Zápis z jednání pracovní skupiny č.2 DŘ dne 11.5.2004

Jednání probíhalo od 9,15 do 13,30 hod. a od 14,30 do 16,00 hod.

Přítomni: viz prezenční listiny (uloženy u zapisovatele)

Program pracovní skupiny :

1. Organizace pracovní skupiny 

2. Odbornost 403 – Radioterapie 

3.   Odbornost 001 – Praktický lékař pro děti a dorost

4. Odbornost 999 

5. Odbornost 504 – Cévní chirurgie

6. Závěr

1. Organizace pracovní skupiny

· ověřovatelem zápisu bude MUDr. Kaplan a za každou odbornost předkladatel návrhu

2. Odbornost 403 - Radioterapie

· předkladatel návrhu:  Doc. MUDr. Jiří Petera, PhD.
Brachyterapie intrakavitální s automatickým afterloadingem LDR/MDR – zavedení aplikátorů

Brachyterapie intersticiální s automatickým afterloadingem LDR/MDR – zavedení aplikátorů

· PS odsouhlasila předložené výkony s následujícími doplněními a změnami:
Nositelé výkonů:  vyjmout mzdový index u JVŠ - radiofyzik

Brachyterapie s automatickým afterloadingem LDR/MDR á 60 minut

· PS odsouhlasila předložený výkon 

Odborná společnost dodá přepracované registrační listy jak v písemné tak v elektronické podobě, aby mohly být předány a zařazeny na jednání DŘ k SZV, které se bude konat dne 29.6.2003.

T:konec května 2004

3. Odbornost 001 – Praktický lékař pro dospělé

· předkladatel návrhu:  MUDr. Dobroslava Vokrojová 

Kvantitativní stanovení INR z kapilární krve (POCT)

· Česká hematologická společnost nemá výhrady k zavedení tohoto výkonu do ordinací praktického lékaře, ale musí být splněny následující podmínky:

· Splnění : „Podmínek pro lokální používání laboratorních vyšetření prováděného v režimu POCT“ (doporučení ČSKB) – viz příloha zápisu
· Úspěšné absolvování cyklu externí kontroly kvality 1x ročně

· Úspěšné absolvování proškolení v problematice antikoagulační léčby a jejího sledování s platností 2 roky a s certifikátem

· Archivace výsledků on-line

· Zavedení tohoto výkonu do Seznamu zdravotních výkonů plně podporuje ČLK, ČLS JEP, Svaz pacientů a poskytovatelé, neboť výkon znamená komfort pro pacienta, urychlí čekání na výsledek.

· Zdravotní pojišťovny se zavedením tohoto výkonu a jeho následným proplácením z veřejného zdravotního pojištění nesouhlasí a nevidí důvod k jeho zavedení, neboť 

· v ČR není zajištěn systém externí kontroly

· vyšetření je méně přesné a nákladnější než doposud prováděné v laboratoři

· dostupnost současného laboratorního vyšetření pro praktické lékaře i ostatní ambulantní lékaře je velmi dobrá, neboť v ČR je cca 400 laboratoří, které výkon provádějí (Dosud se toto vyšetření provádí v hematologických popř.biochemických laboratořích, kde je výsledek výrazně přesnější a ekonomicky výhodnější.)

· při tomto vyšetření není důvod pro okamžitý výsledek (laboratorní vyšetření dostačuje pro prevenci a sledování pacientů s antikoagulační léčbou)

· výkon předložený praktickými lékaři by znamenal takovou šíři použití, jaká není v žádném státě EU či USA

· Jedinou možností na kterou jsou zdravotní pojišťovny ochotny přistoupit a jak tento výkon zavést do systému, je self-monitoring přesně definované skupiny pacientů.

· Do příštího jednání Pracovní skupiny č.2 k SZV (24.5.2004) ZP provedou ekonomickou analýzu při zavedení tohoto výkonu.

4. Odbornost 999 – Univerzální mezioborové výkony

· předkladatel návrhu:  MUDr. Eva Králíková, CSc.

