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 pfipravy vyhlasek na rok 2024 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 nositelii vykoni o primérnou rocni inflaci, zafazeni novych vykont, aktualizace
stavajicich vykont, které svym obsahem (popis, materidly, 1éky, pfistroje) neodpovidaji skutecnosti,
vytazeni vykond, které se jiz nepouZivaji pii vykazovani zdravotni péée a jsou nahrazeny modernéjSimi
metodami ¢i technologiemi.

V souvislosti se zafazovanim novych vykont zpravidla také dochazi k rozsiteni a doplnéni, popt. inovaci,
pravidel pro vykazovani vykont. Tato pravidla jsou popsana v obecné ¢asti vyhlasky. Vyhlaskou jsou
také odstranény neptesnosti ve formulacich (napt. v popisech vykoni — zkratky, nejasna ¢asova vymezeni
atd.), které v praxi mohou zpiisobovat nejasny vyklad. Dale jsou ve vyhlaSce provedeny nezbytné zmény
s ohledem na platnou a ucinnou pravni Gpravu, rozvoj jednotlivych medicinskych oborti, miru inflace,
ktera je vyjadiena ptirGstkem primérného roéniho indexu spotiebitelskych cen a s ohledem na vetejny
zajem na zajiSténi zdravotnich sluzeb. Podrobnéji jsou jednotlivé zmény vysvétleny ve zvlastni Casti
odtivodnéni.

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. Celkové navrh obsahuje zatfazeni ¢i aktualizaci
136 vykonii v¢etné 13 zdravotnich vykont, Které jsou navrzeny ke zruseni.

V predloZzeném materialu je zejména navrhovano:

1. zafadit do vyhlasky 72 novych vykont

2. vyradit z vyhlasky 13 obsoletnich vykont nahrazené novéjsimi medicinskymi metodami

3. zajistit odstranéni technickych nedostatkti vyhlasky (napt. oprava chybné kalkulace vykoni
¢. 17303, 15440, 15475, 15910, 15990, 15998, uptesnéni popisu vykonu ¢. 11513, 09563, 09580,
tak aby byly odpovidaly soucasnému provedeni v souladu s medicinskymi postupy, upfesnéni
V obecné ¢asti napt. v Kapitole 2 - obecna pravidla pro vykazovani vykont, v Kapitole 4 - dalsi
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pravidla pro vykazovani vykonua fazena dle jednotlivych autorskych odbornosti a v Kapitole 5 -
oSetfovaci dny)

4. aktualizovat 51 stavajicich vykonu (vykony odbornosti 002 - praktické 1ékatstvi pro déti a dorost,
102 - angiologie, 105 - gastroenterologie, 107 - kardiologie, 110 - klinicka osteologie, 205 -
pneumologie a ftizeologie, 209 - neurologie, 404 - dermatovenerologie, 635 - oralni
a maxilofacialni chirurgie, 801 - klinicka biochemie, 802 - 1ékafska mikrobiologie, 813 -
laboratot alergologickd a imunologicka, 816 - laboratot Iékaiské genetiky, 917 -
ergoterapeut, domaci péce atd.)

5. zafadit nové odbornosti, a to 008 - hygiena a epidemiologie, 350 - centrum duSevniho zdravi pro
osoby se zadvaznym chronickym dusevnim onemocnénim, 370 - centrum duSevniho zdravi pro
seniory, 414 - dermatovenerologie - skupina 1, 922 - centrum dusevniho zdravi pro osoby
s adiktologickou poruchou

6. zaradit dva nové oSetfovaci dny pro ochranné 1é¢eni, a to s nizkou mirou zabezpeceni a se stfedni
mirou zabezpeceni

7. zafadit ve vefejném zajmu Upravu stavajiciho vykonu odbornosti 207 - alergologie a imunologie
&. 27205 SPECIFICKA IMUNOTERAPIE ALERGENEM
Ministerstvo zdravotnictvi ma zajem tento obor podporovat s ohledem na nedostatek alergologt
v nékterych regionech Ceské republiky, ktery ovliviiuje kvalitu pée o pacienty s alergiemi.
Alergologie a klinickd imunologie jsou klicovymi obory, které ovlivituji zdravi mnoha lidi,
a jejich podpora je nezbytna pro zajisténi kvalitni zdravotni péce.

Zarazeni, zménu nebo vyfazeni vykonu s bodovou hodnotou ze seznamu zdravotnich vykond navrhuji
Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovna nebo pfislusna odbornd spole¢nost, kterou se rozumi
ptislusna odborna spoleénost sdruzena v Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné, profesni
organizace nebo odborna spolecnost, kterd sdruzuje fyzické osoby s odbornou nebo specializovanou
zpusobilosti vykonavajici zdravotnické povolani. Soucasti navrhu podle odstavce 1 musi byt navrh
registra¢niho listu, ktery obsahuje alespon nazev vykonu s bodovou hodnotou, zdiivodnéni navrhu, popis
vykonu s bodovou hodnotou a jeho provedeni, pravidla pro jeho vykazovani a podklady pro vypocet jeho
bodové hodnoty. Pfi navrhu na zatfazeni nového vykonu s bodovou hodnotou je soucasti registracniho
listu rovnéz posouzeni u€innosti vykonu s bodovou hodnotou a porovnani s prokdzanym lécebnym
pfinosem existujicich postupti ve stejné nebo podobné indikaci, je-li takové porovnani mozné. Vzor
navrhu registra¢niho listu, pokyny pro jeho vyplnéni a kalkula¢ni vzorec pro vypocet bodové hodnoty
vykonu s bodovou hodnotou zvefejni Ministerstvo zdravotnictvi na svych internetovych strankach. Na
svych internetovych strankach dale Ministerstvo zdravotnictvi zvetejni vlastni i podané navrhy, a to
nejméné po dobu 30 dnd. (https://ppo.mzcr.cz/workGroup/4).

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

V soucasné dob¢ se postupuje podle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdé&jSich predpist. Vyhlaska je novelizovana zpravidla jednou
ro¢né. Dosud posledni novelu dané vyhlasky predstavuje vyhlaska ¢. 313/2022 Sb., ktera nabyla u¢innosti
dne 1. ledna 2024.

Na zékladé rozvoje jednotlivych medicinskych disciplin a dal§ich navazujicich obord kontinualné probiha
proces zatazovani novych vykoni do vyhlasky, zmén v obsahu zafazenych vykonl a vyfazovani
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nékterych vykont, které jiz nevyhovuji medicinskym poznatkiim. Vznikaji celé nové medicinské obory,
Snimiz pfichdzeji také nové moznosti léceni, prodlouzeni a zkvalitnéni lidského Zivota. Soucasné
technicky pokrok umozituje medicinské vyuziti zcela novych technologii, materiald ¢i konstrukci zcela
novych pfistroji, novych typt zdravotnich pomicek apod. Vznik, zména a ptipadné¢ zanik jednotlivych
vykont je tedy vysledkem urcitého 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 aktudlnimu 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 zplisobem reagovat tak, aby vyhlaska
Vv maximalni dosazitelné mife odpovidala stavu védeckého poznani a pozadavku na racionalni
vynakladani prostfedkti vetejného 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 pribézné¢ novelizovat a udrzovat ji aktudlni. Jednotlivé zdravotni vykony je pfitom tieba
odborné posuzovat predevsim 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.

Zachovani vyhlasky v soucasné podobé by znamenalo nereflektovani zmén pravniho fadu i zastaveni
pokroku mediciny stim, Ze prosttedky vefejného zdravotniho pojisténi by nebyly vynakladany
racionalné, v souladu s realnym stavem v oblasti vykond. Byl by tedy konzervovan jiZ pfekonany stav.

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

e zakonem ¢. 48/1997 Sb.,

e zdkonem ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpisobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho Iékate
a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisu,

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

e vyhlaSkou ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani lékatd, zubnich lékatt
a farmaceutl a oborech certifikovanych kurzi, ve znéni pozdéjsich predpist.

ZMENY JEDNOTLIVYCH MEDICINSKYCH OBORU JSOU:

1. Zatazeni novych vykont na zéklad¢€ doporuceni Pracovni skupiny v téchto oblastech:
v vSeobecné praktické 1ékafstvi
nemocni¢ni lékarenstvi
hygiena a epidemiologie
infekeni l1ékatstvi
transfizni 1ékarstvi
centrum dusevniho zdravi pro osoby se zavaznym chronickym duSevnim onemocnénim
navykové nemoci
neurologie

ANENENE NN
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gynekologie a porodnictvi
oralni a maxilofacialni chirurgie
ortopedie

urgentni medicina

klinicka biochemie

1ékatska mikrobiologie

AN NN

radiologie a zobrazovaci metody

2. Zruseni obsoletniho vykonu, popt. jiz vzhledem k novéjsim medicinskym metodam,
nepouzivaného vykonu
v navykové nemoci
v’ oralni a maxilofacialni chirurgie
v’ lékatska mikrobiologie

3. Upravy stavajicich vykoni z technického hlediska, v souladu s platnou legislativou nebo
s ohledem na moderngjs$i pristup vcetné uzivani moderngjSich materiald ¢i zdravotnickych
prosttedkt (napf. textova Uprava popist pro praktické 1€kaistvi pro déti a dorost nebo klinickou
osteologii, omezeni mistem vykond nebo uprava zvlast uétovaného materidlu s ohledem na
pouzivani modernéj$ich materialti v ramci oralni a maxilofacialni chirurgie a dalsi).

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 upravy a neprovedeni novelizace vyhlasky za nezadouci.
Zidouci naopak je dosazeni stavu, kdy poskytnuté zdravotni sluzby budou hrazeny adekvatng
prostfednictvim thrady provedenych vykont, pfi€emz tyto zdravotni vykony budou odpovidat skutecné
poskytnutym zdravotnim sluzbam.

Pfinos navrhované vyhlasky je tedy ptredevSim v kvalitativni roving. Novelizovand vyhlaska bude
reflektovat souCasnou uroven medicinského poznani, zmény jinych pravnich predpisi a dojde téz
k opravé nékterych neptesnosti, na které bylo upozornéno pii praktické aplikaci vyhlasky.

Konzultace predlozeného navrhu byly provedeny formou projednani a schvaleni navrzenych zmén vyse
uvedené vyhlasky v Pracovni skuping za ucasti zastupcti Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyng, Vieobecné zdravotni pojistovny CR, Svazu zdravotnich pojistoven CR, Asociace nemocnic
CR, Ceské asociace sester, Ceské lékaiské komory, SdruZeni ambulantnich specialistl, SdruZeni
praktickych 1ékatt CR, Ceské farmaceutické spolecnosti CLS JEP a Ministerstva zdravotnictvi.
Projednavani navrzenych zmén se rovnéz ucastni zastupce zastieSujici pacientské organizace. Pracovni
skupina je odborna platforma, kde se v pravidelnych intervalech (dle potfeby, minimalné 1x za ¢tvrtleti)
schazeji zastupci vyse uvedenych subjektil. Ugelem schiizek pracovni skupiny je projednani navrzenych
zmen vyhlasky. Témi jsou upravy stavajicich vykont, zavedeni novych vykona a vypusténi vykond, které
jiz v praxi nejsou provadény. Zmény jsou projednavany s odbornymi spoleénostmi 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 navrhi
na zmény vyhlasky zatazenim novych vykont ¢i zménou a vyfazenim stavajicich vykona s cilem pfispét
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
kontinuélni proces, vramci kterého je posuzovana, popt. prehodnocovana medicinskd efektivita,
uréovana relativni nakladovost jednotlivych vykoni, odhadnuty celkové naroky na systém vefejného
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zdravotniho pojisténi a provedeno porovnani s prokdzanym lééebnym piinosem stavajicich postupi
urc¢enych k 1écbé 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 tGprava je v souladu s § 17 odst. 4 zakona ¢. 48/1997 Sb., k jehoz provedeni je
navrzena, i se zakonem jako takovym. Pfedkladany navrh novely vyhlasky je pln¢ v souladu s ustavnim
poiadkem 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 predmétem 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 v rozporu. Upravovana problematika je plné v kompetenci
Clenskych statt Evropské unie.

C. PREDPOKLADANY HOSPODARSKY A FINANCNI DOPAD NAVRHOVANE
PRAVNI UPRAVY

V ramci systému veiejného zdravotniho pojisténi dochazi k thrad¢ zdravotnich sluzeb poskytnutych
v souladu se zakonem ¢. 48/1997 Sb. z omezenych zdroji, kterymi systém disponuje. VysSe Uhrady
konkrétnim segmentim ¢i odbornostem je v kalendafnim roce stanovena pfislusnou vyhlaskou
0 stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezenich (dale jen ,,0hradova
vyhlagka®), nedohodnou-li se 0 tthradach jednotlivi poskytovatelé zdravotnich sluzeb se zdravotnimi
pojistovnami v ramci svych vzajemnych smluvnich vztahd jinak. Avsak ani thradova vyhlaska neovlivni
celkovy objem finan¢nich prostfedkil systému vetejného zdravotniho pojisténi, ktery je pro dany rok na
uhradu péce k dispozici.

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

V pfipadég, ze ve vyhlaSce vychazeji novelizované zdravotni vykony, které jiz dfive existovaly, Ize na
zaklad¢ frekvence vykazovani téchto vykonli v minulosti kvantifikovat dopad novelizace. Avsak
vychazeji-li prevazné vykony nové, neni z diivodu neexistence historickych dat o jejich frekvenci mozné
pfesn¢ urcit jejich ekonomické dopady. Plati vSak, Zze pocty bodl za jednotlivé vykony neovliviiuji
celkovou vysi finan¢nich prostiedkl, které ma systém vefejného zdravotniho pojisténi k dispozici.
Konkrétni dopad vydani novych vykonti ve vyhlasce rovnéz zavisi na tom, s kolika poskytovateli
a v jakém rozsahu zdravotni pojistovny tyto nové vykony nasmlouvaji, coz je plné v gesci zdravotnich
pojistoven.
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Dopady navrhované vyhlasky do systému verejného zdravotniho pojisténi na rok 2025

V poslednich n¢kolika letech doslo v tthradach k postupnému zavedeni bonifikaci za kvalitu a dostupnost
zdravotni péce, coz vyustilo v diferenciaci hodnot bodu mezi jednotlivymi poskytovateli dle splnénych
kvalitativnich kritérii. Tento fakt predstavuje vyzvu pro kalkulaci dopadu novych anovelizovanych
vykont, jelikoz neni ziejmé, jestli tyto vykony budou provadét poskytovatelé splitujici bonifikace
(amajici vyss$i hodnotu bodu) nebo poskytovatelé nespliiujici bonifikace (s niz8i hodnotou bodu),
ptipadné jejich kombinace. Z tohoto divodu jsou u odbornosti s moznosti riistu hodnoty bodu, dopady
kalkulovany ve dvou variantach, s pouzitim maximalni hodnoty bodu a minimalni hodnoty bodu. Realny
dopad bude n¢kde mezi t€émito extrémy. Soucasn€ jsou pro kalkulaci pouzity hodnoty bodu pro rok 2024,
a to z diivodu, Ze hodnoty bodu pro rok 2025 jesté nejsou znamy.

