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III.

ODŮVODNĚNÍ

Návrh vyhlášky, kterou se mění vyhláška č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů.

I. Obecná část

Podle schváleného Plánu přípravy vyhlášek na rok 2021 se k tomuto materiálu nezpracovává hodnocení dopadů regulace (RIA).

A. Vysvětlení nezbytnosti navrhované právní úpravy, odůvodnění hlavních principů, zhodnocení platného právního stavu
Ministerstvo zdravotnictví na základě zmocnění obsaženého v § 17 odst. 4 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 48/1997 Sb.“), zpracovalo návrh vyhlášky, kterou se mění vyhláška č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „vyhláška“). 

Cílem vyhlášky je provést potřebné změny v seznamu zdravotních výkonů, tj. zařazení nových výkonů, aktualizace stávajících výkonů, které svým obsahem (popis, materiály, léky, přístroje) neodpovídaly skutečnosti, vyřazení výkonů, které se již nepoužívaly při vykazování zdravotní péče a byly nahrazeny modernějšími metodami či technologiemi. 

V souvislosti se zařazováním nových výkonů zpravidla také dochází k rozšíření a doplnění, popř. inovaci, pravidel pro vykazování zdravotních výkonů. Tato pravidla jsou popsána v obecné části vyhlášky. Vyhláškou jsou také odstraněny nepřesnosti ve formulacích (např. v popisech výkonů – zkratky, nejasná časová vymezení atd.), které mohly způsobovat nejasný výklad. Dále jsou ve vyhlášce provedeny nezbytné změny s ohledem na platnou a účinnou právní úpravu, rozvoj jednotlivých medicínských oborů, míru inflace, která je vyjádřena přírůstkem průměrného ročního indexu spotřebitelských cen a s ohledem na veřejný zájem na zajištění zdravotních služeb. Podrobněji jsou jednotlivé změny vysvětleny ve zvláštní části odůvodnění.
Návrh vyhlášky obsahuje v návaznosti na jednání poradního orgánu ministra zdravotnictví – Pracovní skupiny k seznamu zdravotních výkonů (dále jen „Pracovní skupina“) novelizaci stávajících zdravotních výkonů, zařazení nových zdravotních výkonů a zrušení nepoužívaných zdravotních výkonů. Celkově návrh obsahuje zařazení či aktualizaci 147 zdravotních výkonů včetně 22 zdravotních výkonů, které jsou navrženy ke zrušení.
V předloženém materiálu je zejména navrhováno:

1. zařadit do vyhlášky 65 nových zdravotních výkonů,

2. vyřadit z vyhlášky 22 obsoletních zdravotních výkonů již vzhledem k novějším medicínským metodám,

3. zajistit odstranění technických nedostatků vyhlášky (např. upřesnění popisu výkonu č. 15470, tak aby byl v souladu s kategorií výkonu,),

4. aktualizovat 60 stávajících zdravotních výkonů (např. zdravotní výkony odbornosti 103 – diabetologie, 305 – psychiatrie, 501 – chirurgie, 603 – gynekologie a porodnictví výkony, 606 – ortopedie, 813 – laboratoř alergologická a imunologická, 818 – laboratoř hematologická, 902 – fyzioterapeut, 914 – sestra pro péči v psychiatrii, 925 – domácí péče atd.).

Podle § 17b zákona č. 48/1997 Sb. zařazení, změnu či vyřazení zdravotního výkonu ze seznamu zdravotních výkonů navrhují Ministerstvo zdravotnictví, zdravotní pojišťovna nebo příslušná odborná společnost sdružená v České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně, profesní organizace nebo odborná společnost, která sdružuje fyzické osoby s odbornou nebo specializovanou způsobilostí vykonávající zdravotnické povolání. Každý návrh registračního listu zdravotního výkonu musí obsahovat název, zdůvodnění návrhu, popis zdravotního výkonu a jeho provedení, pravidla pro jeho vykazování a podklady pro výpočet jeho bodové hodnoty. Současně se u návrhu posuzuje účinnost zdravotního výkonu a porovnání s prokázaným léčebným přínosem existujících postupů ve stejné nebo podobné indikaci. Ministerstvo zdravotnictví vzory návrhu registračního listu zdravotního výkonu včetně pokynů pro jeho vyplnění zveřejňuje na internetových stránkách. Na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví jsou návrhy předložených návrhu registračních listů zdravotních výkonů vyvěšeny pod dobu 30 dnů (http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/navrhy-registracnich-listu_12340_998_3.html).

Návrhy jednotlivých zdravotních výkonů, které jsou uvedeny ve zvláštní části, postup stanovený v § 17b zákona 48/1997 Sb. naplnily. 

V současné době se postupuje podle vyhlášky č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů. Vyhláška je novelizována zpravidla jednou ročně. Dosud poslední novelu dané vyhlášky představuje vyhláška č. 269/2020 Sb., která nabyla účinnosti dne 1. ledna 2020.

Na základě rozvoje jednotlivých medicínských disciplín a dalších navazujících oborů kontinuálně probíhá proces zařazování nových zdravotních výkonů do vyhlášky, změn v obsahu zařazených zdravotních výkonů a vyřazování některých zdravotních výkonů, které již nevyhovují medicínským poznatkům. Vznikají celé nové medicínské obory, s nimiž přicházejí také nové možnosti léčení, prodloužení a zkvalitnění lidského života. Současně technický pokrok umožňuje medicínské využití zcela nových technologií, materiálů či konstrukci zcela nových přístrojů, nových typů zdravotních pomůcek apod. Vznik, změna a případně zánik jednotlivých zdravotních výkonů je tedy výsledkem určitého objektivního vývoje, který je podmíněn rozvojem medicíny jako takové a ostatními změnami ve zdravotnictví. Trvalým a nutným požadavkem na vyhlášku a smyslem její každoroční novelizace pak je, aby vyhláška odpovídala aktuálnímu stavu medicíny, organizaci systému veřejného zdravotního pojištění a tomu, jaké zdravotní služby jsou reálně poskytovány.

Výše uvedený trend je objektivně dán a je třeba adekvátním způsobem reagovat tak, aby vyhláška v maximální dosažitelné míře odpovídala stavu vědeckého poznání a požadavku na racionální vynakládání prostředků veřejného zdravotního pojištění. Medicína se neustále vyvíjí a posouvá, a aby byly pacientům zajištěny kvalitní zdravotní služby, je zapotřebí s tímto vývojem zachovávat krok a vyhlášku průběžně novelizovat a udržovat ji aktuální. Jednotlivé zdravotní výkony je přitom třeba odborně posuzovat především z medicínských hledisek, k čemuž slouží zmíněná Pracovní skupina.

Subjekty dotčenými návrhem vyhlášky jsou účastníci systému veřejného zdravotního pojištění, tj. poskytovatelé zdravotních služeb, zdravotní pojišťovny, pojištěnci veřejného zdravotního pojištění a další osoby, kterým jsou poskytovány zdravotní služby.

Zachování vyhlášky v současné podobě by znamenalo nereflektování změn právního řádu i zastavení pokroku medicíny s tím, že prostředky veřejného zdravotního pojištění by nebyly vynakládány racionálně, v souladu s reálným stavem v oblasti zdravotních výkonů. Byl by tedy konzervován již překonaný stav.