Specializovaná intervence léčby závislosti na tabáku

· MUDr. Králíková seznámila účastníky s podrobnostmi léčby, jak probíhá intervence i s tím, jaká je efektivita této léčby. Předložila informace o financování ve státech evropské unie a v přistupujících  státech, včetně ekonomického rozboru.   

· Vznik tohoto výkonu plně podporuje ČLK

· Pro zavedení tohoto výkonu mluví, podle tvrzení předkladatele, jak argumenty medicínské tak ekonomické.

· Účastníci jednání se shodli na tom, že by tato léčba měla být vícezdrojová se spoluúčastí pacienta, nikoliv pouze z veřejného zdravotního pojištění, neboť odvykání kouření by mělo být především z rozhodnutí pacienta. Doposud nejsou pacienti nijak nuceni a motivováni k odvykání kouření.

· Pracovní skupina nesouhlasí se zařazením výkonu pod odbornost 999 – univerzální mezioborové výkony, neboť takto by byl výkon dostupný pro všechny. Je nutné tento výkon nějak limitovat, např. na specializovaná pracoviště, na proškolení lékaře popř. funkční licence, počet návštěv pacienta (kolikrát za život?). 

· Prof. Pafko přislíbil dodání ekonomického rozboru, co stojí léčba nemoci CHOPN

· ZP provedou modelaci, kolik by stálo zavedení tohoto výkonu při frekvenci vykazování praktickými lékaři jeden výkon denně.

5. Odbornost 504 – Cévní chirurgie 

· předkladatel návrhu: MUDr. Petr Šedivý
Do výkonů budou zakalkulovány pouze nositelé výkonů, tj. operatér popřípadě 1.asistent. 2.asistent, JVŠ či střední zdravotnický personál není kalkulován v žádném výkonu (tj. mzdový index bude 0), pokud není sám nositelem.

Dále budou u všech výkonů přemístěny operační stoly, operační lampy, z jednoúčelových přístrojů do víceúčelových, neboť je to součást vybavení operačního sálu. 

Při použití stavebnicového sytému nutno zkontrolovat zda nedochází k dublování spotřebovaných materiálů, prodloužení časů výkonů atd…

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

OS zpracuje písemně definice specializovaného pracoviště, ve vazbě na dané výkony, tj. nadefinují za jakých podmínek lze provádět specializované výkony z dané odbornosti (např. přístrojových, personálních, atd…..). 

Přístroje, které nejsou absolutní nezbytností, tj. přístroje bez kterých lze výkon provést, by měly být zařazeny buď v režii např. operační stůl, lampa, či by na ně měly být vytvořeny samostatné výkony, zvláště pokud není nezbytné aby byly v provozu po celou dobu operace  (pokud doposud neexistují). Ze všech výkonů bude vyjmut pojízdný RTG přístroj, neboť pro bude vytvořen samostatný výkon pro použití C - ramena při operačním výkonu.

Předkladatelé ze všech výkonů vyjmou nositele výkonu JVŠ – perfuzionistu a  dále pak PLP, PMAT a přístroje související s autotransfúzí. Předkladatelé se buď dohodnou s odbornou společností anesteziologie, resuscitace a intenzívní medicíny na vykazování a popř. předělání výkonu 78816 – „Rekuperace krve“ nebo navrhnou pro autotransfúzi samostatný výkon.

Předkladatelé dodají rozpisy obsahů jednotlivých sít pro cévní chirurgii i s cenami jednotlivých komponent. 

Upravit definice výkonů, které jsou koncipovány jako skládačka a navazují na laparotomii (nelze aby začínaly uložením pacienta na lůžko).

!!! Obecné – platí pro všechny chirurgické odbornosti (i ty, které byly již projednány):

Životnost přístroje a počet použití přístroje – buď bude u přístroje (převážně se to týká použitých sít) pevně zadán počet použití, pak ale pokud je výkon prováděn skladbou několika výkonů, bude přístroj uveden pouze v jednom výkonu a nebo bude přístroj uveden v každém výkonu, ale počet použití se bude stanovovat výpočtem dle vzorce. 

MUDr. Votoček byl vyzván, aby navrhl řešení tohoto a přednesl na příštím jednání pracovní skupiny č.2.