Nové vykony

Celkové se jedna o 72 novych vykont, z toho je 18 vykont pro hospitaliza¢ni piipady. Celkovy dopad
téchto hospitaliza¢nich vykoni na vefejny zdravotni systém z hlediska financovani vykonovych plateb je
nulovy z diivodu, Ze tyto nové vykony budou provadény v ramci hospitalizacnich ptipadi, které jsou
hrazeny platbou za ptipad, nikoliv platbou za vykon. Zminéné vykony tudiz nemaji pfimy vliv na thrady
pojistoven. Soucasné¢ dalSich 12 vykond nebude mit redlny financni dopad na systém, protoze se tato
zdravotni pée jiz provadi, nové vykony pouze usnadni vykazovani a komunikaci mezi platci
a poskytovateli zdravotnich sluzeb. Jedna se naptiklad o vykony odbornosti 350 - centrum duSevniho
zdravi pro osoby se zdvaznym chronickym dusevnim onemocnénim a vykony odbornosti 605 - oralni
a maxilofacialni chirurgie a vykon pro stanoveni prostatického specifického antigenu a dalsi.

U ostatnich vykont se celkové kalkulovatelné ocekdvané dopady, které vzniknou v souvislosti se
zavedenim novych vykond, budou pohybovat v roce 2025 v rozpéti 249,9 - 257,3 mil. K¢ (dle pouzité
hodnoty bodu). Soucasné je nutné zminit, ze u nekterych vykoni nebylo mozné presné urcit frekvenci
vykazovani, tudiz frekvence musely byt odhadnuty.

Nejvétsi ¢ast celkovych ndkladd tvofi vykony & 01135 MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU
ANEURYSMATU ABDOMINALNI AORTY - S NASLEDNYM SLEDOVANIM POJISTENCE
a & 01136 MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU ANEURYSMATU ABDOMINALNI AORTY -
BEZ NASLEDNEHO SLEDOVANIM POJISTENCE s dopadem 32 mil. K&.

Dale vyznamnéj§i dopad budou piedstavovat vykony ¢&. 80001 OCKOVANI AMBULANTNIM
SPECIALISTOU V ODBORNOSTI HYGIENA A EPIDEMIOLOGIE, EPIDEMIOLOGIE, MIMO
PRAVIDELNE, VCETNE OCKOVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI EBUS EXCIZE sodhadovanym dopadem cca 24,6 mil. K& mil. K&,
¢. 12028 MERENI TBI (INDEXU PRSTEC-PAZE) NA KONCETINACH s dopadem 21,8 aZ 23,9 mil.
K&, &. 81714 STANOVENI MR-PRO ADRENOMEDULINU (MR-PROADM) s dopadem cca 18,3 mil.
K&, ¢. 66960 MINIINVAZIVNI OSTEOTOMIE PRVNIHO PAPRSKU NOHY s dopadem 12,6 az 13,8
mil. K& a & 66961 MINIINVAZIVN] REKONSTRUKCE DEFORMIT PRSTU NOHY s dopadem cca
14 a7 15,4 mil. K&.

Novelizované vykony

Dale dochazi k aktualizaci 51 vykont, a to ve smyslu nacenéni vstupnich parametrt a Gipravy piislusnych
koeficient kalkulacniho vzorce. Pét z téchto vykonil je vykazovano pfi hospitalizaci, neocekavame tedy
dopad ze stejného diivodu jako u novych vykoni. Dopad zmén u zbyvajicich 46 vykonu pii stanovené
hodnoté bodu se bude pohybovat v rozmezi 405,9 az 435,8 mil. K¢ do systému vetfejné¢ho zdravotniho
pojisténi.
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Mezi aktualizované vykony s nejvy$sim dopadem patii vykony odbornosti 404 (414) -
dermatovenerologie a 818 - laboratof hematologicka, kde dochazi knavySeni thrad vrozmezi
326,7 a7 349,3 mil. K¢. Nejvyssi financni dopad bude mit aktualizace vykonl odbornosti 404 (414) —
dermatovenerologie s odhadovanym dopadem 230 az 254 mil. K¢.

ZruSené/nahrazené vykony

Posledni zménou v ramci seznamu vykont je zruseni 13 vykond. Jedna se napiiklad o zruseni vykond
testovani na onemocnéni COVID-19 nebo zruseni vykonu prostatického screeningu Vv ramci odbornosti
815 - nuklearni medicina, ktery je nahrazen novym vykonem Vramci odbornosti 801 - klinicka
biochemie. Nepiedpoklada se zadny velky dopad do systému vetejného zdravotniho pojisténi (cca 100 tis.
K¢).

Celkové dopady

Celkov¢ 1ze tedy odhadovat dopad do systému vetejného zdravotniho pojisténi na rok 2025 ve vysi cca
656—693 mil. K¢. Jedna se o horni hranici hodnot modelovanych dopadti bez uplatnéni regulaci a limith
danych uhradovou vyhlaSkou. Tento odhad je velmi pfedbézny, nebot’ u neékterych novych vykond neni
mozné realné odhadnout jejich frekvenci vykazovani a soucasn¢€ nejsou znamé hodnoty bodu pro rok
2025, kdy tato novela vyjde v platnost.

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 prostiedi ani socialni dopady.

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

Néavrh neupravuje oblast ochrany soukromi a nakladani s osobnimi idaji. Navrhované zmény se nijak
nedotknou ochrany osobnich udaji dotcenych subjekti. Nijak doteny nejsou ani déti do 18 let, které jsou
pii poskytovani zdravotnich sluZzeb povinny se prokazovat (samy nebo prostfednictvim zakonného
zastupce) platnym prikazem pojisténce nebo nahradnim dokladem vydanym piisluSnou zdravotni
pojistovnou, jak vyplyva z obecné Uipravy v ustanoveni § 12 pism. h) zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi.

G. ZHODNOCENI KORUPCNICH RIZIK NAVRHOVANEHO RESENI

Neptedpoklada se zvyseni korupénich rizik, nebot’ navrhovana pravni Gprava zadnym zptisobem neméni
vztahy mezi jednotlivymi osobami, které se na regulaci podili nebo na néz regulace dopada.
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H. DOPADY VE VZTAHU K ZAKAZU DISKRIMINACE A VE VZTAHU
K ROVNOSTI ZEN A MUZU

Néavrh neobsahuje zaddné ustanoveni, které by bylo v rozporu se zdkazem diskriminace. Na zakladé
hodnoceni materidlu podle Metodiky hodnoceni dopadl na rovnost zen a muzl pro materialy predkladané
vlade CR, lze konstatovat, Ze dopad na rovnost Zen a muzl je neutralni.

CH. DOPADY NA VYKON STATNI STATISTICKE SLUZBY

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

I. DOPADY NA BEZPECNOST NEBO OBRANU STATU

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

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

Navrhovana pravni tiprava byla vyhodnocena vzhledem k nasledujicim zdsadam:

1. Budovani pfednostné digitdlnich sluzeb (princip digital by default)

Zasada byla pfti pfipravé pravniho predpisu dodrZena.

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

Zasada byla pfi ptipraveé pravniho predpisu dodrzena.

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

Zasada byla pfi ptipraveé pravniho predpisu dodrZena.

4, Sdilené sluzby vefejné spravy

Zasada byla pfi ptiprave pravniho ptedpisu dodrzena.

5. Konsolidace a propojovani informac¢nich systému verejné spravy

Zasada byla pfti pfipravé pravniho predpisu dodrzena.

6. Mezinarodni interoperabilita — budovani sluzeb propojitelnych a vyuzitelnych v evropském prostoru

Zasada byla pfti pfipravé pravniho ptedpisu dodrzena.

7. Ochrana osobnich udaju v mife umoziujici kvalitni sluzby (princip GDPR)

Zasada byla pii pripraveé pravniho ptedpisu dodrzena.

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

Zasada byla pii pripraveé pravniho pfedpisu dodrzena.
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9. Technologicka neutralita

Zasada byla pii pripraveé pravniho ptedpisu dodrzena.

10. Uzivatelska piivétivost

Zasada byla pfi ptiprave pravniho ptedpisu 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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11. Zvlastni ¢ast

Kel 1

TEXTOVA CAST

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

Jedna se o kazdorocni navyseni zakladni minutové sazby nositelt vykonil 0 primérnou ro¢ni miru inflace.
Primérna ro¢ni inflace pro rok 2023 je 10,7 %. Pro nositele L1, L2, L3, K1, K2, K3, J1 a S4 je nové
stanovena na 3,901 bodu, pro nositele vykont S1, S2, S3 je stanovena na 2,3237 bodu a pro nositele
vykont D1, D2 a D3 je stanovena na 3,1368 bodu.

K bodu 2 (Priloha Kapitola 2, bod 14)

Jedn4d se o upravu textového znéni obecnych pravidel pro vykazovani vykonli doméaci péce, a to
Vv souvislosti se zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi (§22).

K bodu 3 (P#iloha Kapitola 2, bod 16)

V ramci vyhlasky ¢. 320/2023 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpisii, byla od 1. ledna 2024
zavedena v Kapitole 2 bodu 16 pravidla pro vykazovani tzv. bonifika¢nich vykont pro détské pacienty,
konkrétné se jedna o vykony ¢. 09555, 09556 a 09557. Tyto vykony se vykazuji spole¢né s vykony, které
byly poskytnuty ditéti do dne dosazeni 18 let za jeho osobni pfitomnosti. Soucasné byly stanoveny tzv.
»hepovolené* vykony, které s uvedenymi bonifikacnimi vykony nelze kombinovat. V ramci systému pro
vykazovani zdravotni péce byly ze stran zdravotnich pojistoven nastaveny kontrolni mechanismy, které
ovsem nedovolovaly vykazani bonifikacnich vykond v ptipadé, ze byla vykazana kombinace bonifika¢ni
vykon, klinické vySetfeni a ,nepovoleny“ vykon. Divodem bylo vySe uvedené explicitni stanoveni
zakazané kombinace nepovoleného vykonu s bonifikacnimi vykony, pficemz ve vyhlaSce nebylo brano
do tivahy, ze nepovolené vykony jsou velmi ¢asto vykazovany zaroven s klinickym vySetfenim, se kterym
se bonifika¢ni vykony vykazuji. Z tohoto diivodu dochazi k upraveé tzv. ,,nepovolenych* vykond, a to tak,
7e zde zistanou zachovany pouze dva vykony ¢ 00132 VYSETRENI DITETE S VYZNAMNYM
PERINATALNIM RIZIKEM a 66031 PREVENTIVNI VYSETRENI KYCELNICH KLOUBU
U KOJENCE. Ostatni vykony jsou vypustény.

K bodu 4 a 6 (P¥iloha Kapitola 5, bod 1 a bod 7)

Jedna se o zafazeni novych oSetfovacich dnt k ochrannému Iéceni, a to s nizkou mirou zabezpeceni a se
stiedni mirou zabezpeceni.

Lidé, kteti se v dusledku psychické poruchy dostali do konfliktu se zakonem a jsou v dusledku této
poruchy pro spole¢nost nebezpecni, mohou mit za Géelem 1écby soudem nafizeny vykon ustavniho
ochranného 1é¢eni. V soucasné dob¢ je péce pro nemocné s natizenym ochrannym lécenim vykazovana
v ramci lazkodne nasledné psychiatrické péce 00021, kdy zvySend narocnost péce o tuto podskupinu
nemocnych je dana zafazenim do kategorie 5 oSetfovatelské naro¢nosti. Toto je dano i tim, Ze v nékterych
zafizenich je tato podskupina nemocnych lécena na bézné vybavenych oddélenich spolecné s nemocnymi
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bez nafizeného ochranného 1é¢eni. Tento stav nereflektuje rozdily v 16€bé pacientt, ktefi se pfichazi 1€¢it
dobrovoln¢ a pacientti, kdy je 1éCba nafizena soudem. V né€kterych nemocnicich jsou vsak jiz ziizena
oddéleni specializovana na 1é¢bu téchto nemocnych. Toto je situace, kterd je bézna ve vyspélych zemich,
protoze tato podskupina nemocnych se od bézné populace v mnoha aspektech lisi. Jde zejména o soudni
natizeni i ukoncéeni 1éCby.

Hlavnim cilem 1é¢by je omezeni nebezpecnosti pro dalsi osoby diky zlepsSeni zdravotniho stavu pacienta,
kterym je podminéna jeho nebezpecnost. Toto si vyzaduje technické, 1éCebné-organizacni
i administrativni opatieni, ktera b&zna psychiatrickd populace nevyzaduje. SouCasny stav, kdy jsou
vSichni nemocni zafazeni do jediné kategorie také neumoziuje vniting tuto podskupinu diferencovat, coz
je v rozporu se skute¢nosti, kdy ¢ast nemocnych vyzaduje velmi vysoky stupefi dohledu a intenzity 1é¢by
k zajisténi specifickych potieb. Jina ¢ast hospitalizovanych vSak mirou svého rizika toto nevyzaduje. Ve
zdravotnickych systémech jinych zemi je toto odliSeno napt. definici ,,sttedné” a ,,nizko* zabezpecenych
oddéleni. S ohledem na obtize se zajisténim bezpecného terapeutického prostiedi zejména pro rizikovejsi
podskupinu nemocnych v soucasné dobé probihd budovani systému ,,stfedné* zabezpecenych oddéleni
(pozn. vysokd mira zabezpeCeni odpovida zabezpeCovaci detenci). Vyclenéni hrazeni luzkové Casti
ochranného 1éCeni z lizkodne nasledné psychiatrické péce a zavedeni ltizkodne ochranného 1éceni tedy
umozni vnitini diferenciaci této skupiny a také diferenciaci vybaveni a provozu téchto odd¢€leni, zejména
umoznéni zajisténi vyssiho poctu persondlu, ktery je nezbytny k zajisténi potfeb nemocnych a jejich
bezpeci u této rizikovejsi podskupiny nemocnych. Také materidlné-technické vybaveni oddéleni musi
odrazet jednak dlouhodobost pobytu (v soucasné dobé¢ je primérna celkova délka pobytu cca 3 roky), ale
i nezbytnost zajisténi bezpeéného prostiedni. Podporu tomuto dava i pravni regulace, kdy postupy v 1é¢bé
u nemocnych s ochrannym léCenim jsou dany ustanovenimi zakona ¢. 373/2011Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, kdy v nekterych aspektech tykajicich se omezeni prav a svobod, dohledovych
charakteristik pobytu a zajisténi bezpeci je situace odlisSnd od bézné populace hospitalizovanych na
naslednych oddélenich, ktefi jsou lé€eni v ramci ustanoveni zdkona o ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach. Ochranné 1éceni je diky svému pravnimu zakotveni zatizeno specifickymi administrativnimi
a dokumentacnimi postupy, komunikaci se soudy a povinnosti pracovnikli nemocnic ucastnit se soudnich
pieli¢eni (neni soucast uhrady ze systému z vetejného zdravotniho pojisténi, tyto ¢innosti nejsou obsahem
tohoto OD, oc¢ekava se v budoucnu meziresortni financovani).

