Zápis z jednání pracovní skupiny č.2 DŘ dne 21.10.2003

Jednání probíhalo od 9,15 do 14,30 hod.

Přítomni: viz prezenční listiny (uloženy u zapisovatele)

Program pracovní skupiny :

1. Organizace pracovní skupiny 

2. Odbornost 925 – Domácí zdravotní péče

3. Odbornost 108 - Nefrologie 

4. Odbornost 209 – Neurologie 

5. Odbornost 101 – Interní lékařství

6. Odbornost 502 – Dětská chirurgie

7. Závěr

1. Organizace pracovní skupiny

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

2. Odbornost 925 – Domácí zdravotní péče 

Změna textové části SZV

· předkladatel návrhu: Bc. Blanka Misconiová - Asociace domácí péče České republiky (dále jen ADP ČR)

· ZP vyslovily souhlas s návrhem změny v textové části SZV, ale v diskusi uvedly, že je nutné návrh ještě dále  upravit v dikci platných právních norem (jasné parametry pro poskytování nepřetržité péče a standardizovat poskytování domácí zdravotní péče - jakou činnost mají sestry vykonávat) .

V rámci diskuse byl ve vztahu k požadavkům zdravotních pojišťoven na úpravu :

· náplní činnosti sester - Bc. B.Misconiovou uveden odkaz na závaznou Směrnici č.10/1986 o náplních činnosti SZP,NZP,PZP – v které je jednoznačně uvedena náplň činnosti kvalifikované sestry bez ohledu na místo jejího působení .

· odbornou praxi sester - v rámci jednání byl Bc.B.Misconiovou uveden odkaz na platné znění vyhlášky č. 77/1981 Sb., o vzdělávání zdravotnických pracovníků a zákon č. 160/1992 Sb., o poskytování zdravotní péče v NZZ - upravující mimo jiné i příslušný rozsah nástupní a odborné praxe sester, 

· minimální počet sester, které jsou schopné zajistit nepřetržitou službu -  v rámci jednání byl podpořen argument ADP ČR – MUDr. Klimovičovou z ČLK, která poukázala na fakt, že v LZZ je nepřetržitá dostupnost v oboru ošetřovatelství zajištěna minimální personální kapacitou v rozsahu 4,25, tudíž pro domácí zdravotní péči ve ztížených podmínkách je nutné parametr personální kapacity akceptovat minimálně  v rozsahu 5,00, tak jak navrhuje ADP ČR.….)

Kód dopravy 10

· předkladatel návrhu: MUDr. Markéta Hofmanová (ČKCH), Jana Šnýdrová (ČAS), MUDr. Libor Svět  
· Zástupci poskytovatelů navrhli novou kalkulaci dopravního kódu č.10, kde na rozdíl od původní kalkulace byla použita stejná filozofie jako u ostatních dopravních kódů.  Základem kalkulace je pořizovací cena používaného automobilu a s tím spojené další náklady. Touto změnou by ale došlo k výraznému navýšení bodové hodnoty tohoto kódu. Vzhledem k častému vykazování tohoto kódu VZP vypracovala protinávrh, který navrhuje zrušení tohoto kódu a vznik nového kódu, který je podobný kódu výkonu 09521 – „Čas lékaře strávený dopravou za pacientem v rámci návštěvy á 10 minut“, kterým by se hradily pouze náklady spojené s časem zdravotnického pracovníka stráveným dopravou za pacientem. Kalkulační list tohoto kódu bude předložen na některém z dalších jednání.
3. Odbornost 108 – Nefrologie 

· předkladatel návrhu: Doc. MUDr. Sylvie Sulková, MUDr. Vladimíra Bednářová, CSc.

