Zápis z jednání pracovní skupiny č.2 DŘ dne 18.11.2004

Jednání probíhalo od 9,15 do 15,15 hod.

Přítomni: viz prezenční listiny (uloženy u zapisovatele)

Program pracovní skupiny :

1. Rekapitulace chirurgických oborů 

2. Odbornost 701 – Otorinolaryngologie

3. Odbornost 708 – ARO a intenzívní medicína

4. Odbornost 925 – Sestra domácí péče

5. Odbornost 606 – Ortopedie

6. Závěr

· Dne 2.12.2004 se uskuteční  první den dohodovacího řízení.

· Jednání PS č.2 je dnes rozděleno na dvě části, tak jak byl vznesen požadavek na minulém jednání.

· 1.část – rekapitulace chirurgických oborů - stálí účastníci jednání Pracovní skupiny č.2

· 2.část – jednotlivé odbornosti dle programu - stálí účastníci  + předkladatelé jednotlivých odborností

1. Rekapitulace chirurgických oborů

· Rekapitulace obecných pravidel pro projednávání výkonů chirurgických oborů

· Bylo konstatováno, že je projednáno a dokončeno málo odborností kromě několika  chirurgických odborností. Odborné společnosti svou práci nedotahují do konce – po projednání nedodávají ve stanovených termínech přepracované materiály a proto zůstává mnoho odborností nedoděláno.

· MUDr. Votoček konstatoval, že nepovažuje za nutné opakovaně projednávat maličkosti např. v úpravách textů, ale souhlasí s tím, že odborné společnost  nepředávají registrační listy v konečné podobě se všemi dohodnutými náležitostmi.

· Problematika sdílených výkonů:

V současné době probíhají na některých pobočkách zdravotních pojišťoven úpravy

příloh č. 2 smluv, kde jsou odsmlouvávány výkony, které nemají sdílení pro konkrétní odbornost, i když jsou v rámci ní historicky prováděny. Z toho vyplývá, že současný SZV není po této stránce dostačující. SZV je podkladem pro smluvní politiku zdravotních pojišťoven, komu daný výkon může být proplacen z veřejného zdravotního pojištění. Problematiku sdílení výkonů řeší ČLK na vědecké radě .

·     Problematika firemních názvů přístrojů a materiálů – Dr.Klimovičová návrh, že by     bylo možné v registračních listech uvést následující formulaci : „ může být použit materiál ve stejné cenové rovině , shodných parametrů, splňující prohlášení o shodě a všechny  ostatní náležitosti ……“

·      Zdravotní pojišťovny opět zdůraznily, že jednorázové oblečení a rouškování odsouhlasily s výhradou odmítnout je při dohadovacím řízení, nebude-li ČR nucena v rámci EU k jejich zavedení. 

·      Zástupci ČLK  sdělili, že dle jejich informací nebude novela SZV ke dni 1.1.2005 vydána.

·      MUDr. Dupal ( odbornost 606 – ortopedie) vznesl připomínku, že projednávání jejich odbornosti je neustále odkládáno, dochází k posunu v termínech a požaduje pevné stanovení dalších termínů. Bylo rozhodnuto, že projednávání odbornosti 606 bude pokračovat na pracovních skupinách ve dnech 16. 12.2004 a 6.1.2005.

2. Odbornost 701 - Otorinolaryngologie

· předkladatel návrhu: MUDr. J.Rosická

71313 – Nepřímá laryngoskopie zvětšovací endoskopií

· PS navrhovaný výkon odsouhlasila a navrhla ještě následující změny:

Definice výkonu:  vypustit, že povrchová anestesie se účtuje 

Text výkonu: bude doplněno„ Včetně lokální anestesie a funkčních zkoušek hrtanu při dýchání a fonaci“.
 

Použité přístroje: 
Lupenlaryngoskop – počet použití bude 3 000

Zdroj světla – počet použití bude 10 000
Kabel světlovodný – počet použití bude 2 000

71317 – Nasoepifaryngoskopie 

· PS navrhovaný výkon odsouhlasila a navrhla ještě následující změny:

Definice výkonu:  vypustit, že povrchová anestesie se účtuje 

Text výkonu: bude doplněno„ Včetně lokální anestesie“.
 
                        Omezení frekvencí: 6/ rok

Použité přístroje: 
Epipharyngoskop rigidní – počet použití bude 2 000

Zdroj světla – počet použití bude 10 000
Kabel světlovodný – počet použití bude 2 000
Odborná společnost dodá opravené registrační listy v písemné a elektronické podobě.                                             

Poznámka:  V rámci sjednocení úhrady endoskopických výkonů je nutno vyřešit cenu universálního zdroje světla používaného u endoskopických výkonů.

