pro naro¢na zobrazovaci vysetfeni (magneticka
rezonance). Pfedpokladany pocet vysetieni je cca 800 za rok.

Hladiny NFL v séru/plazmé maji potencial ve zlepSeni diagnostické piesnosti u RS, diferencialni
diagnostice frontotemporalni demence, Parkinsonovy nemoci a atypickych parkinsonskych syndromu,
Alzheimerovy choroby nebo demence a cévnich mozkovych piihod. Hladiny NFL séru/plazmé poskytuji
informaci o aktivit¢ a prognéze oOnemocnéni u pacientd s roztrouSenou sklerozou a s dalSimi
neurodegenerativnimi onemocnénimi (Alzheimerova choroba, frontotemporalni demence, Parkinsonova
choroba) a cévnich mozkovych ptihod. Hladiny NFL séru/plazmé odrazeji odpovéd’ na 1é¢bu u pacientt
s RS. Hladiny NFL séru/plazmé mohou byt alternativou pro naro¢na zobrazovaci vySetfeni (magneticka
rezonance). Hladiny NFL séru/plazmé mohou predikovat zhorSeni kognitivnich funkci u pacientt
s demencemi. Piedpokladany pocet vySetieni je cca 800 za rok.

K bodu 117
Jedna se o zatazeni nového vykonu v odbornosti Iékaf'ska mikrobiologie.

Vysetfeni piedstavuje zavedeni nové technologie pro piimou detekci vybranych patogenti infekci
krevniho fe€isté, ktera vyznamné zkracuje detekci ptivodet sepse z desitek hodin na 3-5 hodin a zvysuje
citlivost vySetieni az 030 % ve srovnani s hemokultivaci. Vykon zajistuje zkraceni doby detekce
vybranych patogenti infekei krevniho fecisté z desitek hodin na 3-5 hodin a zvySeni citlivosti vySetfeni az
0 30 % proti hemokultivaci. Lze piedpokladat, Zze velké nemocnice typu fakultnich nemocnic timto
zptsobem vysetii v priméru 20 az 40 pacientll tydné. Cena samotného spotiebniho materialu se tak bude
pohybovat mezi 4 az 8 mil K¢ ro¢né. Hemokultiva¢ni vySetfeni bude provadéno paralelné, ale pfi
pozitivité¢ vysledku T2MR nebude nutné hemokultivace, které by vychazely falesné negativné, opakovat.

K bodu 118
Jedna se 0 zafazeni nového vykonu v odbornosti radiologie a zobrazovaci metody.

Kryoablace je minimaln¢ invazivni 1écba rakoviny, ktera ke zni¢eni abnormalni tkané pouziva aplikaci
extrémniho chladu. Jedna se o bezpe¢nou a efektivni metodu, ktera piinasi fadu prokazatelnych
Klinickych i ekonomickych benefiti mezi které patii zejména viditelnost ledové koule a jeji kontrola
béhem procedury, nizsi bolestivost diky analgetickému ucinku ledu, béhem jednoho vykonu je mozné
oSetfit vice 1ézi, moznost pouZiti ledu v blizkosti Kkritickych anatomickych struktur, moznost pfesného
tvarovani zony ablace diky pouziti vice jehel. Kryoablace mize byt pouzita mimo jiné k 1é€bé nadord
jater, ledvin, muskuloskeletalniho systému, plic ¢i prsou. Metoda ma na zakladé publikovanych dat
prokazany medicinsky ptinos, vede k ekonomickym usporam na spotiebovanych lécich, ¢asu 1ékafského
personalu ¢i usporam v podobé kratsi hospitalizace. Metodu je navic mozné provést i v rezimu
jednodenni péce. Odhadovany pocet vykont za rok ¢ini 100 az 150.

K bodu 119
Jedna se o upravu stavajiciho vykonu v odbornosti laboratot alergologicka a imunologicka.
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Ve vykonu dochazi kupravé popisu, kde doslo k rozsifeni indikaci, a frekvenéniho omezeni. Byla
upravena doba trvani vykonu, dale materialové polozky a pfistrojové vybaveni.