Osettovaci dny vcetné pravidel jejich vykazovani jsou zatazeny do seznamu vykond bez stanoveni
bodového hodnoceni, a to z divodu, Ze oSetfovacim dnim bude stanovena vyse thrady ze systému
vetrejného zdravotniho pojisténi v ramci thradové vyhlasky.

K bodu 5 (P#iloha Kapitola 5, bod 3)

Jedna se tpravu v definici vykont agregovanych do oSetfovacich dnti. Popisy jiz neodpovidaji praxi pti
vykazovani vykond.

Odstranéni véty ,,Vykony agregované do vykonu OD zdravotni pojistovna neuhradi v den, kdy je pacient
hospitalizovan, a to ani poskytovateli luzkové péce, kde je pacient hospitalizovan, ani jinym
poskytovatelim.“ umozni vykony vykazat a uhradit, pokud to je na ambulantnim dokladu pied
zapocetim hospitalizace.

Odstranénim dalsi ¢asti ,,V piipadg, Ze poskytovatel pozaduje provedeni vykonu agregovaného do OD od
jin¢ho poskytovatele, uvede do Zadosti o provedeni vykonu, Ze se jedna o hospitalizovaného pacienta.
Vyzadany vykon uhradi vyzadujici poskytovatel tomu poskytovateli, ktery vykon provedl ve vysi
odpovidajici uhradam z vefejného zdravotniho pojisténi. dojde k tomu, ze zdravotni pojistovny vykony
uhradi poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery je provede, a nasledné je odecte zadajicimu poskytovateli
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zdravotnich sluzeb. Jedna se o extramuralni zdravotni pééi. Tak jak je to nyni v seznamu zdravotnich
vykont napsané, tak to neodpovida praxi, protoze poskytovatelé zdravotnich sluzeb si tuto zdravotni péci
sami nepfetctovavaji.

K bodiim 7, 8 a 9 (Priloha Kapitola 7 body 1, 2.1 a 2.2)

Minutové rezijni sazby se valorizuji z diivodu inflace. Nové rezijni sazby se vypoctou vzdy k 1. Cervenci
kalendafniho roku tak, ze se k soucasné hodnot¢ pricte primérna mira inflace (10,7 %) za uplynuly rok.
Tato data jsou publikovana Ceskym statistickym ufadem. Nové stanovené minutové reZijni sazby se
zaokrouhluji na dvé desetinna mista apouzivaji se zpravidla v obdobi od 1.ledna do 31. prosince
nasledujiciho kalendainiho roku.

S ohledem na vstup dal$ich multidisciplinarnich tymt Centra dusevniho zdravi jsou definovany dalsi
odbornosti, které zatim nemaji vlastni vykony, ale sdili vykony jinych odbornosti, a jsou vyznamné pro
prehledné vykazovani zdravotni péce. Jedna se o odbornosti €. 360 - centrum dusevniho zdravi pro déti
a dorost, 370 - centrum dusevniho zdravi pro seniory a 922 - centrum duSevniho zdravi pro osoby
s adiktologickou poruchou. Vsechny uvedené odbornosti maji pfifazenou minutovou rezijni sazbu ve vysi
4,47 bodu za jednu minutu ¢asu vykonu.

CAST PRILOHY — SEZNAM ZDRAVOTNICH VYKONU

K bodum 10 a 82

Jedna se o zatazeni novych vykont v odbornosti vSeobecné praktické 1ékatstvi a radiologie a zobrazovaci
metody V souvislosti se zavedenim Programu screeningu aneurysmatu abdominalni aorty.

o4

a je definovéano jako lokalizované rozsiteni bfisSniho useku aorty o vice nez 50 % (¢ili alespont 1,5krat,
v praxi nad 3 c¢cm) v porovnani s primérem bfisni aorty u zdravé, v€kem a pohlavim odpovidajici
populace. AAA postihuje nejastéji muze star§i 65 let, ti jsou postizeni 4—6krat Castéji neZ Zeny.
1é¢ebného zakroku konéi smrti na vykrvaceni. AAA lze spolehlivé diagnostikovat pomoci zobrazovacich
metod véetné ultrasonografie. Ultrasonografie ma vysokou senzitivitu (94 % — 100 %) a specificitu (98
%—-100 %) pro vizualizaci aorty a detekci AAA, navic je bezpecnd, levna a bézné se pouzivd pro
diagnostiku AAA a nevystavuje pacienta ionizujiciho zafeni. Ultrazvukové vySetieni je vhodné kromé
screeningu rizikovych pacientl také ke sledovani stabilnich aneurysmat v ¢ase a ke kontroldm po 1écbé
AAA.

Cilem screeningového programu je u populace muzi ve veéku 6567 let vCas odhalit pfitomnost AAA
a v pripadé nalezu velkého aneurysmatu zahajit preventivni 1é¢bu — elektivni operacni vykon (chirurgicky
nebo endovaskularni), ktery umozni predejit komplikacim spojenym s AAA, predevS§im prasknuti
aneurysmatu, které je spojeno s vysokou umrtnosti. Lécba neprasklého AAA at’ jiz chirurgickd nebo
endovaskularni pak dosahuje velmi dobrych vysledk s velmi nizkou 30denni letalitou.

Naklady na soucasnou zdravotni péci predstavuji dopady do systému vefejného zdravotniho pojisténi ve
vysi 271 774 393 K¢. Se zavedenim programu naklady dosahnou vyse 308 597 548 K¢. Z vysledki
ptinosti a nakladd vyplyva, ze v piipadé zavedeni screeningu AAA se naklady na diagnostiku a 1écbu
tohoto onemocnéni zvysi o pfiblizné 13,5 %. Lze vSak zaroven predpokladat, Ze pfi vynaloZeni takovych
nakladt dojde k poklesu az o 25,4 % Gmrti z divodu AAA.
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K bodu 11
Jedné se o uprava stdvajiciho vykonu odbornosti praktické 1ékatstvi pro déti a dorost.

Ve vykonech dochazi k upfesnéni pravidel pro vykazovani, protoze v praxi dochédzelo k riznym
vykladim.

K bodu 12
Jedna se zatazeni nového vykonu v odbornosti nemocniéni Iékarenstvi.

V soucasné dobé se parenteralni antimikrobialni terapie v CR aplikuje v ramci hospitalizaci a (thradového
systému DRG. Soucasné nastaveni ovSem zatézuje zdravotni systém vice, nez by bylo nutné v piipadé, ze
by cast parenteralni antimikrobialni terapie byla aplikovana ambulantné a vykazovéna formou
zdravotniho vykonu. Parenterdlni antimikrobidlni terapii lze v urcitych, dobfe popsanych ptipadech,
nasadit nebo v ni pokra¢ovat mimo lizkovou péci. Ve vysledku tak lze docilit uspor nakladt na lidské
specialistil. Zaroven tim lze zvysit komfort pacienta v dtsledku snizeni nutnosti dojizdéni pti zachovani
optimalni bezpecnosti a monitoringu pacienta. To potvrzuji i Evropské guidelines, které poukazuji na
efektivitu pouZiti antimikrobialni terapie v ambulantnim a v domacim prostiedi (tzv. OPAT — outpatient
antimicrobial therapy). LécCivé pripravky zamyslené pro ambulantni parenteralni antimikrobialni terapii
nejsou na ceském trhu vétSinou dostupné jako komercni ready-to-use pripravky. Jejich pouziti je spojeno
s upravou/piipravou do vhodné aplikaéni formy injekci, infuzi, kontinualnich infuzi. Uprava/p¥iprava
antimikrobni 1é¢by mize byt v jistych pfipadech netmérné slozita a jako takova by méla byt provadéna
farmaceutem v 1€kdrné. To se tyka nejen piipravy antimikrobialni terapie pro intermitentni podani —
kratkodobych infuzi, ale hlavné pfipravy dlouhodobych kontinualnich infuzi aplikovanych pomoci
elastomernich infuzori. Vzhledem k tomu, ze se jedna o parenteralné aplikované l1ékové formy, je vhodna
jejich ptiprava v aseptickych prostorech Iékarny. Aseptickd ptiprava parenterdlni antimikrobidlni lécby
v 1ékarne zajisti kvalitné pfipraveny 1éCivy ptipravek vhodny k podani v ambulantnim rezimu nebo
v rezimu domaci péce. Farmaceut pfi ptiprave je garantem spravnosti pripravy/upravy lécivych ptipravki
a jednim z kontrolnich ¢lankid celého rezimu OPAT. Parenteradlni antimikrobidlni lé¢ivé piipravky
v elastomernich infuzorech musi byt pfipraveny v 1ékarné¢ v souladu s platnou legislativou (vyhlaska
¢. 84/2008 Sb., o spravné l¢karenské praxi, ve znéni pozd&jsich predpist).

K bodu 13
Jedna se o zafazeni nové odbornosti hygieny a epidemiologie v¢etné nového vykonu.

Nova odbornost je zafazena pod ¢islem 008 a je k ni pfifazena minutova rezijni sazba ve vysi 4,47 bodu
za jednu minutu ¢asu vykonu.

Pro vefejné zdravi je zadouci dosahnou co nejvyssi miry proockovanosti proti infekénim nemocem, at’ je
to chfipka, covid-19, pneumokokové infekce, kliStova encefalitida a dal§i. Moznost realizace hrazeného
dobrovolného ockovani u poskytovatelti s odbornosti hygiena a epidemiologie, epidemiologie, piipadné

V jinych ordinacich ambulantnich specialistdi, vyznamné podpoii tento cil. Odhadovany pocet vykont je
100 000 za rok.

K bodu 14

Jedna se o upravu stavajiciho vykonu odbornosti vnitini 1ékafstvi - interna.
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V souladu s popisem vykonu, ktery jasné¢ stanovuje, Ze se jedna o materidlovy vykon, tedy o naplnéni
pramérnych materialovych nakladd na podani enteralni vyzivy aplikované pumpou pro jednoho pacienta
na jeden den, dochazi k upravé omezeni frekvence na jednou za den, nikoliv jednou za tyden, jak bylo
chybné vydano vyhlaskou ¢. 320/2024 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonil s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd&jsich predpist.

K bodu 15
Jedna se o upravu stavajiciho vykonu v odbornosti angiologie.

Ve vykonu dochdzi k upravé omezeni frekvence z Ctyfikrat za rok na dvakrit za rok a soucasné
k prodlouzeni ¢asu vykonu z 20 minut na 30 minut, coZ zpisobi i navyseni bodového hodnoceni vykonu.

K bodu 16
Jedna se o zafazeni nového vykonu v odbornosti angiologie.

Zakladni diagnostika ischemické choroby dolnich koncetin je zalozena na méfeni idexu kotnik-paze
(ABI). Méfeni ABI vSak muize u rizikovych pacientll napi. s diabetes mellitus, chronickou renalni
insuficienci, selhanim, onemocnénim pojiva, dlouhodobé probihajici aterosklerézou apod. vykazovat
falesné¢ normalni hodnoty v dusledku pritomnosti mediokalcinézy a omezené kompresibility tepen
Vv oblasti kotniku. Tim mutze dojit k zasadnimu podhodnoceni rozsahu ischemie a k ohrozeni koncetiny
amputaci. Dle doporu¢eni mezinarodnich odbornych spolecnosti (IUA, ESC, EASD) je méfeni palcovych
tlaki a jejich indexd (TBI) doporucovano jako jedna z metod detekce ischemické choroby dolnich
koncetin.

Néklady na metodiku jsou relativné nizké. Zavedeni této metody vyrazné zptesni zachyt asnych stadii
periferni ischemie koncetin. Tim umozni pouzit efektivni preventivni a terapeutické postupy, které jsou
radoveé levnéjsi, nez intervenéni terapie ischemie dolnich koncetin nebo péci o chronickou koncetinu
ohrozujici ischemii s defekty. Incidence ischemické choroby dolnich konéetin v CR ve vékové kategorii
50+ let se se pohybuje mezi 10-15 %. Pii stavajici dostupnosti specializované angiologické c¢i
diabetologické péce okolo 15 % by za jeden rok proslo vysetfenim cca 98 000 pacientti ro¢né.

K bodu 17
Jedna se o uprava stavajiciho vykonu odbornosti gastroenterologie.

Uhrada dalkového sledovani pacientd s idiopatickymi stievnimi zandty neodpovida nakladim. Nedilnou
soucasti vykonu je samovysetieni fekalni koncentrace kalprotektinu (FC) pacientem. V souvislosti se
zménou zakona ¢. 268/2014 Sh., o zdravotnickych prostiedcich, a podle smérnice 93/42/EHS
0 zdravotnickych prosttedcich, je tieba software uréeny k méteni FC registrovat jako neinvazivni aktivni
zdravotnicky prostiedek tfidy I nebo Ila. VySe uvedené vyznamné zdrazuje naklady na self-monitoring
FC.

K bodiim 18 az 22
Jedna se o uprava stavajicich vykonu odbornosti gastroenterologie.