54110 – Rekonstrukce torakoabdominální výdutě

· PS odsouhlasila předložený výkon s následujícími doplněními a změnami:
Definice výkonu:  vyjmout odkaz na laparotomii „(laparotomie se vykazuje samostatným kódem 51393)“
Nositel výkonu: 
- zůstane – 2x A2 mzdový index 6 

- vyškrtnout - mzdové indexy u ostatních pracovníků 

- vyškrtnout  - JVŠ - perfuzionistu 

PLP: 
-   vyjmout - erytrocyty, plazmu z plné krve a trombocyty z aferézy

-   doplnit - ceny

PMAT:
- vyjmout – zkumavky (Haemochron a Vacutainer), set k autotransfuzy, deleukotizační filtr, kyvetu, nesterilní rukavice

-   doplnit - ceny

Přístroje: - vyjmout - analyzátor krevních plynů, autotransfúzní přístroj, haemochron, pojízdný RTG přístroj, trombelastograf, ohřívač lahví, biopumpa

· přesunout - operační stůl a lampu do víceúčelových přístrojů

· doplnit - náklady na údržbu v %

54120 – Aneurysma aortoilického řečiště řešené bifurkační náhradou

· PS odsouhlasila předložený výkon s následujícími doplněními a změnami:
OF: 1x /den

Popis výkonu: upřesnit na jakých tepnách lze výkon provádět
Definice výkonu:  upravit 1. bod „Čím výkon začíná“ – „navazuje na laparotomii“ nikoli „uložením pacienta na lůžko“ a 3.bod „Čím výkon končí“ (zašle MUDr. Votoček)
Čas výkonu a čas nositelů výkonu:  zkrátit na 210 minut

Nositel výkonu: 
- zůstane - A2 mzdový index 5 a A2 mzdový index 6, 

- vyškrtnout - mzdové indexy u ostatních pracovníků 

- vyškrtnout  - JVŠ - perfuzionistu 

PLP: 
-   vyjmout - erytrocyty, plazmu z plné krve a trombocyty z aferézy

-   doplnit - ceny

PMAT: - vyjmout – zkumavky (Haemochron a Vacutainer), set k autotransfuzy, deleukotizační filtr, kyvetu tromboelastografu, nesterilní rukavice, oblečení (operační plášť, čepice….) – je zahrnuto v laparotomii, břišní drén


-    upravit - sonda duodenální – ZUM ano

-   doplnit - ceny

Přístroje: - vyjmout - analyzátor krevních plynů, autotransfúzní přístroj, ultrazvukový průtokoměr, sonda k průtokoměru, haemochron, pojízdný RTG přístroj, trombelastograf, sada operačních nástrojů pro obecnou chirurgii, ohřívač lahví

· přesunout - operační stůl a lampu do víceúčelových přístrojů

· doplnit - náklady na údržbu v %

54125 – Aneurysma břišní aortysuprarenální

· PS odsouhlasila předložený výkon s následujícími doplněními a změnami:
OF: 1x /den

Definice výkonu:  upravit 1. bod „Čím výkon začíná“ – „navazuje na laparotomii“ nikoli „uložením pacienta na lůžko“ a 3.bod „Čím výkon končí“ (zašle MUDr. Votoček)
Čas výkonu a čas nositelů výkonu:  zkrátit na 270 minut

Nositel výkonu: 
- zůstane - A2 mzdový index 5 a A2 mzdový index 6, 

- vyškrtnout - mzdové indexy u ostatních pracovníků 

- vyškrtnout  - JVŠ - perfuzionistu 

PLP: 
-   vyjmout - erytrocyty, plazmu z plné krve a trombocyty z aferézy

-   doplnit ceny

PMAT: - vyjmout – zkumavky (Haemochron a Vacutainer), set k autotransfuzy, deleukotizační filtr, kyvetu tromboelastografu, nesterilní rukavice, oblečení (operační plášť, čepice….) – je zahrnuto v laparotomii, ventrofil - je zahrnut v laparotomii