Davodem zmény vykoni je zasadni optimalizace metodiky, ktera probéhla v poslednich letech - vyuziti
znaceni vice bunéénych znaka (zpfesnéni metodiky), efektivnéjsi izolace lymfocytd (Cistota vyssi nez
90 %). Pro zabranéni nespecifické vazby sekundarni protilatky proti lidskym IgG je suspenze lymfocyta
oSetfena enzymem pronaza (eliminace Fc receprtort)). B lymfocyty jsou zna¢ené monoklonalni
protilatkou proti znaku CD19, diive byly znateny jen T lymfocyty. Zivé lymfocyty jsou detekovany
fluorescenéni protilatkou 7AAD, ¢imz nedochazi k fale$né interferenci apoptotickych bunék. Test se musi
provadét podle standardii Evropské federace pro imunogenetiku - vzorky jsou zpracovavany v tripletech
pro eliminaci chyb. Test je nezbytné nutny pro posouzeni imunologického rizika pied transplantaci (je
zasadni pro kontraindikaci pacienta v ptipadé pfitomnosti donor specifickych protilatek proti darci) a pro
diagnostiku protilatkami zprostiedkované rejekce po transplantaci organt.

K bodu 120

Jedna se o aktualizaci stavajiciho vykonu v odbornosti laboratof 1ékatské genetiky.

Ve vykonu dochazi k tpravé popisu, kdy jsou doplnény specifikace pracovisté, podminky vykazovani
a indikace vykonu.

K bodu 121
Jedna se o aktualizaci stavajicich vykont v odbornosti laboratot klinické cytologie.

V popisech vykont je odebran odkaz na Véstnik, ktery podminky vykond jiz nezohledtiuje.

K bodu 122

Jedna se o aktualizaci stavajicich vykont v odbornosti laboratot klinické cytologie.

Ve vykonu dochazi k Gipravé popisu, kdy se v prvni vété vypousti slova "pii negativnim cytologickém
screeningu" a nahrazuji se slovy "pfi screeningovém cytologickém vysetfeni” a dale se dopliuje
podminka pro vykazani vykont.

K bodu 123
Jedna se o0 aktualizaci stavajiciho vykonu v odbornosti laboratoi hematologicka.
Z davodu zavedeni novych vykont ¢ 96900 STANOVENI AKTIVITY ADAMTS 13 a & 96901

STANOVENI INHIBITORU ADAMTS 13 je upraven popis, kdy je v posledni vété odstranéno vysetieni
ADAMTS13.

K bodu 124

Jedna se 0 zatfazeni novych vykont v odbornosti laboratof hematologicka.

Tato vysetteni umoznuji kvantifikovat aktivitu enzymu ADAMTS13 z periferni krve. Provadi se metodou
ELISA nebo chemiluminiscenéni metodou za pouZiti odpovidajiciho typu detektoru. Spolu s vykonem ¢.
96901 STANOVENI INHIBITORU ADAMTS 13 poskytuji komplexni pohled na diagnostiku nebo lé¢bu
onemocnéni tromboticka trombocytopenicka purpura (TTP).