V ramci aktualizace vykonl nebylo spravné nastaveno mnozstvi jednorazového materialu, ktery je
soucasti kalkulace pfimo spotfebovaného materialu. Toto mnozstvi bylo opraveno, a z tohoto divodu
dochazi k narustu celkového bodového ohodnoceni vykont.

K bodu 23
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Jedna se o zafazeni nového vykonu v odbornosti geriatrie.

V poslednich dvou dek4dach naristd spotieba 1€kt a zvySuje se primérny pocet uzivanych 1ékl se
zvySujicim se vékem nemocnych. U multimorbidnich seniort je polyfarmakoterapie spojena se zvySenym
syndromy (pady, kognitivni deteriorace, omezeni mobility, malnutrice), pro které pacienti vyhledaji
osetfeni lékatem. Az 10-20 % vSech akutnich hospitalizaci seniorti je z divodu nazadoucich ucinkd léku
(NUL). Nespravna a nevhodna polyfarmakoterapie snizuje efektivitu a vyznamné zvysuje celkové vydaje
na zdravotni péci. Komplexni posouzeni uzivané medikace v kontextu multimorbidity, geriatrickych
syndromi a zivotni progndzy specialistou v oboru geriatrické mediciny umoznuje optimalizovat
farmakologickou 1écbu. To vede k racionalizaci 1é€by, celkovému zlepSeni kvality preskripce a omezeni
nezadoucich U¢inkd 1é¢by. Dle dostupnych zahrani¢nich studii dochazi ke zlepSeni zdravotniho
a funkcniho stavu seniora i kvality Zivota. Byl popsan efekt na snizeni poctu hospitalizaci a poctu oSetteni
z diivodu NUL. Doporuéeni pro vyuziti standardizovanych nastrojii pro posouzeni medikace ve vys§im
véku byla schvéalena Vyborem CGGS CLS JEP na zakladé evropskych doporugenych postupti. Dostupna
data podporuji benefit zhodnoceni farmakoterapie u geriatrického pacienta v névaznosti na klinické
vySetfeni geriatrem, ktery preskripéni zmény realizuje. V piipad¢é posouzeni medikace a doporuceni zmén
klinickym farmaceutem, byva v praxi oSetfujicimi lékati realizovana jen jejich mal4 ¢ast. Odhadovany
pocet vykonu je 6 000 za rok.

K bodu 24
Jedna se o zatazeni nového vykonu v odbornosti kardiologie.

Moderni technologie softwarovych feseni a vzdalené kontroly umoziiuji pritbézné ziskavani dat pacientii
se srde¢nim selhanim. Pfi jejich pravidelném hodnoceni davaji moZnost v€as reagovat na progresi
onemocnéni Upravou terapie v ambulantnim rezimu bez nutnosti hospitalizace pacienta (nakladové
efektivni intervence).

Jedna se o kontrolu reportu pro pacienty s pokrocilym chronickych srde¢nim selhanim (CHSS) ze
systétmu lékafem. Samotny vykon se skladd ze dvou Casti. Prvni je inicializace systému pfimo pfi
implantaci ICD systému nebo tésné po ni. Druhou je kontrola reportu/alertu, ktery je generovan z fady
sledovanych parametri pomoci umélé inteligence (Al) pro pacienty s pokrocilym srdecnim selhanim.
Takto generované upozornéni je automaticky odeslano do systému a upozorni Iékafe na nutnost kontaktu
pacienta a okamzité vytvoreni navrhu lécebného postupu v ambulantnim systému péce (napf. nutnost
podani diuretické 1écby, antikoagulacni terapie aj.) tak, aby nebylo nutné pacienta hospitalizovat pro
akutni dekompenzaci CHSS. Vykon je indikovan u pacienti s vysokou mirou rizika zhorSeni
(dekompenzace) srde¢niho selhani. Tento vykon neni primarné¢ zamysSlen jako nahrada dispenzarni
prohlidky. Prinasi dalsi nové specifické ukazatele nad ramec standardni dalkové monitorace, kde je to
napft. stav baterie, vyskyt fibrilace sini, komorovych tachykardii aj. Primarnim ukazatelem tohoto vykonu
je riziko dekompenzace CHSS.

K bodu 25
Jedna se o uprava stavajiciho vykonu odbornosti kardiologie.

V ramci kalkulace vykonu nedoslo k zapoéteni pfistroje z divodu technické chyby. Kalkulace byla
aktualizovana, a z tohoto diivodu dochazi k narustu celkového bodového ohodnoceni vykonu.

K bodu 26

Jedna se o uprava stavajiciho vykonu odbornosti kardiologie.
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Do popisu vykonu jsou doplnény konkrétni indikace vykonu a dale se dopliiuje dalsi mozZnost vykazovani
zvlast’ uctovaného materialu.

K bodu 27
Jedna se o uprava stdvajiciho vykonu odbornosti klinicka osteologie.

Ve vykonu dochézi k tpravé popisu tak, aby podminky vykazovani byly jasné a jednoznacné a soucasné
dochazi ke zméné¢ nositele vykonu z S3 na S2.

K bodu 28
Jedné se o zafazeni nového vykonu v odbornosti infekéni 1ékarstvi.

Vykon umozni pacientim aplikaci antimikrobialni terapie v ambulantnim prostfedi. Po aplikaci OPAT
(antimikrobialni terapii aplikovanou v ambulantnim prostfedi) mohou pacienti opét odejit domi. Kapacita
lizek tak bude dostupnéjsi pacientiim s ostatnimi diagnézami, kteti se bez hospitalizace neobejdou. Diky
OPAT se snizi zatéz zdravotnickych zafizeni a optimalizuje se vyuziti lizkové péce. Nemocnicim se
uvolni personalni kapacity pro ostatni pacienty a zdravotni systém uSetii prostfedky, nyni vynakladané
vramci systtmu DRG. Soucasna terapie v hospitalizacnim rezimu je ndkladné€jsi nez forma vykonu
Vv ambulantnim rezimu. Z ambulantni aplikace antimikrobialni terapie benefituje pacient, poskytovatel
zdravotnich sluzeb i platce. Ambulantni antimikrobialni terapie je zavedenym a provéfenym standardem
v mnoha okolnich evropskych zemich a tidi se podle mistnich guidelines. V ramci zptistupnéni OPAT
v Ceské republice byl vydan doporu¢eny postup, ktery problematiku detailné popisuje (OPAT —
ambulantni parenteralni antimikrobialni terapie. Doporu¢eny postup Spole&nosti infekéniho 1ékaistvi CLS
JEP). Pro ucely ambulantni aplikace je vSak zapotfebi vytvofit vhodny kod zdravotniho vykonu,
nevyZadujici hospitalizaci v ramci DRG. Pacient v rezimu OPAT dochazi do zdravotnického zatizeni, kde
je mu antimikrobialni terapie aplikovana. Vytvofeni platného vykonu pro aplikaci tohoto typu terapie
v ambulantnim rezimu je proto logickym vyusténim soucasného stavu. Pro zavedeni OPAT do klinické
praxe byl vytvofen soubor dvou vykonii, kromé tohoto vykonu se jednd o vykon ASEPTICKA
PRIPRAVA PARENTERALNI ANTIMIKROBIALNI LECBY V LEKARNE - PRIPRAVA
INFUZORU (odbornost 005). Po absolvovani vstupniho vySetfeni specialistou je pacient 1é¢en
antibiotikem v ambulantnim rezimu budto pomoci dlouhodobé infuze pfipravené v elastomernim
infuzoru, nebo pomoci jednorazovych davek v kratkodobych infuzich. Vhodna forma infuze je urcena
podle typu antibiotika, stavu pacienta a cilovych PK/PD parametri. Odhadovany pocet vykont je cca 25
tis. rocné.

K bodu 29
Jedna se o uprava stavajiciho vykonu v odbornosti pneumologie a ftizeologie.

Ve vykonu dochézi ke zkraceni doby trvani vykonu z 20 minut na 15 minut. Cas nositele vykonu se
prodluzuje z 10 minut na 15 minut. Do kalkulace jsou dale zatfazeny pfistroje jako oxymetr zakladni
a stopky, bez kterych nelze vykon poskytnout. Dale je aktualizovan popis vykonu, kdy jsou doplnény
konkrétni indikace (napi. pacienti v t€zkém stavu, s klidovou duSnosti a pozatézovou hypoxémii)
a zakazané kombinace s konkrétnimi vykony.

K bodu 30

Jedna se o upravu stavajiciho vykonu v odbornosti alergologie a klinicka imunologie.
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Ve vykonu dochazi k aktualizaci popisu, obsahu a rozsahu vykonl z divodu vyznamného narlstu
portfolia (druhového spektra a aplika¢nich forem) a zmény dostupnosti a thrady vakcin. Také se navysuje
doba trvani vykonu a nositele na 20 minut z puvodnich 10 minut. Tento vykon je zafazen ve vefejném
zajmu, dopad této zmény do systému vetejného zdravotniho pojisténi se piredpoklada ve vysi max. 7 mil
K¢.

K bodu 31
Jedna se o zafazeni nového vykonu v odbornosti neurologie.

Komplexni problematika biologické 1écby u roztrousené sklerdézy se musi fidit fadou novych pravidel,
ktera berou v uvahu individualni situaci jednotlivého pacienta. LéCba je rozhodovana kolektivem
odborniki na indika¢nim semindfi. Spravny vybér 1écby je rozhodujici pro progndézu i bezpecnost
pacienta, u pacientek i pro mozny dopad na téhotenstvi. Odhadovany pocet vykont je 4 000 za rok.

K bodu 32 az 34
Jedna se o zafazeni novych vykont v odbornosti neurologie.

MSLT je jediné mezinarodné uznavané vysetfeni pro hodnoceni nadmérné denni spavosti. Vysledek
MSLT je povinnou soucasti mezinarodnich diagnostickych kritérii z roku 2014 pro nemoci narkolepsie
a idiopaticka hypersomnie a pro hodnoceni nadmérné denni spavosti.

Vykon se sestava z péti méfeni, ve kterych ma nemocny 20 minut pfilezitost usnout na 15 minut.
Nemocny je v samostatném temném a tichém pokoji a je registrovan nasledujicimi polysomnografickymi
svody: minimalné tfi EEG zaznamové svody, z nichz jeden je frontalni (F3-M2 nebo F4-M1), jeden je
centralni (C3-M2 nebo C4-M1) a jeden je okcipitalni (O1-M2 nebo O2-M1), elektrookulografii levého
a pravého oka, mentalni/submentalni elektromyografii a EKG. Videozdznam (audiovizualni zdznam) se
potizuje béhem vsech méfeni pii MSLT a je nasledné k dispozici popisujicimu lékati. Pacient musi byt
audiovizualné monitorovani i mezi méfenimi, ale toto monitorovani se nezaznamenava a slouzi jen
k pribézné kontrole, ze nemocny nespi. VySetfeni provadi sestra se specializovanou zpusobilosti
(spankovy laborant) s dokonalou znalosti této vysSetfovaci metody. Nemocny béhem vSech méfeni lezi na
lizku. Mezi méfenimi je naopak mimo 1Gzko a neni mu dovoleno spat. Nemocny mé na sobé pohodIné
obleCeni pfiméfené situaci. Sestra pred zahajenim kazdého méfeni nastavuje polysomnograf a provadi
kalibraci a biokalibraci (biokalibrace se provadi i po skonéeni kazdého méfeni). Sestra sleduje prub&éh
meéfeni v jiné mistnosti na obrazovce polysomnnografu. Zaznamenava prvni 30sekundovy usek zaznamu
(epochu), ktery odpovida spanku, a za 15 minut od zacatku této epochy ukoncuje méfeni a probouzi
nemocné¢ho. Pokud nemocny neusne, sestra mefeni ukoncuje za 20 min. Sestra také dohliZi, ze nemocny
béhem meéteni neprovadi ¢innosti, které by mohly povzbuzovat jeho bdélost. Mezi méfenimi sestra
zajistuje, ze nemocny nespi nebo nedifima. Zaznam je nasledné¢ definitivné zhodnocen 1ékarem.

Vzhledem k nizké incidenci narkolepsie a idiopatické hypersomnie a ziidkavé potiebé vysSetfeni
s postupem nemoci opakovat Ize otekavat, Zze poéty vysetfeni MSLT v CR nepiekroéi nizké stovky.

ZHODNOCENI INDIKACE PACIENTA S PARKINSONOVOU NEMOCiI PRO LECBU
PUMPOVYMI SYSTEMY

Intervenéni 1écba Parkinsonovy nemoci, mezi niz 1écba pumpovymi systémy patii, je vysoce specificka
a velmi nakladna 1écba vazana na specializovana centra. Pacienti vykazuji kromé vyrazného benefitu z
1é¢by i vyssi riziko komplikaci a nezddoucich u€inkd, které je nutné zvazit jesté pred jejim zahajenim. Pii
indikaci je nutné posoudit ptinos/rizika 1é€by pro konkrétniho pacienta, odhalit pfipadné kontraindikace
1écby a navrhnout optimalni pumpovy systém. Pro prezentaci na indikacnim seminafi je nutna ptiprava
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podkladti ke zhodnoceni cilenych anamnestickych dat (hodnoceni hybného stavu, komplikaci choroby
a lécby, kognitivniho a psychického stavu, ptipadnych rizik ¢i kontraindikaci 1éCby).

Schvaleni této 1é¢by je podminéno schvalenim pacienta na indikacnim seminafi Centra pro diagnostiku
a lécbu extrapyramidovych onemocnéni. Na indikacnim seminafi jsou pfitomni lékati a sestry pracujici
Vv centru. Pfed vlastnim indika¢nim seminaiem Iékai musi 1ékai pofidit videozaznam pacienta, provést
kontrolu pacientského deniku, setfidit, pfipravit k prezentaci cilena anamnesticka a klinicka data pacienta
(podstatné milniky v prabéhu Parkinsonovy nemoci, pfitomnost a specifikaci komplikaci nemoci, rizika
pro zahajeni lécby rlznymi pumpovymi systémy, zhodnotit compliance a zazemi pacienta), po
zhodnoceni vyse uvedenych dat navrhuje vhodné pumpové systémy pro pacienta. Po prezentaci dat
pacienta a jeho videozaznamu na indikacnim semindii dochézi ke kolektivni diskusi nad pacientem,
zhodnocenim risk/benefiti navrhované 1écby. Nasleduje kolektivni rozhodovaci proces, jehoz vysledkem
je schvéleni nebo neschvéleni navrhované 1écby pumpovymi systémy. Vystupem je zapis rozhodnuti
z indikac¢niho seminafe o schvaleni/neschvaleni indikace k 1é¢bé pumpovymi systémy. V piipadé
neschvaleni 1écby zapis obsahuje odtivodnéni tohoto rozhodnuti.