Automatizovaná peritoneální dialýza 

· PS výkon odsouhlasila s následujícími doplněními či změnami:

Předkladatelé doplní jasná indikační kriteria pro použití tohoto výkonu, která budou následně uvedena v textové části Seznamu zdravotních výkonů

Výkon bude změněn na přístrojový, tzn. čas výkonu bude nulový a nebude zde žádný nositel výkonu.
Autorská odbornost: 108

Další odbornosti: 128, 301

Čas výkonu: 0

Nositel výkonu: bude vypuštěn

18051 – Ambulantní kontrola nemocného léčeného kontinuální ambulantní peritoneální dialýzou

· PS odsouhlasila změnu názvu výkonu, a to na „Ambulantní kontrola nemocného léčeného peritoneální dialýzou“

18510 – Edukace pacienta v úvodu kontinuální ambulantní peritoneální dialýzy (CAPD)   

· PS odsouhlasila změny textových částí výkonu a změnu názvu výkonu na „Edukace pacienta k provádění aseptické výměny dialyzátu ručně nebo pomocí přístroje“. 

18513 – Kontinuální ambulantní peritoneální dialýza (CAPD) prováděná doma

· PS odsouhlasila změny textových částí výkonu a změnu názvu výkonu na „Kontinuální ambulantní peritoneální dialýza (CAPD)“ a změnu v omezení místem z A (pouze ambulantně) na N (bez omezení). 

U třech výše uvedených výkonů (18051, 18510, 18513) bude doplněna

Autorská odbornost: 108

Další odbornosti: 128, 301

18512 – Kontinuální peritoneální dialýza za hospitalizace

· PS odsouhlasila zrušení tohoto výkonu 

Odborná společnost dodá opravené registrační listy jak v písemné tak v elektronické podobě.

4. Odbornost 209 – Neurologie

· předkladatel návrhu:  MUDr. Ondřej Škoda

Vyšetření transkraniálním dopplerem – TCD

Duplexní sonografie extrakraniálních tepen

Transkraniální barevná duplexní monografie – TCCS

Transkraniální monitoring hemodynamiky (TCD monitoring)

89525 – Dopplerovská ultrasonografie transkraniální

PS odložila projednání výše uvedených výkonů. Výkony je nutné projednat s odbornou radiologickou společností  i ostatními příslušnými společnostmi, jež tyto výkony mohou vykazovat.

Obecně je nutné u těchto výkonů doplnit následující:

· technické parametry přístrojů

· přesně charakterizovat přístrojové vybavení a jeho další příslušenství (sondy, programové vybavení ….)
· přesné indikace jednotlivých výkonů (kdy se který výkon bude moci použít…)
· zda je nutné mít k provádění těchto výkonů funkční licence či jiné zaškolení a jaké..    

5. Odbornost 101 – Interní lékařství

· předkladatel návrhu:  MUDr. Luboš Kotík, CSc., MUDr. Jana Lacinová

11012 – Cílené vyšetření internistou 1 

11013 – Kontrolní vyšetření internistou 1
11022 – Cílené vyšetření internistou 2 

11023 – Kontrolní vyšetření internistou 2

· ČKL podporuje návrh odborné společnosti o prodloužení časů u klinických vyšetření. Zdravotní pojišťovny s návrhem nesouhlasí, neboť by se neměla vytrhávat pouze jedna odbornost, ale problematiku délky klinických vyšetření by měla Pracovní skupina řešit najednou se všemi odbornostmi.

· Protože ale ve většině případů neprovozují lékaři pouze internu, ale i jinou odbornost, mělo by navýšení času u klinických vyšetření výrazný finanční dopad. ČLK se proto pokusí s internisty vytvořit nový výkon (popř. výkon „přičti k“) pro lékaře, kteří budou mít nasmlouvánu pouze internu, který bude mít jasně dané podmínky pro nasmlouvání a předloží ho na jednání 2.Pracovní skupiny. 

· VZP provede analýzu vykazování odbornosti 101 – interny.