Novela stávající vyhlášky tak, jak je navrhováno, v oblasti legislativní reflektuje podmínky stanovené: 

· zákonem č. 48/1997 Sb.,

· zákonem č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších předpisů,
· zákonem č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních), ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 96/2004 Sb.“),
· vyhláškou č. 185/2009 Sb., o oborech specializačního vzdělávání lékařů, zubních lékařů a farmaceutů a oborech certifikovaných kurzů, ve znění pozdějších předpisů.

NEJDŮLEŽITĚJŠÍ ZMĚNY JEDNOTLIVÝCH MEDICÍNSKÝCH OBORŮ JSOU:

1. Zařazení nových zdravotních výkonů na základě doporučení Pracovní skupiny v těchto oblastech:

· všeobecné praktické lékařství

· diabetologie

· gastroenterologie

· kardiologie

· pneumologie a ftizeologie

· neonatologie

· radiační onkologie

· dermatovenerologie

· chirurgie

· ortopedie

· laboratoř klinické cytologie

· domácí péče

· ortoptista

2. Zrušení obsoletních výkonů, popř. již vzhledem k novějším medicínským metodám, nepoužívaných zdravotních výkonů

· ortopedie

· laboratoř alergologická a hematologická

3. Úpravy stávajících zdravotních výkonů z technického hlediska, v souladu s platnou legislativou nebo s ohledem na modernější přístup včetně užívání modernějších materiálů či zdravotnických prostředků (např. textová úprava popisu, omezení místem a frekvence diabetologických výkonů, obsahová úprava gynekologických výkonů v souladu s doporučenými postupy, úprava nositele výkonů dle odpovídající kompetence u fyzioterapeutických výkonů nebo úprava zvlášť účtovaného materiálu s ohledem na používání modernějších materiálů v rámci chirurgických výkonů a další).
4. Zařazení nového výkonu v odbornosti neonatologie. Jedná se o výkon, který je zařazen ve veřejném zájmu a s ohledem na výsledky jednání Národní komise ke kojení při Ministerstvu zdravotnictví. Cílem výkonu je zabezpečení kvalitního laktačního poradenství, které umožní ženám pokračovat ve výlučném i celkovém kojení. Pomůže včasně odstranit řešitelné problémy při kojení.

5. Zařazení aktualizovaných a současně nových výkonů odbornosti domácí péče a ošetřovatelské péče v sociálních službách ve veřejném zájmu. Změny se dotýkají zejména revize materiálových položek, zreálnění cen materiálů a jejich spotřeby.

6. Změna v ohodnocení ceny práce nositelů zdravotních výkonů: Na základě dohody České lékařské komory s předsedou vlády Andrejem Babišem dochází k navýšení osobních nákladů nositelů zdravotních výkonů o 10 % pro rok 2021, dalších 10 % pro rok 2022 a následně od roku 2023 budou osobní náklady nositelů valorizovány o míru inflace. Tento požadavek představuje navýšení cca o 3 mld. bodů za rok. Z časových důvodů nebylo možné přepočítat všechny výkony na aktuální bodovou hodnotu, proto je navýšení řešeno kapitolou 9. Následně v roce 2021 již dojde k přepočtu všech výkonů a přípravě znění vyhlášky na automatickou valorizaci minutové sazby nositelů. S ohledem na nastavení úhradových mechanismů není předpokládán dopad do systému veřejného zdravotního pojištění.
Vydání vyhlášky, která odpovídá dosaženému stavu medicíny i organizace zdravotnictví, je předpokladem pro správné fungování systému poskytování hrazených zdravotních služeb. Proto předkladatel považuje ponechání dosavadní úpravy a neprovedení novelizace vyhlášky za nežádoucí. Žádoucí naopak je dosažení stavu, kdy poskytnuté zdravotní služby budou hrazeny adekvátně prostřednictvím úhrady provedených zdravotních výkonů, přičemž tyto zdravotní výkony budou odpovídat skutečně poskytnutým zdravotním službám.

Přínos navrhované vyhlášky je tedy především v kvalitativní rovině. Novelizovaná vyhláška bude reflektovat současnou úroveň medicínského poznání, změny jiných právních předpisů a dojde též k opravě některých nepřesností, na které bylo upozorněno při praktické aplikaci vyhlášky. 

Konzultace předloženého návrhu byly provedeny formou projednání a schválení navržených změn výše uvedené vyhlášky v Pracovní skupině za účasti zástupců České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně, Otevřeného svazu zdravotních pojišťoven ČR, Svazu zdravotních pojišťoven ČR, Asociace nemocnic ČR, České asociace sester, České lékařské komory, Sdružení ambulantních specialistů, Sdružení praktických lékařů ČR, České farmaceutické společnosti ČLS JEP a Ministerstva zdravotnictví. Projednávání navržených změn se rovněž účastní zástupce zastřešující pacientské organizace. Pracovní skupina je odborná platforma, kde se v pravidelných intervalech (dle potřeby, minimálně 1x za čtvrtletí) osobně scházejí zástupci výše uvedených subjektů. Účelem schůzek pracovní skupiny je projednání navržených změn vyhlášky. Těmi jsou úpravy stávajících výkonů, zavedení nových výkonů a vypuštění zdravotních výkonů, které již v praxi nejsou prováděny. Změny jsou projednávány s odbornými společnostmi a zdravotními pojišťovnami tak, aby všechny zdravotní výkony byly v souladu s moderními medicínskými poznatky. 

Pracovní skupina jako odborný poradní orgán napomáhá svou činností k objektivnímu posuzování návrhů na změny vyhlášky zařazením nových zdravotních výkonů či změnou a vyřazením stávajících zdravotních výkonů s cílem přispět k zajištění kvality a dostupnosti zdravotních služeb a fungování systému zdravotnictví a jeho stability v rámci finančních možností systému veřejného zdravotního pojištění. Činnost Pracovní skupiny je kontinuální proces, v rámci kterého je posuzována, popř. přehodnocována medicínská efektivita, určována relativní nákladovost jednotlivých výkonů, odhadnuty celkové nároky na systém veřejného zdravotního pojištění a provedeno porovnání s prokázaným léčebným přínosem stávajících postupů určených k léčbě ve stejné či obdobné indikaci.
B. ZHODNOCENÍ SOULADU NAVRHOVANÉ PRÁVNÍ ÚPRAVY SE ZÁKONEM, S MEZINÁRODNÍMI SMLOUVAMI A S PRÁVEM EVROPSKÉ UNIE

1. SOULAD SE ZÁKONEM, K JEHOŽ PROVEDENÍ JE NAVRŽENA, VČETNĚ SOULADU SE ZÁKONNÝM ZMOCNĚNÍM K JEJÍMU VYDÁNÍ
Navrhovaná právní úprava je v souladu s § 17 odst. 4 zákona č. 48/1997 Sb., k jehož provedení je navržena, i se zákonem jako takovým. Předkládaný návrh novely vyhlášky je plně v souladu s ústavním pořádkem České republiky.

2. SOULAD S MEZINÁRODNÍMI SMLOUVAMI A S PRÁVEM EU

Navrhovaná právní úprava není v rozporu s mezinárodními smlouvami, jimiž je Česká republika vázána. Obsah předkládaného návrhu není předmětem žádné mezinárodní smlouvy, kterou je Česká republika vázána. Návrhem vyhlášky není do právního řádu České republiky implementováno právo Evropské unie a návrh není s právem Evropské unie v rozporu. Upravovaná problematika je plně v kompetenci členských států Evropské unie.