Odhadovany pocet vysetieni za rok je 200.

TITRACE POMOCI PUMPOVEHO SYSTEMU U PACIENTA S PARKINSONOVOU NEMOCT

Jednd se o uvodni titraci 1écebné latky podavané pumpovym systémem u pacienta s Parkinsonovou
nemoci. Vykon probiha ambulantné pobytem pacienta ve “stacionafi” tj. pobytem pacienta v mistnosti k
tomu ur€ené. Vykon je vazan na specializovand centra pro diagnostiku a léc¢bu extrapyramidovych
onemocnéni (statut a podminky center definuje Expy sekce Ceské neurologické spoleénosti CLS JEP -
Centra vysoce specializované péce pro poruchy fizeni pohybu). Odhadovany pocet vysetfeni za rok je
3000.

OPTIMALIZACE NASTAVENI DOPAMINERGNI PUMPY

Jedna se o kontrolu event. upravu pumpového systému pro podavani dopaminergni 1écby (zkracené
dopaminergni pumpy) u pacienta s Parkinsonovou nemoci. Odhadovany pocet vysetfeni za rok je 1 500.

ZHODNOCENI INDIKACE PACIENTA K HLUBOKE MOZKOVE STIMULACI

Hluboka mozkova stimulace (Deep Brain Stimulation - DBS) ptfedstavuje standardni, vysoce efektivni
a nakladnou neuromodula¢ni terapii fady neurologickych onemocnéni, zejména Parkinsonovy nemoci
(PN), ak¢niho posturalniho a kinetického tfesu, riznych dystonickych syndromt a farmakorezistentni
epilepsie. DBS je zaloZena na dlouhodobé elektrické modulaci vybranych cild v hloubi mozku, jejiz
parametry jsou pro kazdého pacienta specifické. Vysledkem je potlaceni kliCovych symptomi
onemocnéni, které zasadnim zptisobem zlepSuje kvalitu Zivota pacienta. Spravna a optimalni indikace
DBS je spojena s vyznamné vyssi kvalitou Zivota pacientil, zvySenou sobéstacnosti, snizenou spotiebou
1ékd a moznosti navratu k ptivodnim socialnim a pracovnim aktivitam.

Odhadovany pocet vykoni je 100 za rok. Navrhovany vykon povede k vyssi ekonomické efektivité 16¢by
pacientl. Lékatfim ve specializovanych centrech poskytne dostatecny prostor na pfipravu indikace, coz
povede k vyssi kvalité indikaci, mensimu procentu pacientt, ktefi nebyli vhodné indikovani k 1é¢b¢ a tim
se zredukuje mnozstvi akutnich navstév, vykond i hospitalizaci u nevhodné indikovanych pacientil, které
jsou ekonomicky velmi naro¢né.

NASTAVENI STIMULACNIHO KONTAKTU ELEKTRODY PO ZAVEDENI HLUBOKE
MOZKOVE STIMULACE CI VYMENE NEUROSTIMULATORU
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Postopera¢ni management je zcela klicovy pro vysledny efekt stimulace. K prvnimu zapnuti a inicialnimu
nastaveni kontakti dochdzi obvykle 1 mésic po neurochirurgické implantaci elektrod a zhojeni
operacnich ran. Optimalni efekt DBS zavisi na fad¢ faktorti: umisténi elektrody a jednotlivych
stimula¢nich kontaktd v mozku, ve vybéru a konkrétni konfiguraci stimulacnich kontaktti, a v nastaveni
stimulacnich parametrii (intenzity stimulacniho proudu, délky stimula¢niho pulzu a frekvence stimulace),
které urcuji objem stimulované oblasti a hustotu stimula¢niho pole. Inicidlni zhodnoceni polohy
elektrody, klinického efektu kazdého kontaktu pfi riznych stimulacnich parametrech a spravné provedeni
prvniho nastaveni je zasadni pro dalsi vedeni terapie. Odhadovany pocet vykonu je kolem 200 za rok.

ZAKLADNI UPRAVA STIMULACNICH PARAMETRU U PACIENTA S HLUBOKOU
MOZKOVOU STIMULACH

Po zavedeni ¢i vyméné generatoru elektrickych pulzi (neurostimulatoru) je nutna pravidelna kontrola
stimulacniho programu neurologem, v¢etné zhodnoceni vlivu stimulace na klinicky stav pacienta. Vykon
dale zahrnuje jednoduchou tGpravu stimula¢nich parametrii (napf. navySeni stimulacniho proudu ¢i napéti)
za ucelem optimalizace klinického stavu pacienta. Odhad po¢tu vykonu je kolem 3000 vykont za rok.

POKROCILE NASTAVENI A KONTROLA STIMULACNICH PARAMETRU HLUBOKE
MOZKOVE STIMULACE

Poopera¢ni management a néasledné kontroly optimalni funkce DBS jsou zcela nezbytné pro zajisténi
optimalni terapie a kvality zivota pacient(l, ktera izce souvisi s mirou sobéstacnosti a praceschopnosti. Po
zavedeni ¢i vyméné generatoru elektrickych pulzl (neurostimuldtoru) je proto nutna pravidelna kontrola
stimulacniho programu neurologem, véetné zhodnoceni vlivu stimulace na klinicky stav pacienta. Vykon
zahrnuje pokroCilou Upravu stimula¢nich parametrd (napf. optimalizaci smérové stimulace, zmény
frekvence nebo délky pulsu, bi/monopolédrni nastaveni anodovou stimulaci, interleaved stimulaci apod.)
za ucelem optimalizace klinického stavu pacienta. Dale zahrnuje pfipadnou kontrolu celého systému pii
podezieni na jeho nefunkénost. Odhad poctu vykont je kolem 1500 vykonu za rok.

DISTANCNI KONZULTACE PACIENTA S HLUBOKOU MOZKOVOU STIMULACI

Také u pumpovych systémi je vzhledem k pfitomnosti slozitého hardware (vstup a jeho okoli, systém
sond, vlastni pumpa) a software (programovani pumpy, bezpecnostni kody aj.) péce odborné i Casove
velmi naro¢na. Pooperacni management a nasledné kontroly jsou pro optimalizaci klinickych G¢inkit DBS
nebo pumpového systému zcela nezbytné. Jednoduchou kontrolu nebo Gpravu stimula¢nich parametr ¢i
nastaveni pumpového systému lze u nékterych pacientd provadét distanén€é pomoci vzdalené
videokonzultace (telemediciny), coz mize vyznamné zvysit flexibilitu i komfort péce. Navrh nového
vykonu vyplyva z potfeby pravidelné kontroly funkénosti DBS nebo pumpového systému, piipadné
dodate¢nych tprav stimulacnich parametri DBS nebo pumpového systému, u kterych nemusi byt pacient
v ordinaci 1ékate fyzicky pfitomen. Odhad po¢tu vykont je kolem 5000 vykoni za rok.

ANATOMICKE OVERENI POLOHY JEDNE ELEKTRODY HLUBOKE MOZKOVE STIMULACE
V MOZKU

Optimalni efekt DBS zavisi na tad¢ faktor, a to predev$im na poloze elektrody a jednotlivych
stimulacnich kontaktli v mozku, ve vybéru a konkrétni konfiguraci stimulacnich kontakti, a v nastaveni
stimulaénich parametrt,, které urCuji misto a objem stimulované oblasti a hustotu stimula¢niho pole.
Presné ovéfeni vysledné polohy elektrody v piislusném jadre je tak zcela klicové pro postoperacni
management a nasledné vedenti této terapie. Odhad poctu vykont je kolem 150 vykonu za rok.
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K bodu 35
Jedné se o upravu v odbornosti détské neurologie.

Détska neurologie byla doposud vedena pod Cislem 210. Noveé bude vedena pod ¢islem 409 s tim, Ze
Kapitola zlistane zafazena stejné za Kapitolou 209 neurologie. Ke zméné ¢isla dochazi z organizacnich
a administrativnich déivodi. Od roku 1996 zavedla VZP CR (a pozdg&ji i dal§i zdravotni pojistovny)
Z organizacnich divoda pro vlastni Gcely novy kdéd pro odbornost détské neurologie — 409. Od té doby
maji jednotlivi poskytovatelé zdravotnich sluzeb (zvlasté ti, s datem vzniku po roce 1996) s kazdou
zdravotni pojistovnou pro détskou neurologii jiny kod. Jsou i znaéné regionalni rozdily v ramci Ceské
republiky. Situace vyzaduje odesilani davek pojistovnam diferencovang, tedy kazdy poskytovatel musi
pro nckteré pojistovny uzit jeden kod (nmapi. 210) a pro jiné druhy kod (409). To ¢ini znacné
administrativni problémy, zvySuje chybovost. Davky jsou pak pojistovnami vraceny a je tfeba je odesilat
znovu pod ,,druhym* kodem odbornosti. Zména povede k uzivani jediného kédu a tim vyrazn€ usnadni
administrativni praci détskym neurologtim.

K bodu 36
Jedna se o zafazeni nového vykonu v odbornosti transfuzni 1ékarstvi.

Pomoci této nové metody se stanovuji protilatky v séru nemocnych na zjisténi alo- ¢i autoimunni
neutropenie, odhaleni mozné pri¢iny potransfizni febrilni reakce, TRALI, refrakternosti na podani
granulocytli, postransplantacni neutropenie. Metoda je citlivéj§i nez soucasné pouzivané metody na
vySetfeni antigranulocytovych protilatek. Umoznuje vysetfit protilatky proti specifickym granulocytovym
antigenim (HNA 1 az 5) véetn¢ vzacnych antigenti a také protilatky proti HLA antigentim I i II. tfidy,
které jsou rovnéz piitomny na granulocytech. Odhadovany pocet vykont je 450 za rok.

K bodu 37

Jedna se o zafazeni nové odbornosti centrum dusevniho zdravi pro osoby se zavaznym chronickym
dusevnim onemocnénim vcetné novych vykont.

Nova odbornost je zafazena pod ¢islem 350 a je k ni ptifazena minutova rezijni sazba ve vysi 4,47 bodu
za jednu minutu ¢asu vykonu.

V souladu se zakonem ¢&. 48/1997 Sb., ktery od 1. ledna 2025 nové definuje Centra dusevniho zdravi, jsou
soucasné pripraveny nové vykony, které zajisti vykazovani zdravotni péce v téchto centrech. Vzhledem
k tomu, Ze jsou vykony jiz hrazeny z vetfejného zdravotniho pojisténi, nebude mit zavedeni vykoni dopad
do systému.

Centrum dusevniho zdravi (CDZ) je forma sluzby pro klienty trpici zavaznym duSevnim onemocnénim,
ktera poskytuje podporu ve zdravotni i socialni oblasti. Cilovou skupinou jsou lidé trpici psychotickym
nebo afektivnim onemocnénim, které je omezuje v b&zném fungovani. Kazdy z nich pfichazi na
doporucéeni svého psychiatra. PéCe je poskytovana v pfirozeném prostiedi klienta, v jeho rodiné nebo
komunité nebo v prostorach samotného CDZ. Individualnim pfistupem ke klientovi jsou naplnovany jeho
potteby a cile. Cilem této zdravotni péle je zejména piedejit zhorSeni zdravotniho stavu s nutnosti
hospitalizace, zvladani krizovych situaci, které bézny zivot pfinasi.

ZAVEDENI PECE O PACIENTA V CENTRU DUSEVNIHO ZDRAV{ (CDZ)
UKONCENI PECE O PACIENTA V CENTRU DUSEVNIHO ZDRAVI (CDZ)
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PRIPADOVE VEDENI{ PACIENTA V CENTRU DUSEVNIHO ZDRAVI{ (CDZ)
OPERATIVNI MULTIDISCIPLINARNI KONZULTACE

Tyto vykony, zejména pak ptipadové vedeni pacienta a operativni konzultace, pokryvaji jinde nezarazené
¢innosti pfi pé¢i o pacienta psychiatrem, gerontopsychiatrem, détskym psychiatrem, sexuologem, u CDZ-
S také geriatrem, psychologem a psychiatrickou sestrou (u CDZ-AMT také adiktologem) v mobilni, denni
nebo krizové sluzbég, at’ uz jednotlivé ¢i v kombinaci vice ¢leni multidisciplindrniho tymu. Jednd se o
operativni a neodkladny kontakt v rdmci feSeni problematiky pacienta s ostatnimi pracovniky tymu CDZ,
asertivni vyhledavani a kontaktovani pacienta, komunikace s ostatnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb
(ambulantni psychiatr, lizkova zafizeni, prakticni a odborni l€kafi apod.), komunikace s ostatnimi
poskytovateli socialnich sluzeb (socidlni odbor daného regionu, socialni pracovnici obci, vefejni
opatrovnici aj), monitoring somatického stavu pacienta aevent. poskytovani oSetfovatelské péce
(sledovani fyziologickych funkci, kontrola glykémie, pfevazy, stavu aj.), pravidelna tymova supervize.

MULTIDISCIPLINARNI SEMINAR K URCENI OPTIMALNIHO ZPUSOBU PECE O PACIENTA
S DUSEVNI PORUCHOU

Metodicko-organiza¢ni porady multidisciplinarniho tymu jsou soucasti praxe provozované v centrech
dusevniho zdravi. V ramci této praxe byly vyhodnocovany dva pfistupy: intenzivni case management
a asertivni komunitni 1écba. Intenzivni case management snizuje potiebu hospitalizace a zvySuje
U pacientl udrzeni se v 1é¢b¢; celkové vede ke zlepSeni socialnich funkci. Efekt je nejvice zfetelny u osob
s vysokou mirou hospitalizace. Asertivni komunitni 1é¢ba zlepsuje klinicky stav a spokojenost u pacientd.
Dale asertivni komunitni 1é¢ba podstatné snizuje naklady hospitalizacni péce.