6. Odbornost 502 – Dětská chirurgie

· předkladatel návrhu:  MUDr. Milan Machart, MUDr. Richard Frič 
Obecné změny : 

1. Ve všech předložených registračních listech bude provedena kontrola spotřebovaného množství PMATu, a to zvláště rouškovacího balíčku a břišních roušek, neboť rouškovací balíček již břišní roušky obsahuje a šití. 

2. Problém skiaskopie a skiagrafie na operačním sále. Je nutné aby vznikl výkon skiaskopie a skiagrafie na operačním sále, nelze aby byl tento výkon zahrnut v jednotlivých výkonech. Je nutné aby se zástupci chirurgické společnosti a ostatních odborných společností, kterých se tento problém týká, obrátili na odbornou radiodiagnostickou společnost a společně vytvořili tento výkon. Zástupce odborné radiodiagnostické společnosti MUDr. Spitzer přislíbil, že se pokusí do 2 měsíců předložit návrh řešení.

3. Odborná společnost dodá specifikaci specializovaného pracoviště ke všem výkonům, které jsou omezeny na specializovaná pracoviště.

52111 – Otevřená repozice a osteosyntéza avulzních zlomein pánve u dětí 

· Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami :

Přístroje : RTG zesilovač - vypustit 

52113 – Nitrodřeňová osteosyntéza zlomenin dlouhých kostí u dětí

·  Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami :

Omezení frekvencí: 1/den (nikoliv na zlomeninu)
Přístroje : RTG zesilovač – vypustit (viz obecné změny bod 3.)

· Nutné vyřešit problém vícečetných zlomenin, zda se bude při další zlomenině přičítat další výkon či ne

52114 -  Nitrodřeňová osteosyntéza zlomeninmalých tubulárních kostí u dětí

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami :

Omezení frekvencí: 1/den (nikoliv na zlomeninu)

PMAT: břišní roušky - vypustit

Přístroje : RTG zesilovač – vypustit (viz obecné změny bod 3.)

· Nutné vyřešit problém vícečetných zlomenin, zda se bude při další zlomenině přičítat další výkon či ne

52115 – Zavřená repozice fyzárních poranění u dětí

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami :

Omezení místem: H, JCH
Omezení frekvencí: 2/den (nikoliv na zlomeninu)

Čas výkonu: zkrátit na 20 minut

Přístroje : RTG zesilovač – vypustit (viz obecné změny bod 3.)

52117 – Repozice bolestivé pronace u dětí

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami :

Omezení frekvencí: 1/den 

52119 – Trakční léčba zlomenin u dětí

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami :

Omezení frekvencí: 1/den (nikoliv na zlomeninu)

Přístroje : RTG zesilovač – vypustit (viz obecné změny bod 3.)

·   Výkon je nutné rozdělit na 2 výkony

52121 – Otevřená repozice a osteosyntéza fyzárních poranění a ošetření suprakondylické zlomeniny humeru u dětí

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami :

Omezení frekvencí: 1/den (nikoliv na zlomeninu)

Přístroje : RTG zesilovač – vypustit (viz obecné změny bod 3.)

52123 – Zvřená repozice fyzárních poranění u dětí s perkutánní osteosyntézou

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami:
Omezení frekvencí: 1/den (nikoliv na zlomeninu)

Přístroje : RTG zesilovač – vypustit (viz obecné změny bod 3.)

52211 – Operace pro kongenitální atresii jícnu

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami:
Omezení místem: S – odborná společnost dodá specifikaci pracoviště

Definice výkonu : upravit čím výkon končí

52213 – Pyloromyotomie u novorozenců a kojenců

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami:
Omezení místem: H  

Definice výkonu : upravit čím výkon končí

52215 – Gastrostomie u novorozenců a kojenců

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami:
Omezení místem: H 

Definice výkonu : upravit čím výkon končí

52217 – Operace pro perforaci žaludku u novorozenců

·   Předkladatelé si rozmyslí, zda by tento výkon neměl být zrušen
52219 – Operace pro nekrotizující enterokolitidu

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami:
Omezení místem: SH – odborná společnost dodá specifikaci pracoviště