C. Předpokládaný hospodářský a finanční dopad navrhované právní úpravy

V rámci systému veřejného zdravotního pojištění dochází k úhradě zdravotních služeb poskytnutých v souladu se zákonem č. 48/1997 Sb. z omezených zdrojů, kterými systém disponuje. Výše úhrady konkrétním segmentům či odbornostem je v kalendářním roce stanovena příslušnou vyhláškou o stanovení hodnot bodu, výše úhrad hrazených služeb a regulačních omezeních (dále jen „úhradová vyhláška“), nedohodnou-li se o úhradách jednotliví poskytovatelé zdravotních služeb se zdravotními pojišťovnami v rámci svých vzájemných smluvních vztahů jinak. Avšak ani úhradová vyhláška, ani vyhláška neovlivní celkový objem finančních prostředků systému veřejného zdravotního pojištění, který je pro daný rok na úhradu péče k dispozici.

Administrativní náklady implementace návrhu vyhlášky jsou odhadovány jako zanedbatelné. Informační systémy poskytovatelů zdravotních služeb i zdravotních pojišťoven jsou na tyto změny připraveny i vzhledem k tomu, že ke změnám vyhlášky dochází každý rok.

V případě, že ve vyhlášce vycházejí novelizované zdravotní výkony, které již dříve existovaly, lze na základě frekvence vykazování těchto výkonů v minulosti kvantifikovat dopad novelizace. Avšak vycházejí-li převážně výkony nové, není z důvodu neexistence historických dat o jejich frekvenci možné přesně určit jejich ekonomické dopady. Platí však, že počty bodů za jednotlivé výkony neovlivňují celkovou výši finančních prostředků, které má systém veřejného zdravotního pojištění k dispozici. Konkrétní dopad vydání nových výkonů ve vyhlášce rovněž závisí na tom, s kolika poskytovateli a v jakém rozsahu zdravotní pojišťovny tyto nové výkony nasmlouvají, což je plně v gesci zdravotních pojišťoven.

Dopady navrhované vyhlášky do systému veřejného zdravotního pojištění na rok 2020
V posledních několika letech došlo v úhradách k postupnému zavedení bonifikací za kvalitu a dostupnost péče, což vyústilo v diferenciaci hodnot bodu mezi jednotlivými poskytovateli dle splněných kvalitativních kritérií. Tento fakt představuje výzvu pro kalkulaci dopadu nových a novelizovaných výkonů, jelikož není zřejmé, jestli tyto výkony budou provádět poskytovatelé splňující bonifikace (a mající vyšší HB) nebo poskytovatelé nesplňující bonifikace (s nižší HB), případně jejich kombinace. Z tohoto důvodu jsou dopady kalkulovány ve dvou variantách, s použitím maximální HB a minimální HB. Reálný dopad bude někde mezi těmito extrémy. 

Nové výkony

Celkově se jedná o 65 nových výkonů, z toho je 26 výkonů pro hospitalizační případy. Celkový dopad těchto hospitalizačních výkonů na veřejný zdravotní systém z hlediska financování výkonových plateb je nulový z důvodu, že tyto nové výkony budou prováděny v rámci hospitalizačních případů, které jsou hrazeny platbou za případ, nikoliv platbou za výkon. Zmíněné výkony tudíž nemají přímý vliv na úhrady pojišťoven. 

U ostatních výkonů se celkové kalkulovatelné očekávané dopady, které vzniknou v souvislosti se zavedením nových výkonů, budou pohybovat v roce 2021 v rozpětí 254–259 mil. Kč (dle použité HB, viz úvodní odstavec). Současně je nutné zmínit, že u 8 z celkových 35 nových ambulantních výkonů nelze jednoznačně určit frekvenci vykazování těchto výkonů, tudíž není možné určit jejich finanční dopad na systém. U výkonů č. 02161 a č. 02160 - EDUKAČNÍ POHOVOR LÉKAŘE S PACIENTEM/RODINOU – OČKOVÁNÍ ODMÍTNUTO/PROVEDENO je možné očekávat dopady mezi 160 mil. Kč - 190 mil. Kč v souvislosti s výší ceny bodu a v případě 100 % vykázání. 

Dle dostupných dat je největší dopad odhadován v souvislosti se zařazením nového výkonu č. 06330 - LOKÁLNÍ OŠETŘENÍ NAD 10 CM2, kdy bude dopad do systému veřejného zdravotního pojištění –cca 87 mil. Kč. Celkový dopad nových výkonů odbornosti 925 bude cca 94 mil. Kč.
Novelizované výkony 

Dále dochází k aktualizaci 60 výkonů, a to ve smyslu nacenění vstupních parametrů a úpravy příslušných koeficientů kalkulačního vzorce. Čtyři z těchto výkonů jsou vykazovány při hospitalizaci, neočekáváme tedy dopad ze stejného důvodu jako u nových výkonů. Dopad změn u zbývajících 47 výkonů při stanovené hodnotě bodu se bude pohybovat v rozmezí 426–444 mil. Kč do systému veřejného zdravotního pojištění.

Mezi aktualizované výkony s nejvyšším dopadem patří výkony odbornosti 925, kde z důvodu aktualizace materiálových výkonů dochází k navýšení úhrad o 58 mil. Kč, a dále výkony odbornosti 913, kde rovněž vlivem přepočtu materiálových výkonů dochází k růstu úhrad o 38 mil. Kč. Úplně nejvyšší finanční dopad však bude mít aktualizace výkonu č. 21225 - INDIVIDUÁLNÍ KINEZIOTERAPIE II. v odbornosti rehabilitace, kde došlo k nárůstu bodů o 63 % při rozsáhlém vykazování tohoto výkonu. Očekávaný dopad se u něj pohybuje od 275 mil. Kč do 288 mil. Kč. Což představuje růst úhrad celého segmentu rehabilitace o 7,5 %.

Zrušené/nahrazené výkony

Poslední změnou v rámci SZV je zrušení 18 ambulantních výkonů a 4 výkonů hospitalizačních. Z důvodů nízké frekvence vykazování – některé výkony nebyly vykázány vůbec – dosáhnout úspory v maximální výši pouze necelých 900 tis. Kč. Další drobné úspory lze očekávat z nahrazení doposud vykazovaných výkonů, v tomto případě se bude v maximální možné výši jednat o 1 mil. Kč. Celkově byly nahrazeny 4 stávající výkony.

Celkové dopady

Celkově tedy odhadujeme dopad do systému veřejného zdravotního pojištění na rok 2021 cca 700 mil. Kč (bez navýšení osobních nákladů nositelů zdravotních výkonů o 10 %). Jedná se o horní hranici hodnot modelovaných dopadů bez uplatnění regulací a limitů daných úhradovou vyhláškou. Tento odhad je velmi předběžný, neboť u některých nových výkonů není možné reálně odhadnout jejich frekvenci vykazování. 
D. ZHODNOCENÍ SOUČASNÉHO STAVU A DOPADŮ NAVRHOVANÉHO ŘEŠENÍ VE VZTAHU K ZÁKAZU DISKRIMINACE 

V souvislosti s předloženým návrhem se nepředpokládají dopady v oblasti zákazu diskriminace.

E. DOPAD NA ŽIVOTNÍ PROSTŘEDÍ A SOCIÁLNÍ DOPADY NAVRHOVANÉ PRÁVNÍ ÚPRAVY

Navrhovaná novela nebude mít dopad na životní prostředí ani sociální dopady.   