VYSETREN{ AQoL

AQoL (Assessment of Quality of Life) je dotaznikovy ndstroj pro vysetfeni kvality Zivota vztazenou ke
zdravi. Kvalita Zivota je zasadni sledovanou proménnou v cilech reformy psychiatrické péce. V Centrech
duSevniho zdravi (CDZ) je nastroj pouZzivan pro vysetfeni kvality Zivota a zmén kvality zivota v pribéhu
péce poskytované CDZ. Vysetfeni AQoL se pouziva pfi vstupu pacienta do CDZ a déle v Sestimési¢nich
intervalech. Vlastni dotaznik vypliiuje pacient. Dotaznik AQoL-8D je sestaven z 35 otazek, které popisuji
osm dimenzi: samostatné bydleni, §tésti, dusSevni zdravi, zvladani, vztahy, sebetcta, bolest a smysly. Ke
kazdé otazce ma pacient zvolit jednu z péti moznych odpovédi: nikdy, zfidka, nékdy, ¢asto, skoro vzdy se
skérem od 1 do 5. Hodnoceno je obdobi posledniho tydne. Zodpovézeni otdzek primérné trva 5,5 minuty,
avsak u pacientl s duSevni poruchou mize trvat déle. Pracovnik poskytuje pacientovi podporu. Pritbézné
se ujistuje, zda pacient rozumi otazkam a popiipadé poskytne vysvétleni. Poté pracovnik pomoci predem
ptipravené databaze nebo formuléie odpovedi pacienta vyhodnoti.

HODNOCENI STAVU NASTROJEM GAF

GAF skala (Global Assessment of Functioning) je tradi¢ni dlouhodobé uzivanou $kalou pro hodnoceni
zavaznosti psychického stavu a postizeni u pacientd s dusevni poruchou. V zahranici je Casto vyuZzivana
jako kritérium pro zatazeni do skupiny zavazn¢ duSevné nemocnych (serious mental illness — SMI), které
podminuje Cerpani komplexnich a nakladnéjSich sluzeb nebo benefiti. V Centrech dusevniho zdravi
(CDZ) je nastroj pouzivan pro vyhodnoceni kritéria tize onemocnéni pro vstup do péce CDZ a také
setrvani platnosti tohoto kritéria v dal$im ¢asovém obdobi. Proto se hodnoceni nastrojem GAF pouziva
pfi vstupu pacienta do CDZ a déle v Sestimésicnich intervalech.

HODNOCENI STAVU NASTROJEM HONOS
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Nastroj HONOS (Health of the Nations Outcome Scales) slouZzi k posouzeni symptom1 a funkéni kapacity
u zavazné dusevné nemocnych. Pouziva se pfi vstupu pacienta do Centra dusevniho zdravi (CDZ), dale
pak po kazdych 6 mésicich péce v CDZ a pfi jejim ukonceni. Vysledky Skaly HoNOS slouzi ke sledovani
zmeén zdravotniho stavu a funkéni kapacity u pacientt CDZ, k vyhodnoceni lécebnych a rehabilitacni
postupti u pacienta a k dalsimu planovani jeho péce. Napomaha véasné detekovat rizika u pacienta /napft.
suiciddlni chovani/ a uzpiisobit tak vhodné léCebné intervence. Vedle individudlniho vyuziti u
jednotlivych pacientli ma také nastroj uplatnéni epidemiologické. Po anonymizaci a agregaci vysledkt
HoNOS u jednotlivych CDZ v delsi ¢asové ose poskytne data pro vyhodnoceni funkci Center duSevniho
zdravi a pro modifikaci postupti CDZ.

K bodum 38 a 39

Jedna se o zatazeni novych vykonl a souasné¢ o zruseni jednoho stavajiciho vykonu v odbornosti
navykové nemoci.

Z divodu neexistence klinickych vySetieni v této odbornosti je zafazen novy vykon VYSETRENI
LEKAREM S ODBORNOSTI NAVYKOVE NEMOCI. Lékai odbornosti navykové nemoci vysetiuje
pacienta komplexné z hlediska psychiatrického i adiktologického. Odhadovany pocet vykonu je cca
16 500 za rok.

ODBER MOCI K TOXIKOLOGICKEMU VYSETRENI byva &astou soudasti diagnostiky stavu
pacienta, také ma roli v 1é€bé a monitoringu vyvoje zavislostni poruchy. Odhadovany pocet vykonti je cca
20 000 za rok.

ANTABUS - ALKOHOLOVA REAKCE je zrugen z diivodu, e se jedné o obsoletni metodu.

K bodiam 40 a 41
Jedna se o uprava stavajiciho vykonu v odbornosti dermatovenerologie.

Na zakladé medicinské praxe dochazi k prodlouzeni doby trvani vykonll o 5 minut a soucasné
0 prodlouzeni ¢ast nositelt vykonli o 5 minut, coz zpiisobi i navyseni celkového bodového ohodnoceni.

K bodu 42
Jedna se o zruseni stavajicich vykont v odbornosti dermatovenerologie.

Jedna se pouze o formalni zruseni vybranych vykonl v odbornosti dermatovenerologie. Tyto vykony jsou
nov¢ prefazeny do nové odbornosti ¢. 414 dermatovenerologie — skupina 1 s vy$§i minutovou rezijni
sazbou.

K bodu 43
Jedna se o zatazeni nové odbornosti dermatovenerologie — skupina 1 véetné vykond.

Nova odbornost je zafazena pod ¢islem 414 a je K ni pfifazena minutova rezijni sazba ve vysi 5,37 bodu
za jednu minutu ¢asu vykonu.

Vykony v ramci této odbornosti nejsou nové, ale jsou pouze prevedeny z odbornosti dermatovenerologie.

K bodu 44
Jedna se o zafazeni novych vykonu v odbornosti chirurgie.

Pacienti s diagndzou lymfedému jsou 1éCeni jednak konzervativng, ale také chirurgicky, a operace téchto
pacientd nemaji vlastni vykony. Z tohoto divodu jsou zavedeny t¥i nové vykony, které se jiz v praxi
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provadgji. V piipadé vykonu REDUKCE EPIFASCIALNIHO PROSTORU A ZEVNIHO GENITALU
PRI LYMFATICKE INSUFICIENCI se jedna o odstranéni nadbyteéné tkang, ktera v postizeném mistd
narostla v dusledku lymfatické nedostateCnosti (vrozené ¢i ziskané) v souladu s aktudlni urovni
poskytovani lécebné péce na nalezité odborné urovni. Odhadovany pocet vykont za rok je 20. Vykon
LIPOSUKCE EPIFASCIALNIHO PROSTORU PRI LYMFATICKE INSUFICIENCI je jediny mozny
pii ndrustu tukové tkané v disledku lymfatické insuficience. Nejedna se kosmeticky zakrok, ale o zdkrok
lécebny. Kdy je odsato maximalni mnozstvi tuku. Vykon vede ke zmenSeni a snizeni vahy postizené
konéetiny. Odhadovany pocet vykonii za rok je 25. Vykon LYMFOVENOZNI ANASTOMOZA miize
branit rozvoji lymfatické insuficience nebo zlepsit stav jiz postizené koncetiny. Odhadovany pocet
vykont za rok je 50 az 100.

K bodu 45

Jedna se o zruSeni vykonl v odbornosti plasticka chirurgie - skupina 2, a to z dvodu piefazeni vykonu do
vyssi rezijni skupiny 3, ktera odpovida soucasnému provedeni vykonu.

K bodu 46
Jedna se o uprava stavajiciho vykonu v odbornosti plastické chirurgie.

S ohledem na skutecnost, ze vykony plastické chirurgie nebyly dlouhé roky aktualizovany, odborna
spole¢nost predlozila dalsi vykony, které aktualizovala tak, aby odpovidaly soucasné medicinské praxi
a postuptim, ve vykonech jsou zredlnény i ceny jednotlivych polozek. Dochazi ke zptfesnéni popist,
k aktualizaci materialovych polozek, 1é¢ivych piipravki véetné cenového ohodnoceni a také ke zrealnéni
cen pouzivanych pfistroji. Soucasné jsou aktualizovany polozky zvlast' uctovaného materialu a zvlast
uctovaného lécivého piipravku a je upravena casova narocnost vykont, ktera neodpovidala bézné praxi.

K bodu 47
Jedna se o zafazeni novych vykonti v odbornosti plastické chirurgie.

V ptipadé vykonu VYTVORENI USNIHO BOLTCE PRI VROZENE VYVOJOVE VADE NEBO PO
TRAUMATICKE ZTRATE POMOCI AUTOLOGNI CHRUPAVKY se jedna o prevedeni do vyssi
rezijni skupiny, protoZe se jedna o vysoce specializovany a nesdileny vykon, ktery do skupiny 631
jednoznaéné patii. Hlavnimi diuvody tpravy je pak aktualizace a zpfesnéni popisu vykonu, aktualizace
nositelll vykonu, doplnéni spotfebovaného materialu, 1é¢ivych pfipravkl a pfistroji, v souladu s aktualni
urovni poskytovani lécebné péce na nalezité odborné urovni. Dochazi také k prodlouzeni délky vykonu,
jehoz aktualni doba trvani vykonu neodpovida realité.

Vykon VYTVORENI USNIHO BOLTCE PRI VROZENE VYVOJOVE VADE NEBO PO
TRAUMATICKE ZTRATE POMOCI SYNTETICKEHO IMPLANTATU je zafazen jako novy, oviem
V soucasné chvili je jiz vykon hrazen ze systému vefejného zdravotniho pojisténi pravé v ramci vyse
uvedeného vykonu. Hlavnim divodem pozadavku na vznik nového vykonu je tedy nutnost rozdéleni
vykonu €. 61395 na dva vykony, které se vyznamné lisi délkou operace, zptisobem provedeni (synteticky
implantat nebo vlastni chrupavka), a tedy i materialovou naroc¢nosti (rizny ZUM). Proti vykonu ¢. 61395
je vykon prodlouzen o odbér chrupavéitého Stépu, ktery je nedilnou soucasti vykonu a provadi se vzdy.
Délka vykonu je urcena jako soucet doby trvani vykonu €. 61395 a 65924 (odbér chrupavky ze Zebra) a je
zkracen o 10 minut, protoze rouskovani a piiprava operacniho pole je provedeno jen 1x na zacatku
operace. Odhadovany pocet za rok je cca 5 operaci.

K bodim 48 a 50
79



Jedna se prefazeni a upravu stavajiciho vykonu v odbornosti gynekologie a porodnictvi.P

Vykon je pfefazen z rezijni skupiny 633 do nizsi rezijni skupiny 613. Z tohoto diivodu musi byt v rdmci
odbornosti 633 zrusen. Dale je pak vykon nové zatazen do odbornosti 613, upraven po obsahové
a materidlové strance z divodu ukonceni registrace diive pouzivanych metod a registrace nové
jednoduché a uc¢inné metody vhodné k ambulantnimu pouziti.

K bodu 49

V souladu s koncepci rozvoje robotické chirurgie v CR i celosvétovym trendem je zafazeno rozsifeni
indikaci o benigni diagnozy, tak jak je tomu napt. v urologii (pyeloplastika aj.). Jedna se o komplexni,
narocné operacni vykony, u kterych robotickéa technologie pfinasi lepsi vizualizaci, snazsi preparaci a §iti,
niz8§i procento konverzi na otevienou operaci, a celkové rozSifeni skupiny pacientek, které mohou
profitovat z vyhod miniinvazni operace (zkraceni doby hospitalizace, rychlejsi rekonvalescence).

ROBOTICKY ASISTOVANA LAPAROSKOPICKA HYSTEREKTOMIE U OBEZNICH PACIENTEK

Operacni lécbu u obéznich pacientek lze provést jako vykon vaginalni, otevieny, jako konvenéni
laparoskopii nebo jako roboticky asistovanou laparoskopii. Vaginalni pfistup je vhodny pro nékteré
diagnézy, neumozituje kompletni revizi panve a bfisni dutiny. Klasicka oteviena operace je ovérenym
ptistupem, ale ma signifikantni nevyhody: vyznamné vyssi procento komplikaci - vétsi krevni ztrata,
sekundarni hojeni rany, ranné infekce, delsi hospitalizace a rekonvalescence. Laparoskopicka operace je
minimdlné invazivni metodou s kratsi rekonvalescenci, je vSak spojena s relativné vysokym procentem
konverze v otevienou operaci. Ve srovnani s konvencni laparoskopii pfinasi robot lepsi vizualizaci, snazsi
provedeni preparace a Sicich technik, niz$i procento konverze v otevienou operaci a zvySuje podil
miniinvazivnich operaci zejména u t€zké a extrémni obezity. Zatazeni robotickych operaci do operacni
1écby u obéznich pacientek znamena rozsifeni skupiny pacientek, které mohou realné profitovat z vyhod
miniinvazivniho feSeni. Odhadovany pocet vykont je cca 400 za rok.

ROBOTICKY ASISTOVANA LAPAROSKOPICKA OPERACE PRO HLUBOKOU PANEVNI
ENDOMETRIOZU (EXTENZIVNI ADHEZIOLYZA)

Endometriéza je onemocnéni, pfi kterém tkan délozni sliznice tvotfi loziska mimo délozni dutinu
avyvolava chronickou zanétlivou reakci okoli. Nejcastéjsi postihuje mladé pacientky - zeny
v reprodukénim véku, nejcastéjSimi projevy patologickych lozisek jsou bolest (bolest vazana na
menstruacni cyklus, bolest pii pohlavnim styku, cyklicka bolest pfi moceni, defekaci) a problémy
s oté¢hotnénim (neplodnost).

Endometridza s sebou piinasi obtize, které ptimo ovliviiuji kvalitu Zivota pacientek, jejich vykonnost
v béznych aktivitach a v praci, a pfinaseji zat€z v podobé uzivani analgetik, pracovni neschopnosti, 1écby
neplodnosti se vSemi jejimi riziky pro pacientky a disledky pro zdravotni pojistovny. Operacni lécba je v
managementu hluboké endometridozy nejefektivnéjsi 1é€ebnou metodou. Roboticka technologie jako
minimalné invazivni metoda je spojena s krat§i dobou hospitalizace, mensi krevni ztratou, mensi
pooperacni bolesti, rychlejsim obnovenim fyziologickych funkci, krat§i dobou rekonvalescence a rychly
navratem do bézného Zivota. Miniinvazivni vykon mj. snizuje néklady na léky a zdravotnicky material
béhem hospitalizace. Cena konvencni laparoskopie vzhledem k naro¢nosti operacni 1écby endometriozy v
posledni dob¢ stoupa v disledku aplikace dalSich novych technologii. Ve vysledku se tedy relativné vyssi
naklady na provedeni operace vyrovnavaji. Na zéklad¢ dostupnych dat se roboticky vykon navzdory cené
jevi jako vysoce efektivni pii 1é¢bé hluboké panevni endometridézy. Odhad poctu pacientek: 100/rok.
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K bodim 51 az 61

Jedna se o zafazeni novych vykont, zménu stavajicich vykonu a soucasné zruseni vykoni v odbornosti
oralni a maxilofacialni chirurgie.