3. Odbornost 708 – ARO a intenzivní medicína

· předkladatel návrhu: MUDr. Jiří Růžička

Hyperbarická oxygenoterapie v přetlakové komoře – IZOKOMPRESE

Hyperbarická oxygenoterapie v přetlakové komoře – KOMPRESE A DEKOMPRESE

Hyperbarická oxygenoterapie v přetlakové komoře – doprovod nemocného rodinným příslušníkem

Hyperbarická oxygenoterapie v přetlakové komoře – doprovod nemocného lékařem

· PS předložené výkony neodsouhlasila. Na jednání se rozvinula diskuse k problematice jedno a vícemístných komor a o vybavení jednotlivých komor (např. monitor funkcí). Komora s jedním místem by měla být za cca 3 mil. Kč s údržbou 5%.
· Předkladatelé se pokusí definovat „průměrnou hyperbarickou komoru v ČR“ a technické parametry a z těchto parametrů postavit výkony.

· Bude podán návrh na zrušení výkonu 78 840 – „Hyperbarická oxygenoterapie v přetlakové komoře“, který byl spolu s indikačními kritérii zařazen do Seznamu zdravotních výkonů Ministerstvem zdravotnictví ČR a tedy neprošel Pracovní skupinou č.2 ani Dohodovacím řízením k SZV

· PS navrhla následující úpravy:

1) výkony pro doprovod nemocného nebudou

2) výkon izokomprese bude rozdělen na dva výkony, a to 


- pro chronickou indikaci – 90 minut

- pro akutní indikaci – 120 minut

3) Další odbornosti: upravit – nelze taková šíře

4) Nositel výkonu: zkrátit čas nositele výkonu: 

-  lékař na 5 minut, 

-  sestra – čas 0 minut, vyjmout mzdový index (0 čas), 

-  technik – čas delší než lékaře 

5) Spotřebovaný materiál: pouze kyslík

6) Spotřebované léky: Nosní kapky (Sanorin) – 5 Kč

· PS vrátila výkony hyperbarické oxygenoterapie předkladatelům k přepracování. 

Kapnometrie při anestezii á 20 min. 

· PS navrhovaný výkon odsouhlasila 

4. 925 – sestra domácí péče_ 

Ošetřovací návštěva u nemocného s umělou plicní ventilací v domácím prostředí 

· předkladatel návrhu:  MUDr. Dlask
Předkladatelé uvedeného výkonu se nedostavili na jednání, přítomni byli pouze zástupci za odbornost 925 - domácí péče. 

Předložený návrh výkonu byl projednán s těmito připomínkami a závěry:

· Bylo konstatováno, že se o jedná o zvláštní typ odborné ošetřovací návštěvy sestry 
se specializací ARIP. V textu výkonu musí být přesně stanoveno, jakou činnost bude sestra provádět. Výkon nemůže obsahovat žádné lékařské činnosti.

· Nemůže se jednat o výkon odbornosti 925, protože podle Seznamu zdravotních výkonů ( vyhlášky MZ ČR č.101/2002 Sb. ) mohou být výkony autorské odbornosti 925 vykázány pouze na základě písemné indikace praktického lékaře nebo nejdéle 
14 kalendářních dnů po ukončení hospitalizace na základě indikace ošetřujícího lékaře za hospitalizace. Musí se proto jednat buď o výkon nové odbornosti, nebo o sesterský kód odbornosti 708. 

Návrh výkonu bude  přepracován a znovu projednán. Účastníky jednání bylo doporučeno, aby se předkladateli tohoto výkonu stali zástupci odbornosti 708. 

5. 606 -  Ortopedie

· Bylo konstatováno, že předložený materiál nebyl zpracován  v duchu již dohodnutých změn, proto budou výkony odbornosti přepracovány v tomto smyslu a již s těmito úpravami předloženy na projednávání PS.

· Pracovně byl projednán návrh na nový kód - Sejmutí sádrové fixace 

vytvoří se dva výkony - jednoduchá a složitá sádrová fixace

Další odbornosti: bude doplněna odb. 506

Popis výkonu: k oběma výkonům budou vyjmenovány kódy sádrovací

nositelé výkonů :  jednoduchá  - 1nositel výkonu  SZP

                             složitá  - 2 nositelé výkonu, lékař + SZP

Dotočení sádry – upraví se RL – přisádrování podpatku

Závěr: 

· Odborná společnost zpracovává novou  koncepci artroskopických výkonů na stavebnicový systém . Přepracované kódy artroskopií budou dodány  do  31.12.2004.

· Bude zpracováno i s ohledem na možnost sdílení ostatními odbornostmi.

· MUDr.Dupal navrhl projednání ve třech blocích, pro které byly stanoveny následující termíny:

16. prosince 2004
- výkony spondylochirurgie

6.ledna 2005

- alloplastické výkony, OS dodá seznam

20. ledna 2005

- artroskopie

Pracovně byl na závěr projednán spondylochirurgický výkon:

66339 – Operační přístup na páteř – standardní- zadní skeletizace – první segment páteře

· návrh na úpravu - zkrácení času výkonu

· osteosyntetický materiál nemůže být uveden u přístupového kódu

· stůl, lampa do víceúčelových přístrojů 

· rtg přístroj neuvádět – samostatný kód

· přístroje, síta – náklady na údržbu uvést do souladu s již projednanými chirurgickými výkony.
Termín dalšího jednání byl stanoven na 16.12.2004.
Zpracovala: MUDr. Ludmila Macháčková

Ověřovatelé: PhDr. Vojkůvka a za každou odbornost její předkladatel
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