F. ZHODNOCENÍ DOPADŮ NAVRHOVANÉHO ŘEŠENÍ VE VZTAHU K OCHRANĚ SOUKROMÍ A OSOBNÍCH ÚDAJŮ

Návrh neupravuje oblast ochrany soukromí a nakládání s osobními údaji. Navrhované změny se nijak nedotknou ochrany osobních údajů dotčených subjektů. Nijak dotčeny nejsou ani děti do 18 let, které jsou při poskytování zdravotních služeb povinny se prokazovat (samy nebo prostřednictvím zákonného zástupce) platným průkazem pojištěnce nebo náhradním dokladem vydaným příslušnou zdravotní pojišťovnou, jak vyplývá z obecné úpravy v ustanovení § 12 písm. h) zákona o veřejném zdravotním pojištění.

G. ZHODNOCENÍ KORUPČNÍCH RIZIK NAVRHOVANÉHO ŘEŠENÍ

Nepředpokládá se zvýšení korupčních rizik, neboť navrhovaná právní úprava žádným způsobem nemění vztahy mezi jednotlivými osobami, které se na regulaci podílí nebo na něž regulace dopadá.

H. DOPADY VE VZTAHU K ZÁKAZU DISKRIMINACE A VE VZTAHU K ROVNOSTI ŽEN A MUŽŮ

Návrh neobsahuje žádné ustanovení, které by bylo v rozporu se zákazem diskriminace. Na základě hodnocení materiálu podle Metodiky hodnocení dopadů na rovnost žen a mužů pro materiály předkládané vládě ČR, lze konstatovat, že dopad na rovnost žen a mužů je neutrální.

CH. DOPADY NA VÝKON STÁTNÍ STATISTICKÉ SLUŽBY

Nepředpokládá se dopad návrhu na výkon státní statistické služby. Nedojde k narušení objektivity statistických informací či k omezení a zkreslení zveřejňovaných údajů.

I. DOPADY NA BEZPEČNOST NEBO OBRANU STÁTU

Dopad na bezpečnost nebo obranu státu není pro navrhovanou novelu vyhlášky relevantní.

II. Zvláštní část

K čl. I

TEXTOVÁ ČÁST

K bodu 1 (Kapitola 2 bod 6.2.)

Dochází k přesnější specifikaci popisu pro mzdový index nositele výkonů pro fyzioterapeuty. Tato specifikace pomůže lépe stanovit kvalifikaci nositele výkonu a jemu příslušný mzdový index.

K bodu 2 (Příloha Kapitola 5, bod 5.2.)

Parametry mzdových indexů a minutové sazby nositelů výkonů vstupují do kalkulace ošetřovacích dnů. Dochází k navýšení minutové sazby nositelů u ošetřovacích dnů OD 00015, OD 00017, OD 00020, OD  00033 a OD 00035, a to na aktuální minutovou sazbu se započtením navýšení osobních nákladů nositelů pro rok 2021 dle kapitoly 9.
K bodu 3 (Příloha Kapitola 6)

V rámci úpravy Kapitoly 6 dochází k aktualizaci první věty: Návrh odstranění slova „ zvýšenou“ vyplývá ze stávajícího textu současné vyhlášky, kdy v tabulce hodnoty kategorií pacienta jsou uvedeny i kategorie 0 a 1, které se týkají pacientů soběstačných bez zvýšené náročnosti na péči ošetřovatelského personálu. Nejedná se tedy o zvýšenou náročnost, ale o stanovení náročnosti ošetřovatelské péče poskytované pacientovi. A současně návrh na doplnění slov „z hlediska soběstačnosti a psychického stavu“ vyplývá z tabulky hodnoty kategorií pacienta, kdy text v názvu a zejména v legendě popisuje pouze tyto stavy a závislosti. Nejedná se tedy o celkovou náročnost ošetřovatelské péče poskytované pacientovi, která zahrnuje i úkony spojené s léčebnou či ošetřovatelskou péčí jako je např. péče o rány, dekubity, aplikace léčiv, krevních derivátů aj.

K bodům 4, 5 a 6 (Příloha Kapitola 7 body 1, 2.1 a 2.2)

Minutové režijní sazby se valorizují z důvodu inflace. Nové režijní sazby se vypočtou vždy k 1. červenci kalendářního roku tak, že se k současné hodnotě přičte průměrná míra inflace (2,80 %) za uplynulý rok. Tato data jsou publikována Českým statistickým úřadem. Nově stanovené minutové režijní sazby se zaokrouhlují na dvě desetinná místa a používají se zpravidla v období od 1. ledna do 31. prosince následujícího kalendářního roku.

K bodu 7 (Příloha Kapitola 9)

Jedná se o zařazení kalkulačního vzorce v rámci nové Kapitoly 9, jehož účelem je navýšení osobních nákladů nositelů zdravotních výkonů o 10 %. Naposledy došlo k navýšení v roce 2009 a 2016. Osobní náklady již nezohledňovaly reálné ohodnocení práce jednotlivých nositelů výkonů.
ČÁST PŘÍLOHY – SEZNAM ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ

K bodu 8
Jedná se o zařazení nových výkonů v odbornosti všeobecné praktické lékařství.

Výkony odpovídájí principům reformy primární péče. Cílem je umožnit péči o pacienty s demencí v ordinaci praktických lékařů. Předpokládaný dopad do systému veřejného zdravotního pojištění je odhadován na 80 milionů Kč ročně.

K bodu 9
Jedná se o zařazení nových výkonů v odbornosti praktické lékařství pro děti a dorost.

Narůstající antivakcinační hnutí a znejistění rodičů a současně klesající proočkovanost populace si klade na práci PLDD v ordinacích stále větší časové a opakované nároky na edukaci pacientů/zákonných zástupců o prospěšnosti a smyslu očkování. Výkony zachovají vysokou proočkovanost a tím i kolektivní imunitu populace, která snižuje náklady na léčbu vážných infekčních onemocnění a jejich komplikací jinak preventabilního charakteru.

K bodu 10

Jedná se o aktualizaci stávajícího výkonu v odbornosti praktické lékařství pro děti a dorost.
Ze zdravotních i dalších důvodů dítěte je možné, že dítě nepodstoupí toto vyšetření přesně v 18 měsících věku a podstoupí je později. Popis výkonu byl upraven s ohledem na to, aby nebyla omezena možnost dítěte podstoupit první i druhé vyšetření jindy než jen v přesně stanovený věk. První vyšetření pro včasný záchyt poruch autistického spektra bude zajištěno v rámci preventivní prohlídky nejdříve v 18 měsících věku dítěte, a nejpozději do 24 měsíců věku dítěte. Při nejednoznačném výsledku bude druhé vyšetření provedeno s odstupem 6 měsíců od prvního vyšetření, a to nejdříve ve 24 měsících a nejpozději v 30 měsících věku dítěte. Nejedná se tedy o zavedení nového výkonu, ale pouze o upřesnění pro případ, že jeho provedení nebylo možné ve 18 měsících věku dítěte. Toto doplnění popisu výkonu je zcela v souladu s aplikační praxí, které nebude mít žádný finanční dopad do systému veřejného zdravotního pojištění.
K bodům 11, 12, 14, 15, 16
Jedná se o úpravu stávajících výkonů v odbornosti diabetologie.