S ohledem na skutecnost, Ze vykony oralni a maxilofacialni chirurgie nebyly dlouhé roky aktualizovany,
odborna spolecnost piedlozila dalsi vykony, které aktualizovala tak, aby odpovidaly sou¢asné medicinské
praxi a postuptim, ve vykonech jsou zrealnény i ceny jednotlivych polozek. Dochazi ke zpiesnéni popisi,
k aktualizaci materialovych polozek, 1é¢ivych piipravki véetné cenového ohodnoceni a také ke zrealnéni
cen pouzivanych pfistroji. Soucasné jsou aktualizovany polozky zvlast' uctovaného materialu a zvlast
uctovaného lécivého piipravku a je upravena ¢asova narocnost vykont, ktera neodpovidala bézné praxi.

Nové vykony ODSTRANENI CIZORODEHO MATERIALU MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM -
PROSTE a ODSTRANENI CIZORODEHO MATERIALU MAXILOFACIALNIM CHIRURGEM -
SLOZITE zajistuji odstranéni ciziho materialu nejéastéji pro zanétlivou, funkéni nebo mechanickou
komplikaci. Spektrum implantatd, které je tfeba odstranit pro rizné komplikace se proménilo. Dnes nejde
jen o subperiostalni implantaty, ale o celou fadu dalSich materiald - osteosyntetickych, rekonstrukénich
implantati (PEEK, titan, ocel), augmentac¢nich materiali, piercingi a dalsich. Odhadovany pocet vykond
je 800 za rok.

Novy vykon REPOZICE ZLOMENINY OBLICEJOVYCH KOSTI nahrazuje stavajici vykon ¢&. 65936
REPOZICE ZLOMENINY ZYGOMATIKOMAXILARN{HO KOMPLEXU EXTRAORALNIM
PRISTUPEM, ktery je uréen pro pracovi§té disponujici specifickym instrumentariem pro obli¢ejovou
kostni traumatologii. Vzhledem k tomu, ze je vykon jiz poskytovan, nebude mit dopad do systému
vetejného zdravotniho pojisténi.

Je tfeba rozdglit osteosyntetické vykony na obli¢eji podle lokalizace, naro¢nosti a délky operace. Vykony
OSETREN{ ZLOMENINY OBLICEJOVYCH KOST{ DESTICKOVOU SROUBOVANOU DLAHOU -
JEDNA OBLICEJOVA ETAZ, OSETRENI ZLOMENINY OBLICEJOVYCH KOST{ DESTICKOVOU
SROUBOVANOU DLAHOU - DVE OBLICEJOVE ETAZE, OSETRENI ZLOMENINY
OBLICEJOVYCH KOSTI DESTICKOVOU SROUBOVANOU DLAHOU - TRI OBLICEJOVE
ETAZE pfinasi zkraceni doby 1é¢by, moznost vizualni kontroly arepozice. Celkové nemize dojit
k navySeni objemu péce, péCe je jiz provadéna, ale je vykazovana pomoci vykond s nejasnou definici
a Cetnosti. Jedna se tedy o zpfesnéni jak Casové, tak frekvencni.

Vykony ke zruSeni ¢. 65153, 65213, 65216, 65217, 65935 a 65936 jsou nahrazeny novymi metodami
a postupy.

K bodim 62 az 64

Jedna se o zatazeni novych vykont v odbornosti ortopedie.

MINIINVAZIVNI OSTEOTOMIE PRVNIHO PAPRSKU NOHY

MINIINVAZIVNI REKONSTRUKCE DEFORMIT PRSTU NOHY

Zcela novy typ chirurgickych vykond v ortopedii slouzici ke korekci deformit prstii nohy a prvniho
paprsku piedonozi pomoci miniinvazivnich fréz. Miniinvazivni vykony v ortopedii prokazatelné méné
poskozuji mekké tkané, maji mensi pooperacni otoky a lze je provadét v jednodenni chirurgii. Vykony
zajisti zkraceni doby hospitalizace a zkraceni casu nutného k 1é¢b¢ pacienta.

IMPLANTACE NAHRADY MTP, PIP, DIP NEBO IP KLOUBU NOHY piedstavuje chirurgicky vykon
slouzici k implantaci kloubni ndhrady, interpozi¢ni nahrady nebo povrchové ndhrady kloubd nohy
v pfipadé postizeni kloubu III. a IV. stupném osteoartrézy. Vykon slouzi ke zlepsSeni funkce drobnych
kloubti nohy. Pacienti jsou nyni 1é¢eni zejména resekénimi plastikami kloubii. Implantace endoprotézy
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nebo povrchové kloubni nahrady umoziuje 1épe vyuzivat funkci nohy v kazdodennim zivoté pacienta.
V soucasné dob¢ se vykon vykazuje zastupnym vykonem.

DVOUETAZOVA OSTEOTOMIE KOLENNTHO KLOUBU (DOUBLE LEVEL OSTEOTOMY)

Korekeni osteotomie v oblasti kolenniho kloubu jsou operaéni metody, které méni mechanickou osu
koncetiny za ucelem odlehéeni postizeného kompartmentu kolenniho kloubu s cilem oddaleni nutnosti
kloubni nahrady. V minulosti se pouzivala korekce vyhradné bud’ pouze na stehenni, anebo pouze na
holeni kosti. Pti tézkych osovych deformitach dolni koncetiny je vsak, ve shod¢ se soucasnym poznanim,
vhodné korigovat ob¢ kosti soucasné (stehenni i holenni kost) za i€¢elem dosazeni vyhovujiciho postaveni
dolni koncetiny a adekvatni zmény mechanické osy, zarucujici dobry dlouhodoby vysledek této operace.
S ohledem na soucasné poznani existuji vedle izolované osteotomie pouze jedné kosti také indikace
k provedeni dvouetazové osteotomie v jedné dob¢. Za timto ucelem je vytvoren tento novy vykon.

TOTALNI ENDOPROTEZA KOLENNIHO KLOUBU S ORTOPEDICKYM ROBOTICKYM
ASISTENTEM

S rozvojem PC navigovanych robotickych technologii je ve svété v ortopedické operativé kloubnich
nahrad vyuzivan roboticky pfistroj ke zptesnéni implantace komponent totalni endoprotézy kolenniho
kloubu. Vyhodou pouziti robotické asistence je presnost resekci s toleranci lmm a spravné vyvazeni
kloubni ndhrady v pfipadé vyraznéjSich kloubnich deformit. Roboticky asistované operace zajistuji
pfesnou implantaci komponent totalni endoprotézy kolenniho kloubu a spravné mechanické vyvazeni
kloubni nahrady, coz vede k lepSim vysledkim a delSimu pfezivani endoprotézy spolu s veétsi
spokojenosti pacientli po operaci.

V ramci CR Ize odekévat, Ze by piistrojem mohlo disponovat jen malé mnozZstvi center specializovanych
na operace kloubnich nahrad kolenniho kloubu. Ocekava se cca 3 centra & 300 operaci za rok.

K bodu 65

Jedna se o zafazeni novych vykont v odbornosti ortopedie.

TOTALNI NAHRADA KOLENNIHO KLOUBU IMPLANTOVANA POMOCI INDIVIDUALNE
ZHOTOVENYCH SABLON

Pfi implantaci totalni nahrady kolenniho kloubu je zasadni maximalni piesnost jejiho usazeni. Existuji
situace, kdy neni mozné pouzit standardni nitrodfenové cileni komponent (napf. piitomny osteosynteticky
material, dlouhy diik kycelni nahrady, kostni deformita). V téchto situacich je mozné usadit vlastni
resekéni Sablonu podle specidlni individualni Sablony zhotovené na podkladé predoperacniho CT ¢i MR
vySetfeni. Vysledky implantace totalni nahrady kolene pomoci individualn€ zhotovenych Sablon jsou
obdobné implantaci pomoci navigacnich systémi, robotickych systémt, ¢i implantaci velmi zkuSenym
ortopédem. Pouziti Sablon vede ve specifickych situacich vySe popsanych ke zpiesnéni provedeni nahrady
s ohledem na ptedchozi operace ¢i anatomickou dispozici pacienta. Tato metoda piinasi zvySeni nakladt
pouze o predoperacni CT ¢i MR vySetieni a zhotoveni individualni Sablony. Néklady jsou obdobné s
cenou pouziti trackerti pro navigované operace. Existuje velmi omezena skupina pacientli, kde neni
mozné pouzit standardni cileni a je mozné provést implantaci pouze pomoci specialn¢ zhotovenych
Sablon, navigace, nebo ortopedického robotického navigacniho asistenta. Operace pomoci Sablon je
mozna 1 na pracovisti, které neni pfistrojové vybaveno navigaci nebo robotickym asistentem. Operaci
pomoci individualné¢ zhotovené Sablony je mozné provést samoziejmé u jakéhokoliv pacienta
indikovaného k totalni nahradé¢ kolenniho kloubu, ale indikaci, kde nelze vyuzit konvenéni cileni je velmi
malo. Na specializovaném pracovisti se jedna o cca 1% z provedenych kloubnich nahrad kolene.
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TOTALNI NAHRADA KOLENNIHO KLOUBU IMPLANTOVANA POMOCI NAVIGACE

Jedna se o jednu z naviga¢nich metod pii implantaci ndhrady kolenniho kloubu. Podobnymi metodami je
ortopedicky roboticky asistent, individualné zhotovené Sablony. Jde o novou generaci cileni kloubni
néhrady oproti konvenénimu "mechanickému" cileni. Rada pracovist implantuje nahradu kolenniho
kloubu pomoci navigacniho systému, ktery umozituje presnéjs$i usazeni komponent, které mé zasadni
vyznam na fungovani totalni kloubni nahrady kolene a jeji zivotnost a snizuje chybovost fazeni
komponent. Lze oéekavat zvyseni nakladii vzhledem k tomu, Zze v CR je instalovano na ortopedickych
pracovistich n€kolik desitek navigaci k implantaci kolenniho kloubu a k operaci je nezbytné, nad ramec
standardniho vybaveni, pouZit set navigacnich sond.

K bodu 66 az 68
Jedna se o upravu stavajicich vykonl v odbornosti urologie.

Vykony jsou upraveny v souvislosti s aktualizaci vykont v ramci programu ¢asného zachytu karcinomu
prostaty. Ve vykonech jsou specifikovana pravidla pro vykazovani, aktualizovany pfistroje, nazvy,
ptipadné obsah a rozsah vykona tak, aby odpovidaly medicinské praxi.

K bodiim 69 a 70
Jedna se o zafazeni novych vykont v odbornosti urgentni medicina.

Jedna se pouze o zafazeni administrativnich vykond, které zajisti zpfehlednéni ve vykazovani zdravotni
péfe vramci systtmu zdravotnich pojistoven. Tyto vykony nemaji dopad do systému vefejného
zdravotniho pojisténi.

K bodu 71

Jedna se o zafazeni novych vykoni v odbornosti paliativni medicina.

ROZHOVOR PALIATRA O HODNOTACH A PLANU PRIMERENE PECE V KONTEXTU
ZAVAZNEHO ZIVOT OHROZUJICIHO ONEMOCNEN{

Vykon je vykazovan v kontextu péce o pacienta se zavaznym zivot ohroZzujicim onemocnénim. Zahrnuje
komunikaci paliatra s pacientem nebo osobou povéfenou zastupnym rozhodovadnim o individudlnich
cilech péce (goals of care), 1éCebnych alternativach a planu pfimétené péce. Strukturovany rozhovor
0 hodnotach, cilech a planu piiméfené péce vyznamné piesahuje rozsah komunikace v ramci existujicich
vykont klinickych vysetfeni odbornosti 720. V realné klinické ambulantni praxi tento typ rozhovori
probiha ¢asto samostatné bez fyzikalniho vysetfeni. Odhadovany pocet vykont je 20 000 za rok.

KONZULTACE PALIATRA MEZIOBOROVA

Soucasti prace 1ékate se zvlastni specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni mediciny (paliatra) je
konzultace stavu pacienta se zavaznym Zivot ohroZujicim onemocnénim se 1ékafi specialisty rtiznych
odbornosti ¢i dalSimi poskytovateli zdravotnich sluzeb. Komunika¢ni ¢innost mé charakter konzulta¢ni
a koordinac¢ni. Tato ¢innost vyzaduje expertizu a ¢asovou dotaci. Odhadovany pocet vykonu je 20 000 za
rok.

ZAVEDENI PECE V AMBULANCI PALIATIVNI MEDICINY SESTROU
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V ambulanci paliativni mediciny (APM) je kromé lékafské péce je pacientim poskytovana také
komplexni a specializované osetfovatelska péce. Sestra pracuje jako erudovany odbornik, na kterého jsou
lékatem delegovany nékteré kompetence (skrining symptomti a psychického distresu, podrobna
psychosocialni anamnéza). Vstupni oSetfovatelské vysetfeni a zhodnoceni potieba a navrzeni vhodnych
intervenci je nedilnou soucasti prvniho vySetfeni pacienta v APM. Samostatnou praci sestry v APM zatim
nebylo mozné vykézat. Vykon bude vykazovén sestrou (S3) se zvlastni odbornou zputsobilosti v oboru
Paliativni péce (absolvent certifikovaného kurzu Paliativni péce). Odhadovany pocet vykont je 10 000 za
rok.

K bodu 72
Jedna se o zafazeni nového vykonu v odbornosti klinicka biochemie.

Imunoanalytické stanoveni PSA v lidském séru s vyuzitim odpovidajiciho detekéniho zatfizeni. Neni
ur¢eno pro screeningové vySetifeni PSA. Vykon ¢. 93225 odbornosti 815 je soucasné po dohodé s touto
odbornosti zrusen. Pro vypocet jsou pouzity stejné podklady jako u vykonu SC PSA, protoze se jedna
0 stejné stanoveni, ale bez statistického sledovani. Odhadovany pocet vykont je 10 000 za rok.

K bodu 73

Jedna se o zafazeni novych vykont v odbornosti klinicka biochemie.