Zavazné onemocnéni tromboticka trombocytopenicka purpura (TTP) je zpusobeno nedostatkem
metaloproteinazy ADAMTS13 nebo inhibi¢nimi protilatkymi proti ADAMTS13. Vysetfeni aktivity
ADAMTS13 a protilatek proti ADAMTS13 je jedinou diagnostickou metodou pro stanoveni dg. TTP pfi
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diferencialni diagnostice ostatnich trombotickych mikroangiopatii. Pfitomnost protilatek dif. dg. odlisi
vrozenou a ziskanou formu TTP. V¢asny zachyt TTP a cilena 1é¢ba (PEX, cablivi atd.) je jedinou
prevenci tézkého stavu, ktery mulze byt bez odpovidajici 1é€by infaustni. VySetfeni protilatek proti
ADAMTS13 je soucasti doporuceni ISTH (Mezinarodni spoleénost pro trombozu a hemostazu).
Monitorace vymizeni protilatek ADAMTS13 u ziskané formy TTP je nutné pro posouzeni efektivity
terapie. Pretrvavani protilatek je divodem zmény 1éCebné strategie, ev. piidani dalsi 1é¢ebné modality
(napf. rituximab). Po ukonéeni 1é€by je nutné pokracovat v monitoraci aktivity i protilitek ADAMTS13,
protoze relabuje vice nez polovina pacientl. Perzistujici nedostatecna aktivita ADAMTS13 a protilatky
u nemocnych v remisi onemocnéni je nejlépe prozkoumanym predikénim faktorem relapsu onemocnéni.

V piipadé obou vykonu se predpoklada provedeni 1600 vysetieni za rok.

K bodim 125 az 128
Jedna se o aktualizaci stavajicich vykont v odbornosti klinicka psychologie.

Ve vykonech dochazi k zméné indexu nositele z K2 na K3. K apravé dochazi v souvislosti s tpravou
formulace indext psychologa ve zdravotnictvi, ktera je v soucasné chvili stanovena ve 3 stupnich, coz
neodpovida narokim specializaéniho vzdélavani.

K bodu 129
Jedna se o aktualizaci stavajiciho vykonu v odbornosti klinicka logopedie.

Ve vykonu je upraveno frekvenéni omezeni u hospitalizovanych pacienti na 4/1 ctvrtleti.
U hospitalizovanych pacientt dochazi ¢asto ke zménam klinického stavu, na které je nutné reagovat
véasnou a opakovanou diagnostikou na tirovni mnoha domén. Cilené vySetieni klinickym logopedem se
vykazuje pii prvnim kontaktu s pacientem, dale pfi dalSich dopliujicich vySetfenich v ramci vstupni,
prubézné i vystupni diagnostiky v béhem hospitalizace (napi. cilené vysetieni klinickym logopedem pti
spole¢ném objektivnim vySetieni videofluoroskopie nebo endoskopie polykani s l1ékatem, doSetifeni na
zadost 1ékare kognitivnich funkci, dopliiovani dalSich testt fatickych funkci apod., pfi prekladu na jiné
oddéleni ¢i do zatizeni nasledné péce, nebo pii pifedani do ambulantni logopedické péce). Nutnost
opakované a srovnavaci diagnostiky je nezbytna i u rehospitalizovanych pacientl pii progresi jejich
klinického stavu. V takovych pfipadech se Casto narazi na skute¢nost vycerpané frekvence vykonu
¢. 72016 Cilené vysetfeni klinickym logopedem a neni mozné poté vykazovat diagnostiku v plném
rozsahu.

K bodu 130 a 131
Jedna se o aktualizaci stavajicich vykont v odbornosti psychoterapie.

V popisech vykonu dochazi k textové upravé, kterd je v souladu s medicinskou praxi. Divodem je
neptesnost puvodniho textu, ze kterého vyplyvaly praktické nesrovnalosti pfi vykazovani a odlisné
vyklady ptvodniho popisu ze strany ruznych poskytovatelti zdravotnich sluzeb. Ve vykonech ke
skupinové terapii se Soucasn¢ prodluzuje ¢as Vykonu a snizuje Se pocet klientl ve skupiné.

K bodu 132
Jedna se 0 zafazeni nového vykonu v odbornosti domaci péce.