Ve výkonech dochází k aktualizaci popisů v souladu s doporučenými diabetologickými postupy, je upravena časová náročnost výkonů, která neodpovídala běžné praxi. Změna indikačních kritérií byla provedena podle doporučení České diabetologické společnosti ČLS JEP. Dále jsou přidány další odbornosti, které mohou výkon poskytovat. Dochází ke zreálnění cen používaných přístrojů, popř. ke změne omezení místem.
Například k výkonu OPAKOVANÉ KONTINUÁLNÍ MONITOROVÁNÍ GLYKEMIE POMOCÍ SENZORU lze uvést, že je prokázáno, že ve srovnání s monitorací pomocí glukometru dochází při monitoraci glukózovými senzory ke zlepšení kompenzace – tj. snížení glykovaného hemoglobinu, zvýšení času stráveného v cílovém rozmezí, snížení průměrné glykémie, snížení výskytu hypoglykémie (včetně závažných hypoglykémií) a snížení lability diabetu. 
K bodu 13
Jedná se o zařazení nového výkonu v odbornosti diabetologie.

Aplikace amniové membrány je neinvazivní metoda aktivního uzávěru rány. I přes prokázanou klinickou a farmakoekonomickou účinnost není u amniové membrány při použití na nehojící se rány dosud zajištěno vykazování příslušného výkonu, aby mohla být v souladu se zákonem, který jediný stanoví rozsah hrazených služeb, jednoduchým způsobem hrazena z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Amniová membrána využívá unikátní biologické vlastnosti placentární amniové membrány. Terapeutický efekt produktu amniová membrána je dán především zachováním jedinečných biologických vlastností amniové membrány, které se projevují zejména v urychlení hojení ran. Amniová membrána zkracuje dobu hojení, iniciuje hojení u nehojících se ran, zlepšuje kvalitu hojení a zhojených tkání, redukuje jizvení, snižuje bolestivost a redukuje počet a závažnost raných infekcí. Pacientům přináší urychlení léčby a zvýšení kvality života. Amniová membrána je zařazena podle platné legislativy do skupiny „Lidské tkáně a buňky" a je plně biologického původu. 

Mechanismus účinku: 

· Mechanický efekt: Amniová membrána výrazně redukuje vysušování rány, poskytuje mechanickou podporu a představuje strukturu, která umožňuje uchycení, mobilitu a proliferaci epiteliálních a mesenchymálních buněk. 

· Analgetický efekt: Amniová membrána chrání volná nervová zakončení v ráně a redukuje koncentraci prozánětlivých a algických cytokinů a peptidů, což výrazně přispívá k redukci bolestivosti v místě rány. 

· Omezení jizvení: Jeden z povrchů amniové membrány je neadhezívní, brání přerůstání fibroblastů a redukuje tedy tendenci k nežádoucím srůstům a vazivovatění. Kyselina hyaluronová přítomná v amniové membráně rovněž inhibuje nadměrnou fibrotizaci. 

· Epitelizační efekt: Amniová membrána obsahuje desítky typů růstových faktorů, přičemž řada z nich přímo a výrazně podporuje epitelizaci. Jde zejména o epidermální růstový faktor (EGF), keratinocytový růstový faktor (KGF) a růstový faktor hepatocytů (HGF), které podporují a aktivují migraci, proliferaci a diferenciaci buněk epitelu. 

· Angiogenní efekt: Amniová membrána do rány uvolňuje řadu angiogenních faktorů, zejména bFGB (Fibroblast Growth Factor-basic), TGF-ß (Transforming Growth Factor- beta), které podporují novotvorbu cév v oblasti hojící se rány. Neoangiogeneza augmentovaná amniovou membránou výrazně urychluje proces regenerace. 

· Protizánětlivý efekt: Amniová membrána obsahuje a uvolňuje Interleukin 10 (IL-10), který má nejvýraznější protizánětlivý efekt, a dále trombospondin-1, antagonisty receptoru pro Interleukin 1 (IL-1) a tkáňové inhibitory metaloproteáz (TIMPs). • Amniová membrána není imunogenní: Amnion neexprimuje transplantační antigeny (HLA-A, B, C) a neindukuje imunitní odpověď organismu příjemce.

K bodu 17
Jedná se o zařazení nových výkonů v odbornosti diabetologie.

IMPLANTACE PODKOŽNÍHO SENZORU PRO KONTINUÁLNÍ MONITORACI GLUKÓZY

EXPLANTACE SENZORU PRO KONTINUÁLNÍ MONITOROVÁNÍ GLUKÓZY

Nový typ senzoru je určen pro dlouhodobé použití. Senzor je nutné implantovat do podkoží ve zdravotnickém zařízení. Výkon navazuje na změny v kategorizaci zdravotnických prostředků.

Je prokázáno, že při trvalém používání kontinuální monitorace se zobrazením v „reálném čase“ (rt-CGM) dochází ke snížení hladiny glykovaného hemoglobinu, snížení výskytu hypoglykémie (včetně hypoglykémií závažných), snížení glykemické variability a zvýšení času stráveného v cílovém rozmezí. Z těchto důvodů jsou glykemické senzory indikovány u všech pacientů s diabetem, kteří mají vyhaslou sekreci inzulínu (Doporučené postupy ČDS JEP 2019). Odhadovaný počet pacientů je 400 za rok. 

NASTAVENÍ BOLUSOVÉHO KALKULÁTORU PRO FLEXIBILNÍ DÁVKOVÁNÍ INZULÍNU

Výkon zohledňuje specifika péče o pacienty s diabetem, kteří jsou léčení prandiálním inzulínem. Optimální nastavení bolusového kalkulátoru pro flexibilní dávkování inzulínu umožňuje správné zvládnutí postprandiální hyperglykémie, která je považována za nezávislý rizikový faktor diabetických komplikací i kardiovaskulární mortality a z 50 – 80% se podílí na celkové výši glykovaného hemoglobinu. Odhadovaný počet pacientů je 10 000 za rok.

OPTIMALIZACE NASTAVENÍ INZULÍNOVÉ PUMPY

Výkon zohledňuje specifika péče o pacienty s diabetem, kteří jsou léčení inzulínovou pumpou. Je prokázáno, že při léčbě pumpou dochází ke zlepšení kompenzace – tj. snížení glykovaného hemoglobinu, snížení výskytu hypoglykémie (včetně závažných hypoglykémií) a snížení lability diabetu. Odhadovaný počet pacientů je 6 500 za rok. 
VYŠETŘENÍ PACIENTA S RIZIKEM PORUCHY ROZPOZNÁVÁNÍ HYPOGLYKÉMIE

Výkon zohledňuje potřebu cíleného vyšetření rizika poruchy rozpoznávání hypoglykémie a syndromu autonomního selhání podmíněného hypoglykémií u pacientů s diabetem. Výkon lze provádět u pacientů, kteří mají zvýšené riziko hypoglykémie a jsou léčení inzulínem nebo inzulínovými sekretagogy. Optimální léčba pacientů s poruchou rozpoznávání hypoglykémie umožňuje snížit výskyt komplikací jako je závažná hypoglykémie, progrese kognitivního deficitu, zlomeniny a jiné úrazy, autonehody, synkopy, presynkopální stavy, srdeční arytmie aj. Odhadovaný počet pacientů je 20 000 za rok.

K bodu 18
Jedná se o úpravu stávajícího výkonu v odbornosti gastroenterologie.