-    upravit - sonda duodenální – ZUM ano

-   doplnit - ceny

Přístroje: - vyjmout - analyzátor krevních plynů, autotransfúzní přístroj, ultrazvukový průtokoměr, sonda k průtokoměru, haemochron, pojízdný RTG přístroj, trombelastograf, sada operačních nástrojů pro obecnou chirurgii, ohřívač lahví, biopumpa, ohřívač průtokový k biopumpě

-    snímač invazivně měřených tlaků – nutno dořešit
· přesunout - operační stůl a lampu do víceúčelových přístrojů

· doplnit - náklady na údržbu v %

54130 – Aneurysma aortoilického řečiště řešené přímou náhradou

· PS odsouhlasila předložený výkon s následujícími doplněními a změnami:
Název výkonu:  změna na „Aneurysma infrarenální aorty řešené přímou náhradou“

OF: 1x /den

Definice výkonu:  upravit 1. bod „Čím výkon začíná“ – „navazuje na laparotomii“ nikoli „uložením pacienta na lůžko“ a 3.bod „Čím výkon končí“ (zašle MUDr. Votoček)
Čas výkonu a čas nositelů výkonu:  zkrátit na 180 minut

Nositel výkonu: 
- zůstane - A2 mzdový index 5 a A2 mzdový index 6, 

- vyškrtnout - mzdové indexy u ostatních pracovníků 

- vyškrtnout  - JVŠ - perfuzionistu 

PLP: 
-   vyjmout - erytrocyty, plazmu z plné krve a trombocyty z aferézy

-   doplnit - ceny

PMAT: - vyjmout – zkumavky (Haemochron a Vacutainer), set k autotransfuzy, deleukotizační filtr, kyvetu tromboelastografu, nesterilní rukavice, oblečení (operační plášť, čepice….) – je zahrnuto v laparotomii,


-    upravit - sonda duodenální – ZUM ano

-   doplnit - ceny

Přístroje: - vyjmout - analyzátor krevních plynů, autotransfúzní přístroj, ultrazvukový průtokoměr, sonda k průtokoměru, haemochron, pojízdný RTG přístroj, trombelastograf, sada operačních nástrojů pro obecnou chirurgii, ohřívač lahví, biopumpa, ohřívač průtokový k biopumpě

· přesunout - operační stůl a lampu do víceúčelových přístrojů

· doplnit - náklady na údržbu v %

54133 – Operace krvácející výdutě aorty a jejich retroperitoneálních větví

· PS odsouhlasila předložený výkon s následujícími doplněními a změnami:
Název výkonu:  změna na „Ruptura aorty včetně výdutě“

OF: 1x /den

Definice výkonu:  upravit 1. bod „Čím výkon začíná“ – „navazuje na laparotomii“ nikoli „uložením pacienta na lůžko“ a 3.bod „Čím výkon končí“ (zašle MUDr. Votoček)
Čas výkonu a čas nositelů výkonu:  zkrátit na 270 minut

Nositel výkonu: 
- zůstane - A2 mzdový index 5 a A2 mzdový index 6, 

- vyškrtnout - mzdové indexy u ostatních pracovníků 

- vyškrtnout  - JVŠ - perfuzionistu 

PLP: 
-   vyjmout - erytrocyty, plazmu z plné krve a trombocyty z aferézy

-   doplnit - ceny

PMAT: - vyjmout – zkumavky (Haemochron a Vacutainer), set k autotransfuzy, deleukotizační filtr, kyvetu tromboelastografu, nesterilní rukavice, oblečení (operační plášť, čepice….) – je zahrnuto v laparotomii,


-    upravit - redon – 2ks


-    upravit - sonda duodenální – ZUM ano

-   doplnit - ceny

Přístroje: - vyjmout - analyzátor krevních plynů, autotransfúzní přístroj, ultrazvukový průtokoměr, sonda k průtokoměru, haemochron, pojízdný RTG přístroj, trombelastograf, sada operačních nástrojů pro obecnou chirurgii, ohřívač lahví, biopumpa, ohřívač průtokový k biopumpě