Pacienti se zavedenou nasogatrickou sondou tvoii v domaci péci 0,2 %. Jedna se zejména o pacienty
V preterminalnim a terminalnim stadiu choroby. Vyhodou je, Ze pacienti mohou zistat v domacim
prostfedi a nemusi na vymény sondy jezdit do zdravotnickych zafizeni. Ekonomicky dopad je nulovy,
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protoze by se zavedeni ¢i vyména sondy provadéla ambulantné nebo v nemocnici. Jedna se tedy o
finan¢ni Gisporu za dopravu i levnéjsi vykon provedeny ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta, ktery je
vzhledem K jeho zdravotnimu stavu podstatné Setrnéjsi. Odhadem Se jedna maximalné o 3 000 vykont za
rok.

K bodum 133 a 134
Jedna se o aktualizaci stavajicich vykont v odbornosti détska psychologie.

Cilem zmén je piedev§im narovnani historickych, nyni zcela nerealnych cen psychodiagnostickych metod
a zohlednéni cen nezbytnych metod novych. V soucasnosti jsou vykony vysetieni déti podhodnoceny,
nezohlediuji naklady na vétsi §ifi diagnostickych metod (testové baterie pro rizné vékové skupiny od
narozeni do dospélost). Skokové navyseni materialovych nakladi - tj. nakladi na testové baterie pro déti
a dospivajici, je dan ristem nakladl na pofizeni psychodiagnostickych metod a zejména vyuzivanim
Sirsitho pole psychometricky ovéfenych metod, které v dobé formulace ptredchozich materidlovych
nékladi nebyly jesté v CR dostupné (napi. ADOS-2 apod.). Navrh navyseni indexu z K2 na K3
zohledniuje podminky a délku specializaéniho vzdélavani klinickych a détskych klinickych psychologt.

K bodiim 135 a 136
Jedna se o aktualizaci stavajicich vykont v odbornosti univerzalni mezioborové vykony.

Ve vykonech ODBER KRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET a ODBER KRVE ZE ZiLY
U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET dochéazi k navyseni frekvenéniho omezeni na tiikrat za
den, a to v ptipadé kombinace s vykonem ¢&. 81443 GLUKOZOVY TOLERANCNI TEST (WHO).

V ptipadé vykonu SEDIMENTACE ERYTROCYTU dochazi k aktualizaci piimo spotiebovaného
materialu, kdy je doplnéna sedimenta¢ni kapilara, bez které nelze vykon provadét.

K bodu 137
Jedna se 0 zatazeni nového vykonu v odbornosti univerzalni mezioborové vykony.

Psychosomaticka intervence umoziuje postihnout somatické, psychické a psychosocidlni aspekty
onemocnéni, rozpoznat etiologické souvislosti mezi nimi a posoudit jejich patogenni vyznam. Umozni
naplanovat a spravné cile etiologicky zaméfenou komplexni terapii a ziskat pro ni také pacienta.
Vysetieni doda jasnou formulaci terapeutickych ciltt a podloZzenym doporuc¢enim k 1é¢bé novou kvalitu
diagnostice a 1é¢bé chronickych psychosomatickych onemocnéni. Pacientu, ke kterym je tfeba takto
pristupovat je zna¢né mnozstvi, a lékafi i potfebuji v&dst, jak s nimi zachazet. Postupné zavadéni
psychosomatického piistupu do praxe ma priznivy ekonomicky dopad v zemich, kde byl jiz zaveden.
Predevsim proto, Ze zlepSuje a zkracuje 1é¢bu u naroénych chronicky nemocnych psychosomatickych
pacientd. Nedostate¢nd erudice lékafe v tdchto piipadech vede ke chronifikaci, zbyte¢né nadméré
medikaci a opakovanému vysetiovani.

Kél 1T

Vzhledem k vzajemné provazanosti tohoto navrhu s nastavenim thradovych mechanismu, které se vzdy
stanovuji pro konkrétni kalendaini rok, je nutné, aby zmény v seznamu zdravotnich vykond byly
zohlednény pfi Stanovovani thrad v jednotlivych segmentech poskytovani zdravotnich sluzeb. Z tohoto
davodu se navrhuje, aby vyhlaska nabyla G¢innosti dne 1. ledna 2024.
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