Z popisu výkonu dochází k vypuštění věty „Jen po schválení revizním lékařem.“, a to z důvodu, že kategorie výkonu je stanovena jako P – hrazen plně z veřejného zdravotního pojištění, což není v souladu.

K bodu 19
Jedná se o zařazení nového výkonu v odbornosti gastroenterologie.

Obezita je pandemie spojená s metabolickým syndromem a jeho hlavní složkou DM II. typu. Endoskopická gastroplikace je obdobou chirurgické laparoskopické gastroplikace, kdy se zavine žaludek dovnitř, a tím se zabere až polovina lumen žaludku. Objem žaludku jako rezervoáru se tím zmenší a obézní pacient nesní takové množství potravy. Jedná se tedy o restrikční bariatrický výkon. Pacient se nemusí připravovat na laparoskopii, nemusí se uspávat hlubokou anestezií, výkon endoskopicky je šetrnější, není morbidita a je kratší doba rekonvalescence. Dále lze tento systém použít i k opravám povolených chirurgických gastroplikací. K endoskopické gastroplikaci budou indikování pacienti dle indikačních kritérií již používané chirurgické metody - gastroplikace, tzn. obézní, kooperující pacienti, ovšem jen ti, kteří budou certifikovaným bariatrickým chirurgem či anesteziologem odmítnuti k indikaci chirurgické bariatrické léčby (pro komorbidity a jiné medicínské důvody). Odhadovaný počet pacientů je 1 000 za rok.

K bodu 20
Jedná se o zařazení nového výkonu v odbornosti gastroenterologie.

Z důvodu nástupu nové HD videoendoskopické techniky a zvyšujících se nákladů na provoz je navržen nový HD videoendoskopický rozdílový výkon. Přístroje s HD videoprocesory v nejbližších letech nahradí stávající přístroje. V oblasti endoskopické techniky však nedochází k poklesu cen přístrojů, ale k jejich postupnému nárůstu. Tento nárůst ceny není zohledněn v stávajícím výpočtu úhrady endoskopických výkonů. Dojde k mírnému navýšení nákladů u privátních gastroenterologických pracovišť, kterých je v České republice cca 80 - 100. Toto navýšení bude probíhat postupně v horizontu 4 - 5 let v návaznosti na obměnu jejich technického vybavení. V současné době je vybaveno HD technikou cca 30 % všech privátních pracovišť.

K bodu 21
Jedná se o zařazení nových výkonů v odbornosti kardiologie.

Trvalá kardiostimulace zůstává v současnosti jedinou efektivní léčbou u symptomatické bradykardie. Bezdrátové jednodutinové kardiostimulační systémy jsou indikovány u všech pacientů, kteří splňují indikační kritéria pro VVI/VVIR stimulaci dle současných guidelines. 

PRIMOIMPLANTACE BEZDRÁTOVÉHO (LEADLESS) KARDIOSTIMULÁTORU PRO JEDNODUTINOVOU PRAVOKOMOROVOU STIMULACI

Implantace bezdrátových kardiostimulačních systémů u vybraných pacientů probíhá ve specializovaných centrech (cca 60/rok). Tato implantace nahradí u části indikovaných pacientů implantaci standardního systému s epikardiální elektrodou. Je možné očekávat úbytek výkonů spojených s revizí běžných kardiostimulačních systémů pro výše zmiňované komplikace spojené s kardiostimulační elektrodou a podkožní kapsou stimulátoru. Primoimplantace bezdrátového (leadless) kardiostimulátoru představuje při nemožnosti zavést klasický elektrodový kardiostimulační systém život zachraňující léčbu. Jde o pacienty zejména v případě absence vhodného přístupu cestou horní duté žíly, nebo v případech vysokého rizika infekčních komplikací spojených s elektrodovým systémem.

IMPLANTACE PODKOŽNÍHO DEFIBRILÁTORU

REIMPLANTACE PODKOŽNÍHO DEFIBRILÁTORU

Implantace/reimplantace podkožního defibrilátoru (dále jen S-ICD) představuje život zachraňující léčbu u pacientů s rizikem náhlé srdeční smrti, zejména v případě absence vhodného žilního přístupu, u pacientů po extrakci endovaskulárních elektrod z důvodu infekčních či jiných komplikací, u pacientů s vysokým rizikem infekčních komplikací nebo u pacientů s dobrou životní prognózou, kde v dlouhodobém výhledu hrozí riziko malfunkce elektrody s nutností její extrakce. Primoimplantace je indikována u pacienta s rizikem náhlé srdeční smrti a současně 1) s absencí vhodného žilního přístupu, nebo 2) po extrakci endovaskulárních elektrod z důvodu infekčních či jiných komplikací, nebo 3) s vysokým rizikem infekčních komplikací, nebo 4) u pacienta s dobrou životní prognózou, kde v dlouhodobém výhledu hrozí riziko malfunkce elektrody s nutností její extrakce. 

K bodům 22 až 26
Jedná se o zařazení nových výkonů v odbornosti pneumologie a ftizeologie.

POSOUZENÍ KLINICKÉ A RADIOLOGICKÉ  DOKUMENTACE PNEUMOLOGEM, ZA ÚČELEM ZMĚNY DIAGNÓZY BEZ PŘÍTOMNOSTI PACIENTA

POSOUZENÍ KLINICKÉ A RADIOLOGICKÉ  DOKUMENTACE PNEUMOLOGEM ZA ÚČELEM VYJÁDŘENÍ SE K PODEZŘENÍ NA INFEKČNÍ ONEMOCNĚNÍ PLIC /TBC/ A NASTAVENÍ EPIDEMIOLOGICKÝCH OPATŘENÍ, BEZ PŘÍTOMNOSTI PACIENTA.

Výkony zajistí včasnou diagnostiku, terapii a následnou dispenzarizaci pacientů s konkrétní diagnózou. Předpokládá se úspora prostředků zdravotního pojistění - rychlejší záchyt plicního onemocnění v časném stádiu, lepší léčebné výsledky, zkrácení doby pracovní neschopnosti. Předpokládá se maximálně 250 intervencí na poskytovatele za rok.

ULTRAZVUKOVÉ VYŠETŘENÍ PLIC A PLEURY ZÁKLADNÍ

Jedná se o základní zhodnocení pleury a přilehlých struktur plic při podezření na jejich patologii. Používá se 1 a 2 rozměrného zobrazení, event. doppler. Výkon lze kombinovat s intervencí, která vede k diagnostice či terapii nalezené patologie. Vyšetření je u některých pacientů alternativou k RTG a CT vyšetření, ovšem zorganizovat ho je jednodušší, bez časové zátěže pacienta spojené s objednáním a provedením CT/RTG vyšetření, využít ho lze okamžitě, bez radiační zátěže pacienta, bez jakýchkoliv přípravných laboratorních vyšetření, bez nákladů spojených s fixními náklady radiodiagnostického pracoviště. Ve srovnání s RTG a CT tak lze docílit shodného diagnostického výsledku a diagnostiku zároveň u některých pacientů spojit s okamžitou terapií, akutním řešením konkrétního patologického stavu.