· přesunout - operační stůl a lampu do víceúčelových přístrojů

· doplnit - náklady na údržbu v %

54134 – Aortofemorální nebo aortoilický bypass či náhrada

· PS odsouhlasila předložený výkon s následujícími doplněními a změnami:
Název výkonu:  doplnit, že se jedná o oboustranný bypass

OF: 1x /den

Definice výkonu:  upravit 1. bod „Čím výkon začíná“ – „navazuje na laparotomii“ nikoli „uložením pacienta na lůžko“ a 3.bod „Čím výkon končí“ (zašle MUDr. Votoček)
Čas výkonu a čas nositelů výkonu:  zkrátit na 200 minut

Nositel výkonu: 
- zůstane - A2 mzdový index 5 a A2 mzdový index 6, 

- vyškrtnout - mzdové indexy u ostatních pracovníků 

- vyškrtnout  - JVŠ - perfuzionistu 

PLP: 
-   vyjmout - erytrocyty, plazmu z plné krve a trombocyty z aferézy

-   doplnit - ceny

PMAT: - vyjmout – zkumavky (Haemochron a Vacutainer), set k autotransfuzy, deleukotizační filtr, kyvetu tromboelastografu, nesterilní rukavice, oblečení (operační plášť, čepice….) – je zahrnuto v laparotomii,


-   upravit - sonda duodenální – ZUM ano

-   doplnit - ceny

Přístroje: - vyjmout - analyzátor krevních plynů, autotransfúzní přístroj, ultrazvukový průtokoměr, sonda k průtokoměru, haemochron, pojízdný RTG přístroj, trombelastograf, sada operačních nástrojů pro obecnou chirurgii, ohřívač lahví

· přesunout - operační stůl a lampu do víceúčelových přístrojů

· doplnit - náklady na údržbu v %

54135 – Ilikofemorální  bypass či náhrada

· PS odsouhlasila předložený výkon s následujícími doplněními a změnami:
Název výkonu:  upravit, že se jedná o jednostranný bypass aortoiliální, ilikofemorální

OF: 1x /den

Definice výkonu:  upravit 1. bod „Čím výkon začíná“ – „navazuje na laparotomii“ nikoli „uložením pacienta na lůžko“ a 3.bod „Čím výkon končí“ (zašle MUDr. Votoček)
Čas výkonu a čas nositelů výkonu:  zkrátit na 200 minut

Nositel výkonu: 
- zůstane - A2 mzdový index 5 a A2 mzdový index 6, 

- vyškrtnout - mzdové indexy u ostatních pracovníků 

- vyškrtnout  - JVŠ - perfuzionistu 

PLP: 
-   vyjmout - erytrocyty, plazmu z plné krve a trombocyty z aferézy

-   doplnit - ceny

PMAT: - vyjmout – zkumavky (Haemochron a Vacutainer), set k autotransfuzy, deleukotizační filtr, kyvetu tromboelastografu, nesterilní rukavice, oblečení (operační plášť, čepice….) – je zahrnuto v laparotomii,


-    upravit - sonda duodenální – ZUM ano

-   doplnit - ceny

Přístroje: - vyjmout - analyzátor krevních plynů, autotransfúzní přístroj, ultrazvukový průtokoměr, sonda k průtokoměru, haemochron, pojízdný RTG přístroj, trombelastograf, sada operačních nástrojů pro obecnou chirurgii, ohřívač lahví

· přesunout - operační stůl a lampu do víceúčelových přístrojů

· doplnit - náklady na údržbu v %

Předkladatelé opraví všechny výkony dle výše uvedené filozofie a opravené registrační listy předají (zašlou) v elektronické formě na předsedu pracovní skupiny č.2 MUDr. Petra Pokorného (petr.pokorny@op99.vzp.cz) do konce května. Registrační listy odbornosti 504 – cévní chirurgie budou opětně projednávány 8.6.2004.

Termín dalšího jednání byl stanoven na 24.5.2004.
Zpracovala: MUDr. Macháčková, Ing. Varholová

Ověřovatelé: MUDr. Kaplan a za každou odbornost její předkladatel

1
1
Zápis z jednání pracovní skupiny č.2 DŘ dne 11.5.2004


