Obecně dohodnuté zásady pro zpracování návrhů změn kalkulačních listů operačních oborů

Nové kódy

· výkony, které se věcně zcela nebo podstatně mění, se navrhují ke zrušení a staví se nový kód s novým číslem;

· nové výkony se číslují, aby mohly být použity v odkazu případně i sdílenými odbornostmi;

Důvod předkladu

· sem lze uvést filozofické či ekonomické zdůvodnění návrhu nového výkonu;

Popis výkonu

· kromě vysvětlení názvu a upřesnění použití či indikace se do této rubriky uvádějí i odkazy na jiné výkony, s kterými lze nebo naopak nelze výkon kombinovat;

· v této rubrice se neuvádějí filozofické úvahy, zdůvodňující použitou metodiku

Omezení místem

· je nově zavedena kategorie místa J/H pro režim jednodenní chirurgie– výkony takto označené je možné provádět jak v režimu jednodenní chirurgie, tak za hospitalizace;

· vybavení sálu pracovišť J/H odpovídá svým standardem nemocničnímu operačnímu sálu;

· specifikace specializovaného pracoviště. Tím je myšlena specializace vyššího stupně v rámci oboru, nikoliv oproti obecné chirurgii. Všechny OS operačních oborů zpracují písemně definice specializovaného pracoviště, ve vazbě na dané výkony, tj. nadefinují za jakých podmínek lze provádět specializované výkony z dané odbornosti (např. přístrojových, personálních…..). Specializace se týká pracoviště (neboť s tím se uzavírá smlouva) a nikoliv osoby (létající profesoři); - bez této specifikace nebude omezení na specializované pracoviště uvedeno

Omezení výkonu frekvencí

· u párových orgánů frekvence 1x znamená 2x, pokud by se však dublovalo operační krytí, ke kterému fakticky nedochází (npř. operace oboustranné kýly), je třeba postavit doplňkový kód výkonu bez rouškování;

Nositelé zdravotního výkonu

· mzdové indexy druhého (a příp. dalšího) asistenta, instrumentářky a ostatního sálového personálu se v příslušných tabulkách označí nulou, což znamená, že se opět převádějí z výkonu do režie;

· u přístrojových výkonů (à 10 minut) se neuvádí nositel, přístrojové výkony budou bez času výkonu (tj.čas výkonu bude nulový) a k výkonům nebude vykazována minutová režie;

· indexy netřeba měnit, budou podle nových podmínek změněny centrálně;

Definice výkonu

· pokud jde o výkon, který navazuje v principu skládačky na jiný výkon, uvede se jak v rubrice „čím výkon začíná“ odkaz na tento výkon;

· pokračuje-li po ukončení vlastního výkonu výkon původní (npř. uzávěr laparotomie), uvede se to do rubriky „čím výkon končí“;

· zkontrolovat textové části, aby neobsahovaly pasáže, které v principu skládačky odpovídají samostatným výkonům (rtg, anesthesie);

· z textové části se odstraní pasáže, které obsahují filozofické zdůvodnění použité metody;

Spotřebované léky

· u spotřebovaných léků (PLP) je třeba v příslušné tabulce doplnit cenu za balení a vedle i vypočítat cenu za skutečně spotřebované množství;

· předkladatelé překontrolují v předložených registračních listech názvy léků a pokud zde bude uveden firemní název tak bude opraven na obecný název a dále sjednotí ceny PLP;

· tam, kde je možná variabilní záměna preparátů zvláště pokud jde o preparáty s velkým cenovým rozpětím nebo s velkou variabilitou množství, uvádějí se jako ZULP a proplácí se pak konkrétně použitý lék;

· ruší se položky jako lékový paušál či transplantační paušál (obsažené ve stávajícím sazebníku) předkladatelé musí obsah definovat včetně aktuálních cen;

Spotřebovaný materiál

· u spotřebovaného materiálu (PMAT) je třeba sjednotit cenové vstupy, u obecných materiálů, podle již akceptovaného materiálu odb. 501;

· u materiálů je třeba opět doplnit cenu měrné jednotky (kus, balení) a vypočítat cenu za skutečně spotřebované množství;

· do výkonů bude zapracován jednorázový rouškovací materiál a oblečení oper. skupiny;

· definice rouškování – různé dle oborů – pokud jsou ve výkonech použita jiné, speciální rouškovací balíčky než předložila odbornost 501 (MUDr. Votoček), je nutné aby příslušná společnost vyspecifikovala složení (obsah s počty kusů) jednotlivých balíčků i s cenami jednotlivých materiálů;

· předkladatelé překontrolují v předložených registračních listech názvy materiálů a pokud zde bude uveden firemní název tak bude opraven na obecný název a dále sjednotí ceny PMATu (drény, oblečení…..);

· mulové roušky a sušení (čtverce, kompresy) se u nitrobřišních operací počítají obecně 1 balení na každých 30 minut výkonu;

· u výkonů, kde je to dle názoru odborných společnosti nezbytné, lze vykazovat ohřívací podušku; 

· tam, kde je možná variabilní záměna materiálů, uvádějí se jako ZUM a proplácí se pak konkrétně použitý materiál či jeho zlomek;

· ruší se položky jako materiálový paušál či transplantační paušál (obsažené ve stávajícím sazebníku), předkladatelé musí obsah definovat včetně aktuálních cen;

· podmínkou uvedeného rozsahu materiálů a léků je evidence spotřeby pomocí čárových kódů.