TRANSKUTÁNNÍ KAPNOMETRIE

Výkon spočívá v přiložení senzoru přístroje na určené místo (ušní lalůček, čelo, podklíček, tvář) pacienta a několikahodinovém měření. Výstupem je pořízení záznamu o hodnotách SpO2 a TcpCO2 v průběhu měření. Nejčastěji se tato diagnostická metoda užívá jako součást spánkové monitorace (kardiorespirační polygrafie či polysomnografie) u pacientů s podezřením na hypoventilaci ve spánku a k titraci nebo kontrole nastavení ventilátoru u mechanicky ventilovaných pacientů.
ZAVEDENÍ TUNELIZOVANÉHO PLEURÁLNÍHO KATETRU

Na rozdíl od alternativních postupů je tunelizovaný pleurální katetr novější terapeutickou metodou, která u některých nemocných výrazně zefektivňuje proces ošetření chronického pleurálního výpotku. Možnost ambulantního provedení výkonu redukuje počet hospitalizací. Možnost odstranění pleurálního výpotku pacientem v domácí péči, bez nezbytné účasti medicínského personálu, tunelizovaným pleurálním katetrem redukuje počet ambulantních kontrol. A možnost spontánní pleurodézy při zavedeném tunelizovaném pleurálním katetru snižuje potřebu jiných, alternativních postupů pleurodézy, které by musely být navozeny samostatným výkonem.

RADIÁLNÍ ENDOBRONCHIÁLNÍ ULTRASONOGRAFIE (R-EBUS)

Radiální endobronchiální ultrasonografie (R-EBUS) je novější diagnostickou metodou periferních plicních lézí, z nichž velká část jsou časná stádia rakoviny plic, které jsou radikálně léčebně řešitelné. Může se ale jednat také o granulomatózní onemocnění jako tuberkulóza a sarkoidóza nebo o pozánětlivé změny. R-EBUS je minimálně invazivní výkon, který je již více let rutinně zaveden ve vyspělých zemích. Prostřednictvím R-EBUS je umožněna diagnostická biopsie z lézí v periferní oblasti plic, které jsou mimo dosah běžné flexibilní bronchoskopie. Jde i o léze o průměru < 2 cm, kde je již flexibilní bronchoskopie prakticky nevýtěžná. Díky tomu mohou být pacienti při histologickém potvrzení maligní etiologie včas léčeni a při zjištění benigní etiologie léze ušetřeni diagnostické torakotomie, která by jinak byla pro vyloučení podezření na zhoubný nádor nutná. V těchto případech dochází k úspoře nákladů na diagnostickou torakotomii a chirurgickou resekci benigní léze.
K bodu 27
Jedná se o zařazení nových výkonů v odbornosti neonatologie.

VYŠETŘENÍ DÍTĚTE S VÝZNAMNÝM PERINATÁLNÍM RIZIKEM

Jedná se o specializované komplexní klinické vyšetření dítěte s významnou perinatální zátěží ve specializované neonatologické ambulanci při perinatologickém centru intenzivní péče. Systém doposud neřeší komplexní péči o novorozence z výše uvedených rizikových skupin ve specializovaných neonatologických ambulancích. Tato péče je časově náročná a vyžaduje vysokou erudici personálu. Výkon zahrnuje náročnou péči o rizikové a patologické novorozence, kojence a děti ve specializované neonatologické ambulanci v rámci perinatologických center intenzivní novorozenecké péče (PCIP). Umožňuje kontinuitu péče o vysoce rizikové pacienty po propuštění z hospitalizace na vysoce specializovaném pracovišti (viz výše) s využitím specifických znalostí a zkušeností personálu neonatologické JIP/JIRP s těmito novorozenci. Požadavek na zřizování a provoz specializovaných neonatologických ambulancí je zakotven ve Věstníku MZ. Výkon se váže k vysokým nárokům na erudici a čas lékaře (odebrání anamnézy, klinické vyšetření, diagnostickou rozvahu, indikaci specializovaných konziliárních a pomocných vyšetření, zajištění či provedení chybějících či opakovaných screeningových vyšetření, koordinaci spolupráce s PLDD a dalšími pomáhajícími subjekty). Odhadovaný počet za rok je 10 – 15 % z celkového počtu dětí narozených na daném perinatologickém centru.

EDUKACE LAKTACE

Ročně se v ČR narodí 100 000 dětí. Zhruba v polovině případů jsou detekovány poruchy laktace. Zabezpečení a dostupnost včasné, pokračující a trvalé podpory kvalifikovaným laktačním poradcem je klíčovým faktorem pro úspěch kojení.

Kojení je přínosné pro zdraví matek a dětí a podporuje veřejné zdraví. Kojení snižuje výskyt akutních infekcí (průjmy, pneumonie, katary horních cest dýchacích) a hlavně nepřenosných chorob (obezita, diabetes mellitus, karcinom prsu). Přestože 95,1 % žen začíná kojit (ÚZIS 2017, 114,4 tisíc živě narozených dětí), do 6 týdne ukončí kojení 17 % žen, ve 3 měsících dalších 17,5 % žen, do 6 měsíce 22,3 %, takže do 6 měsíce přestává kojit 56,8 % žen a výlučně 66 %. Podporované matky mají 2,5x větší pravděpodobnost, že budou kojit. Podpora kojení je součástí programu Zdraví 2020-2030, součástí Agendy 2030, kde všech 17 Cílů udržitelného rozvoje souvisí s kojením. Kojení přináší i ekonomické výhody. 

K bodům 28 a 29
Jedná se o úpravu stávajících výkonů v odbornosti psychiatrie.

Do popisů výkonů klinických vyšetření je doplněna specifikace „V případě hospitalizace neplatí frekvenční omezení výkonu.“, a to z důvodu stanovení jasných pravidel pro možné vykázání výkonů. V obsahu signálního výkonu pro soudně nařízené ochranné ambulatní léčení dochází k doplnění informací o postupu ošetřujícího lékaře, aby bylo zřejmé, že lékař odlišuje pacienta s ochranným léčením od ostatních pacientů, snaží se v jemu dosažitelné míře identifikovat rizika a posoudit, zda je nadále ochranné léčení dostačující, či je nutná změna vzhledem k spolupráci pacienta (jde často o nejhůře spolupracující pacienty) v ochranné léčení ústavní, či zda již není ochranné léčební indikováno a je třeba podat návrh na jeho zrušení.

K bodu 30
Jedná se o zařazení nových výkonů v odbornosti radiační onkologie.

Jedná se o zcela nové výkony, které nenahrazují ani nedoplňují výkon používaný. Jedná se o techniku, která signifikantně snižuje radiační zátěž na srdce u pacientek s karcinomem prsu. Světová doporučení včetně NCCN (The National Comprehensive Cancer Network) doporučují pro minimalizaci dávky na srdce radioterapii v řízeném hlubokém nádechu (DIBH) používat. U pacientů s mediastinálním lymfomem je provedení radioterapie v hlubokém nádechu základním doporučeným standardem. Výkon spočívá v několika krocích. Prvním krokem je poučení pacientky a nácvik řízeného dýchání se snahou o hluboký nádech, který je kontrolován markerem polohy uloženým na hrudníku či spirometrem monitorujícím objem nádechu. Následně je plánovací CT provedeno ve fixované poloze při současném monitorovaném hlubokém nádechu. Posledním krokem je vlastní ozáření, při kterém je každá frakce, respektive každé ozařované pole ozářeno pouze v nádechu při identické poloze hrudníku. Při suboptimální poloze markeru polohy či nedostatečném objemu nádechu je ozáření automaticky či manuálně přerušeno. Tím se čas vlastního ozařování prodlužuje (o 50 - 100 %) proti technice ozařování bez DIBH. Karcinom prsu při incidenci 7 220 pacientek za rok, prozářenosti 51 % a použití pro levostranné nádory se jedná přibližně o 1 841 pacientek za rok. Mediastinální lymfom vzhledem k incidenci onemocnění se bude jednat o stovky pacientů. Odhadovaný počet pacientů je 2 500 za rok.