Zavedeni nového diagnostického testu ze stolice KVANTITATIVNI STANOVENI ALFA-1-
ANTITRYPSINU VE STOLICI, ktery umoziuje kvantifikovat miru ztrat proteind travicim traktem
(protein ztratova enteropatie). VySetfeni je pro nemocného zcela neinvazivni a pfi soucasném stanoveni
uvedeného analytu v séru lze vypocitat clearance analytu, coz dale zpiesni diagnosticky proces.
Odhadovany pocet vysetfeni za rok je 100 az 200.

STANOVENI MR-PRO ADRENOMEDULINU (MR-PROADM) je indikovano jako test, ktery se ve
spojeni s klinickym vySetfenim a dal$imi laboratornimi nalezy pouzivd k hodnoceni zavaznosti
onemocnéni, jeho progrese nebo rizika tiimrtnosti a jako podklad pro péci o pacienty v nasledujicich
stavech jako je sepse a septicky $ok, infekce mocovych cest (UTT), infekce dolnich cest dychacich (LRTT)
vCetné komunitni pneumonie (CAP), chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) a bronchitidy,
onemocnéni ledvin.

K bodu 74
Jedna se o upravu stavajiciho vykonu v odbornosti klinické biochemie.

S ohledem na zménu metodiky vykonu, dochdzi k aktualizaci materidlti a pfistrojového vybaveni, coz
zpisobi nartuist bodového hodnoty daného vykonu.

K bodu 75 az 81

Jedna se o Gipravu a zruseni stavajicich vykont a soucasné zafazeni novych vykont v odbornosti 1¢kafska
mikrobiologie.

V souvislosti se zavedenim novych vykont jsou upraveny popisy (¢. 82036, 82040, 82041) a nazev
(¢. 82077) stavajicich vykonu tak, aby pravidla vykazovani odrazela sou¢asnou medicinskou praxi.

Novy vykon STANOVENI PROTILATEK PROTI HCV slouzi k zajiiténi transparentnosti realizace
programu eliminace virové hepatitidy C, umoznéni surveillance VHC a zhodnoceni efektivity zdravotni
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péce. Zatazeni vykonu nebude mit dopad do systému vefejného zdravotniho pojisténi, protoze vySetfeni
bylo dosud hrazeno na zéklad¢ indikace Iékafem prostiednictvim vykonu ¢. 82077.

Vykony ¢. 82301, 82302 a 82304 se zrusuji, a to z diivodu soucasného zavedeni novych vykoni ¢. 82305
a 82306, které je nahradi. Informace o pozitivnim nebo negativnim vysledku bude dostupna v registru
ISIN, do kterého se vysledky hlasi. Vykony samy o sob& nejsou vhodnym formatem pro vykazovani
pozitivity nebo negativity vysledku. Zaroven, vzhledem k tomu, ze nové vykony pokryvaji vétsi mnozstvi
respiracnich virti, nejen pouze SARS-CoV-2, je ur€ovani pozitivity v ramci vykond jesté méné praktické.
Dulezité je dodrzovat dusledné hlaseni do ISIN.

Novy vykon DETEKCE NUKLEOVE KYSELINY PATOGENU VYVOLAVAJICIHO RESPIRACNI
ONEMOCNENI nahrazuje vykony &. 82301 a 82302 v piipadé SARS-CoV-2 a v piipadé detekce jinych
agens (influenza, RSV) kombinaci vykonti ¢. 82040 a 82041. Algoritmus vysetfovani se fidi aktudlnim
odbornym doporudenim Spoleénosti pro lékaiskou mikrobiologii CLS JEP, které je dostupné na
https://www.splm.cz/odborna-stanoviska.

Pritomnost konkrétniho respiracniho patogenu, jeho vcasna detekce a identifikace je v piipadé
specifickych skupin ohrozenych pacientli (napf. seniofi, imunokomprimovani) zavaznym privodnim
faktorem ovliviiujicim jejich akutni zdravotni stav a nasledné i pribéh jejich 1écby. Detekce umozni
vCasné zahdjeni cilené terapie i zavedeni odpovidajicich hygienicko-epidemiologickych opatieni.
Soucasné standardni metody PCR, kterymi je analyza patogenil provadéna, jsou soustiedény jen do
omezeného mnozstvi pracovist’ a doba do obdrzeni vysledku trva ¢asto v fadu hodin. To je problematické
zejména v téch piipadech, kdy je nutné odebrany vzorek zaslat do jiného pracoviste, kde je odpovidajici
vybaveni a prostory pro provedeni analyzy, ¢imz se ¢as na vyhodnoceni dale prodluzuje. Navic muize
dojit k lokalnimu zahlceni kapacit takového pracovisté, zejména v sezoéné€ respiracnich onemocnéni. Tato
komplikace nastdva v oblastech s horsi dostupnosti velkych nemocnic s pracovisti klinické mikrobiologie.
Z divodu uvedenych vyse je vhodné u vybranych skupin pacientti podchytit identifikaci patogenu ve
vyrazné kratsim &ase. Siri dostupnost rychlé diagnostiky v fadu minut tak umozni rovnomémny piistup
k diagnostice respira¢nich onemocnéni napfic regiony. POCT NAAT technologie jsou snadno uzivatelsky
obsluzné. Ty jsou schopny s vysokou mirou spolehlivosti identifikovat patogen ptivodce v fadu desitek
minut. Zarovenl jsou vyrazné méné narocné na specifické vybaveni nebo specializovanou laboratof.
Rapidni diagnostika je proto praktickou metodou zejména v sezéndch respiracnich onemocnéni, kdy
zpravidla prevlada jeden typ patogenu a je vysSsi potieba vCasného zachyceni virového onemocnéni.
Metoda neni urcena k plosnému pouziti, ale pouze pro vybrané skupiny rizikovych pacientt. Zdravotni
vykon je koncipovan pro detekci nasledujicich respiraénich patogenti: SARS-CoV-2, RS virus a/nebo
Influenza.

DETEKCE NUKLOVE KYSELINY RESPIRACNICH VIRU METODOU MULTIPLEX PCR
Pfitomnost respiracniho virového patogenu je v prfipadé specifickych skupin ohroZzenych pacientt
zavaznym pruvodnim faktorem ovlivitujicim jejich akutni zdravotni stav a nasledné i prabéh jejich 1€cby.
Problematicka je pak pravé u téchto pacienti opozdéna detekce virového patogenu. Nepodchyceni
identifikace patogenu zavcasu tak mlze vyustit v méné ucinnou 1écbu a ptipadné v zavazné poskozeni
zdravi pacienta nebo v $ifeni na dalsi zranitelné jedince. To ve vysledku zatézuje zdravotni systém. Je
mozno vyuzit multiplexni otevieny detek¢ni systém nebo expresni uzaviené systémy, které umoziuji
velmi rychlou detekci nékolika agens zaroven. Technické feSeni uzavieného pfistroje umoznuje jeho
umisténi i mimo mikrobiologickou laboratot za ptedpokladu vyskoleni a pribézné kontroly obsluhujiciho
personalu.

K bodim 83 a 84
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Jedna se o upravu stavajicich vykond v odbornosti laboratof alergologicka a imunologicka.

Ve vykonech dochazi k doplnéni indikaci a center, kde 1ze vykon vykazovat.

K bodu 85

Jedna se zruseni stavajiciho vykonu v odbornosti laboratof nuklearni mediciny. Se zavedenim nového
vykonu PSA v ramci odbornosti klinické biochemie dochdzi ke zruSeni stavajiciho vykonu.

K bodum 86 a 90
Jedna se o upravu stavajicich vykond v odbornosti laboratot 1ékarské genetiky.

V popisech vykonit dochazi k Gpravé frekvencniho omezeni. U vykonu ¢. 94221 se plivodni omezeni
frekvence 300/1 c¢tvrtleti nahrazuje omezenim 30/1 rok a u vykonu ¢&. 94345 se puvodni omezeni
frekvence 30/1 ¢tvrtleti nahrazuje 10/1 rok.

K bodu 87
Jedné se o upravu stavajicich vykond v odbornosti laboratot 1ékatské genetiky.

Na zakladé¢ medicinské praxe dochazi k prodlouzeni doby trvani vykonti o 2 minuty a soucasné
0 prodlouZeni ¢ast nositeli vykonti o 2 minuty, coZ zpusobi i navySeni celkového bodového ohodnoceni.

K bodu 88, 89 a 91

Jedné se o upravu stavajicich vykond v odbornosti laboratot 1ékatské genetiky.

w

Ve vykonu €. 94223 a 94347 dochazi k doplnéni popisu, protoze pfesné urceni genetickych variant
konkrétniho genu ve vySetifovaném vzorku je v soucCasnosti mozné jak sekvenovanim Sangerovou
metodou (ptvodni referenéni metoda), tak i sekvenovanim metodou NGS. Dale je snizen0 omezeni
frekvence vykazovani vykonti na polovinu.

Ve vykonu ¢. 94337 dochazi k doplnéni popisu o alternativni rozd€leni analyzovaného vzorku. Také je
snizeno omezeni frekvence vykazovani vykonu.

K bodu 92
Jedna se o zatazeni nového vykonu v odbornosti laboratof hematologicka.

Antikoagulacni 1éCba zasahuje hemostaticky systém riznym zplsobem zavislym na druhu pouzitého
antikoagulancia. Pfimé inhibitory koagulace (DOAC) dabigatran (Pradaxa), rivaroxaban (Xarelto),
apixaban (Eliquis) a edoxaban (Lixiana) patii k antikoagula¢ni 1é¢bé¢, ktera se noveé pouziva v poslednich
pfiblizn¢ deseti letech. Pfi vySetfovani pacientl uzivajicich DOAC muze dojit k vyznamnému ovlivnéni
vétsSiny koagulacnich test, které mohou zkreslit zavérecné hodnoceni stavu pacienta. Pokud chceme
hodnotit stav pacienta, je nutné mit skutecny obraz hemostazy bez ovlivnéni léky. Pouzitim DOAC stop
tablet miizeme odlisit skutecné onemocnéni od falesné pozitivity zpiisobné vlivem 1ékd v dobe, kdy
vysazeni 1écby neni mozné. Jedna se o rychlou in vitro metodu, pfi které ziskame plazmu bez pifimého
inhibitoru koagulace, kterou pak dale vyuzivame pro koagulacni stanoveni. Pocet o¢ekavanych vykonu za
rok je cca 1000, pocet 1é¢enych pacientd ptipravky DOAC je ptiblizné 320 000.

K bodu 93, 94 a 96

Jedna se o upravu stavajicich vykoni v odbornosti laboratof hematologicka.
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Ve vykonech dochazi k upravé popisi, aktualizaci ¢asti, materiald a pfistroji tak, aby jejich provedeni
odpovidalo medicinské praxi.

K bodu 95 a 97

Jedna se o zruSeni stavajicich vykont v odbornosti laboratoi hematologicka. Jedné se o obsoletni vykony,
které se jiz vzhledem k novejsim medicinskym metodam, nepouZzivaji.

K bodu 98
Jedné se o zatazeni nového vykonu v odbornosti laboratot hematologicka.

Vysetfeni pratokovou cytometrii je zdsadni v hematologické a hematoonkologické diagnostice. Ro¢né je
v CR provedeno nékolik desitek tisic téchto diagnostickych vysetfeni. Jejich hlavnim vystupem je
zaveérecnd odbornd interpretace vysledku vySetieni hematologem, ktera je nezbytna ke spravné zvolenému
dalsimu vysetfovacimu a terapeutickému postupu. Navrhovany novy vykon pro odbornost laboratorni
hematologie zahrnuje prave tuto zavére¢nou interpretaci. Analogicky v oboru imunologie je vykazovan
vykon interpretace souboru imunologickych vySetfeni, vcetné vySetfeni prutokovou cytometrii
v imunologii. Po¢et o¢ekavanych vykont za rok je cca 40 000.

K bodu 99

Jedna se o zatazeni nového vykonu v odbornosti fyzioterapeut.

Rehabilitace ve virtudlni realit€ je u¢inna, bezpecna a motivujici forma terapie s fadou vyhod jako jsou
napf. moznost vytvoreni bezpecného virtualniho prostiedi pro nacvik aktivit, které by v realném prostiedi
predstavovaly riziko poranéni, nebo padu. Jedna se o novou metodu, kterd neni dosud hrazena
z prostfedkit vetejného zdravotniho pojisténi, kterd navic umoziuje piesné sledovat a vyhodnocovat
vysledky terapie. Na zakladé provedené review publikované literatury je dolozeno, ze rehabilitace ve
virtudlni realit€¢ je nejméne srovnatelné GCinnd s rehabilitaci provadénou zdravotnickym pracovnikem.
Diky moznosti sledovani vysledkt a jejich vyhodnoceni v software je dosazeny efekt 1éCby u pacient
presn¢ méfitelny a prezkoumatelny. Dle odborného odhadu SRFM je pro rehabilitace ve virtudlni realité
vhodnych 50 % pacientl. Celkovy odhad ro¢niho poctu pacientti je 875.

K bodu 100
Jedna se o upravu stavajiciho vykonu v odbornosti ergoterapeut.

Do popisu vykonu je doplnéna informace o zakazané kombinaci S dal§imi vykony a dale dochazi k uprave
omezeni frekvence z Sesti na dvanact za rok.

K bodu 101
Jedna se o upravu stavajiciho vykonu v odbornosti doméci péce.

Ve vykonu dochazi na zakladé doporuceni vyrobct pievazu PICC a souhlasu Spolec¢nosti pro porty
a permanentni katetry ke zmén¢ omezeni frekvence z 3/1 mésic na jednou za tyden. Soucasné nastaveni
frekvence je nedostateéné. Funkéni antimikrobidlni ochrana antiseptického kryti je 7 dni, tudiz
i maximalni doba vymény kryti pfedstavuje 7 dni, coz znamena 4/1 meésic. V této frekvenci je vymeéna
indikovana, jinak je pacient vystaven riziku infekce.
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KéLII

Vzhledem Kk vzajemné provazanosti tohoto navrhu s nastavenim uhradovych mechanism, které se vzdy
stanovuji pro konkrétni kalenddini rok, je nutné, aby zmény v seznamu zdravotnich vykonii byly
zohlednény pii stanovovani thrad v jednotlivych segmentech poskytovani zdravotnich sluzeb. Z tohoto
divodu se navrhuje, aby vyhlaska nabyla ucinnosti dne 1. ledna 2025.
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