Definice výkonu : upravit čím výkon končí

52221 – Atresie tenkého střeva včetně duodena nebo operace pro mekoniový ileus nebo pro Laddův syndrom

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami:
Omezení místem: SH – odborná společnost dodá specifikaci pracoviště

Definice výkonu : upravit čím výkon končí

52223 – Operace duplikatury GIT

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami:
Omezení místem: SH – odborná společnost dodá specifikaci pracoviště

Definice výkonu : upravit čím výkon končí

52225 – Korekce anomálií biliárního duktu u dětí (náhrada žlučových cest střevní kličkou – portoenteroanastomoza)

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami:
Omezení místem: SH – odborná společnost dodá specifikaci pracoviště

Přístroje : CUSA – vypustit (již je schválen výkon pro použití CUSy)

52227 – Rozšířená pravostranná jaterní lobektomie nebo rozšířená levostranná lobektomie tzv.trisegmentektomie

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami:
Další odbornost: 501 – vypustit (výkon bude pouze pro odbornost 502)

Omezení místem: SH – odborná společnost dodá specifikaci pracoviště

Přístroje : CUSA – vypustit (již je schválen výkon pro použití CUSy)

52229 – Hepatektomie kompletní – levý nebo pravý lalok

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami:
Další odbornost: 501 – vypustit (výkon bude pouze pro odbornost 502)

Omezení místem: SH – odborná společnost dodá specifikaci pracoviště

Přístroje : CUSA – vypustit (již je schválen výkon pro použití CUSy)

52231 – Operace omfalokély nebo laparoschízy

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami:
Nositel výkonu: doplnit A1 – mzdový index 3

52233 – Korekce kloakální malformace

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami:
Nositel výkonu: doplnit A2 – mzdový index 5

52235 – Korekce nízké vrozené anorektální neprůchodnosti zadní sagitální anorektální plastikou podle Peny

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami:
Nositel výkonu: doplnit A1 – mzdový index 3

52237 – Korekce vysoké vrozené anorektální neprůchodnosti zadní sagitální anorektální plastikou podle Peny

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami:
Nositel výkonu: doplnit A1 – mzdový index 3

52239 – Korekce vysoké vrozené anorektální malformace

·  Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami:
52311 – Operace tříselné nebo femorální nebo pupeční kýly u dětí do 3 let

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami:
Omezení místem: H 

52313 – Operace tříselné nebo femorální nebo pupeční kýly u dětí od 3 let do 15 let

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami:
Omezení místem: H, JCH – odborná společnost dodá specifikaci pracoviště

Čas výkonu: zkrátit na 30 minut

PMAT : Operační pláště, čepice, ústní roušky, rukavice sterilní – 3 kusy

52317 –Operace vrozené brániční kýly v novorozeneckém období

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami:
Omezení místem: SH – odborná společnost dodá specifikaci pracoviště

52411 – Korekce vpáčeného nebo ptačího hrudníku metodou dle NUSSe

· Pracovní skupina navrhla, aby tento výkon byl zrušen a nahrazen novým výkonem

52413 – Extirpace sakrokokcygeálního teratomu u dětí

·   Návrh byl pracovní skupinou odsouhlasen s následujícími změnami:
PMAT: incizní folie - vypustit

52415 – Hydrostatická nebo pneumatická desinvaginace

·   Návrh nebyl pracovní skupinou prozatím odsouhlasen:
Omezení místem: H – odborná společnost dodá specifikaci pracoviště

Odborná společnost dodá opravené registrační listy jak v písemné tak v elektronické podobě.

Termín dalšího jednání byl stanoven na 18.11.2003.
Zpracovala: MUDr. Macháčková, Ing. Varholová, 

Ověřovatelé: MUDr. Kaplan a za každou odbornost její předkladatel
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Zápis z jednání pracovní skupiny č.2 DŘ dne 21.10.2003