Jednorázové přístroje

· do výkonů se zařazují operační síta;

· definice operačních sít – různé dle oborů – pokud jsou ve výkonech použita jiná, speciální, síta než předložila odbornost 501 (MUDr. Votoček), je nutné aby příslušná společnost vyspecifikovala složení (obsah s počty kusů) sít i s cenami jednotlivých nástrojů;

· životnost sít vykazovat místo počtu sterilisačních cyklů v počtu let. Životnost operačních sít byla stanovena dohodou na 5 let u běžných sít, (původní návrh 250 steril. cyklů ročně se ukázal být pro princip skládačky nepoužitelný), u mikrochirurgických sít životnost 1 rok;

· Každá odbornost rozdělí své výkony do třech kategorií (ambulantní, operační sálek, plně vybavený operační sál) – tomu bude odpovídat i typ síta, zařazený do konkrétního výkonu;

· životnost přístrojů a ostatního sálového vybavení byla stanovena na 10 let;

· údržba přístrojů a vybavení se obecně stanovuje na 7% - nesouhlasíme, navrhujeme 3%. V případě jiného % je třeba doložit zdůvodnění; 

· pokud se náklady na údržbu týkají spotřebního materiálu, je třeba jej vyčlenit a zapracovat patřičným zlomkem do rubriky Pmat;

· pokud se náklady na údržbu týkají jedné z funkčních složek, která má kratší životnost než celý přístroj, pak je třeba ji vyčlenit z ceny přístroje a vést ji na samostatném řádku s odpovídající životností; 

· u výkonů, kde je to dle názoru odborných společnosti nezbytné, lze vykazovat ohřívací agregát; 

Víceúčelové přístroje

· operační stůl a lampa byly z výkonu přesunuty do režie (tj. v rámci návrhového listu z tabulky “Jednoúčelové přístroje používané pouze v tomto konkrétním výkonu” do tabulky “Víceúčelové přístroje”) Bez ohledu na věcné názvy těchto tabulek, to, co je v první se rozpočítává do hodnoty výkonu podle kalkulačního vzorce poměrem doby životnosti a trvání výkonu v minutách, zatímco druhá tabulka je součástí kalkulace minutové režie, jak je uvedena výše;

· Životnost přístrojů a ostatního sálového vybavení byla stanovena na 10 let;

· Předkladatelé překontrolují v předložených registračních listech názvy přístrojů, a pokud zde bude uveden firemní název tak bude opraven na obecný název a dále sjednotí ceny;

Obecné zásady

· vyřadit z výkonu to, co je věcně součástí výkonu jiného (např. přístroje, které lze vykázat vlastním kódem použití se z jednotlivých operačních výkonů vyřadí): 

· je-li výkon v principu skládačky a odvolává se na laparotomii či jiný přístup, pak vyřadit krytí operačního pole a oblečení operační skupiny, pokud věcně k jeho výměně nedochází – např. výměna rukavic během výkonu např. po ukončení fáze operace na střevě;

· je-li ve výkonu podávání krve, vykazuje se samostatným kódem 09227;

· je-li ve výkonu použití laboratorního vyšetření, pak jej vykázat obecným kódem, nebo vypracovat kód nový, který bude zohledňovat jeho výhradní použití na sále (mimo standardní laboratoř). Není možné vykazovat u 6 hodinové operace 6 hodin provozu analyzátoru krevních plynů, když se použije jen několikrát 2 minuty;

· je-li ve výkonu použití přístroje, pak je třeba použít v principu skládačky příslušný kód, není-li nebo nevyhovuje-li všem podmínkám použití, je třeba vypracovat nový návrh příslušného kódu.  (Např. použití peroperační transfuse (cell-saveru) bylo dosud v ideálním případě vykazováno jako rekuperace krve, ale je to kód anestesiologický, bez možnosti sdílení a není v něm zapracována obsluha pumpy);

· vyřadit použití rtg C ramene, rtg společností byl vypracován samostatný kód;

· u výkonů, kde je použito C ramenu, může být vykazována u operatéra ochrana proti rtg záření; 

· dbát na to, aby se při kumulaci jednotlivých kódů podle principu skládačky v každém neopakovaly materiálové položky, které se ve skutečnosti použijí jen jednou (odsávací koncovka, pálicí elektroda, drény, obvazy);

· dbát na to, aby se při kumulaci jednotlivých kódů podle principu skládačky nedocházelo k prodlužování časů výkonů proti stávajícímu stavu, atd…;

· za jednotlivé předkladatele bude vypracován popis a přehled změn u konkrétních výkonů – např. ve formě tabulky, ve které je uveden název či číslo výkonu a změny, do kterých částí výkonu jsou provedeny úpravy;

· u nových výkonů obsahujících nové metody – doplnit indikace, předpokládaný počet pracovišť, která budou tyto výkony provádět a přibližný odhad počtu (resp. frekvence) výkonů;

· předkladatelé by měli dodat předpokládané frekvence nových výkonů pro modelaci dopadů;

· vypracovat jednoznačný převodník mezi starým a novým způsobem vykazování a to pokud bude pro vykazování použit systém „skládačky“ či pokud budou rušeny výkony a nahrazeny jinými;

* * *

· problematika klinických vyšetření bude řešena zvlášť a přes všechny odbornosti – prozatím tedy nebude projednávána;

· endoskopické výkony budou projednávány zvlášť a přes všechny odbornosti.
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