K bodu 31
Jedná se o zařazení nového výkonu v odbornosti dermatovenerologie.

Alternativní způsob léčby onemocnění, na jejichž patogenezi se podílejí T-lymfocyty, například kožní T-lymfom (mycosis fungoides, Sezary syndrome) a reakce štěpu proti hostiteli (akutní i chronická). Účinnost metody byla prokázána řadou klinických studií ve všech uvedených indikacích (viz přílohy). Principem léčby je extrakorporální fotochemoterapie v uzavřeném mimotělním oběhu tzv. ON LINE, která je možným alternativním výkonem k výkonu EXTRAKORPORÁLNÍ FOTOCHEMOTERAPIE ZA POMOCI TECHNIKY "OFF LINE". K extrakorporální fotochemoterapii v tomto případě dochází v mimotělním oběhu a fotomodifikované buňky se ihned navrací zpět do krevního řečiště pacienta. Jde o kontinuální proces v rámci uzavřeného mimotělního oběhu bez přerušení.

K bodu 32

Jedná se o aktualizaci popisu stávajícího výkonu v odbornosti chirurgie. Vzhledem k tomu, že se jedná o tzv. „přístrojový“ výkon, do popisu se doplňuje, že se k výkonu nezapočítávají náklady na nositele, ani režijní minutová sazba. Toto vysvětlení v popisu výkonu chybělo a docházelo tak k chybnému kalkulování nákladů. 

K bodům 33 až 36 a 53
Jedná se o zařazení nových transplantologických výkonů, které dosud nejsou zařazeny v seznamu zdravotních výkonů (např. RUKOU ASISTOVANÁ RETROPERITONEOSKOPICKÁ (HARS) NEFREKTOMIE U ŽIJÍCÍHO DÁRCE, TRANSPLANTACE SLINIVKY BŘIŠNÍ a další) a současně o úpravu vybraných stávajících transplatntologických výkonů tak, aby odpovídaly běžné praxi (např. TRANSPLANTACE PANKREATU A LEDVINY, TRANSPLANTECE JATER, TRANSPLANTACE LEDVINY, v jejímž případě jde v současnosti o rutinní metodu náhrady funkce ledvin, která by měla být upřednostněna před ostatními (hemodialýza, peritoneální dialýza)). Výkony se provádějí v Centrech vysoce specializované péče v oblasti transplantologie.

K bodu 37

Jedná se o úpravu popisu stávajících výkonů odbornosti cévní chirurgie.

Výkony se provádí nejen v centrech vysoce specializované komplexní kardiovaskulární péče, ale i v centrech vysoce specializované kardiovaskulární péče. Rozšířením popisu o další centra bude znění odpovídat správné medicínské praxi a bude v souladu s připravovanou Výzvou k žádosti o udělení statutu centra vysoce specializované zdravotní péče podle § 112 zákona č. 372/2011 Sb. - Centra vysoce specializované kardiovaskulární péče v ČR. Touto úpravou se také předejde možným problémům při nasmlouvání zdravotní péče se zdravotními pojišťovnami.

K bodu 38
Jedná se o zařazení nového výkonu v odbornosti kardiochirurgie.

Díky rozvoji dlouhodobých mechanických srdečních podpor přibývá počet pacientů, které je po implantaci mechanické srdeční podpory/náhrady (z důvodu terminálního srdečního selhání) možné propustit z nemocničního zařízení a nadále sledovat pouze formou pravidelných ambulantních kontrol. Vzhledem k nedostatku vhodných dárcovských orgánů se prodlužuje doba na čekací listině k transplantaci srdce. Pacienti v terminálním stádiu srdečního selhání, díky implantaci mechanické srdeční podpory, přežívají ve stabilizovaném stavu výrazně déle, než je průměrná čekací doba na transplantaci srdce v ČR. Pravidelné ambulantní kontroly na specializované ambulanci spojené s ověřením funkčnosti všech komponent systému jsou nedílnou součástí péče o pacienty s implantovanou dlouhodobou mechanickou srdeční podporou/náhradou. Doposud však neexistuje zdravotní výkon, který by shrnoval tuto komplexní, multioborovou ambulantní péči. Pacienti jsou v ambulantním režimu pravidelně sledováni kardiologem, kardiochirurgem a koordinátorem mechanických srdečních podpor. Odhadovaný počet pacientů je 100 za rok.

K bodu 39
Jedná se o zařazení nového výkonu v odbornosti kardiochirurgie.

Prudký rozvoj miniinvazivní kardiochirurgie stále významněji mění spektrum a podobu výkonů. Miniinvazivní přístup v léčbě supraventrikulárních poruch srdečního rytmu se stal dnes základním přístupem k léčbě samostatné fibrilace síní. Výhodou tohoto výkonu je menší pooperační bolestivost, kratší doba hospitalizace, rychlejší rekonvalescence a lepší kosmetický efekt. Vzhledem k tomu, že výkony jsou již na vybraných pracovištích rutinně prováděny, nelze očekávat významný dopad do systému veřejného zdravotního pojištění.

K bodu 40
Jedná se o zařazení nových výkonů v odbornosti hrudní chirurgie.

Jedná se o zařazení dalších robotických výkonů, a to pro oblast plic a thymektomie. Roboticky asistovaná thymektomie začíná patřit mezi preferované miniinvazivní výkony k odstranění thymu pro maligní nádor thymu-thymom a taky jako součást terapie myastenie gravis. Miniinvazivní přístup snižuje pooperační bolestivost pacienta, zkracuje dobu hospitalizace a práceneschopnost pacienta. Roboticky asistovaná resekce plic patří mezi zavedené miniinvazivní techniky plicní resekce v I. a II. stadiu bronchogenního karcinomu v západní Evropě a USA. V posledních letech se zvyšují počty takto provedených operaci. Výsledky ukazují, že se jedná o bezpečnou metodu a pro pacienta přijatelnější než otevřená plicní resekce se snížením doby hospitalizace a pooperační bolestivosti.

K bodům 41 a 42

Jedná se o úpravu stávajících výkonů a zařazení nového výkonu v odbornosti gynekologie a porodnictví.

V případě stávajícíh sreeningových ultrazvukových vyšetření dochází ke specifikaci obsahu výkonů v souladu s doporučenými gynekologickými postupy a současně dochází k rozšíření zdravotní péče o nové superkonziliární ultrazvukové vyšetření v souvislosti s vývojem oboru onkogynekologie a potřebou nových diagnostických postupů.

K bodům 43 a 45
Jedná se o úpravu stávajících výkonů v odbornosti ortopedie.

Ve výkonech dochází k aktualizaci popisů, tak aby obsah odpovídal běžné praxi a současně jsou aktualizovány zvlášť účtované položky výkonu. Také se mění omezení místem výkonů z „bez omezení“ na „SH - pouze na spec. prac. při hospitalizaci“.
K bodům 44, 46 a 48
Jedná se o zrušení výkonů v odbornosti ortopedie, a to z důvodu zavedení modernějších medicínských postupů a technik do systému veřejného zdravotního pojištění.

K bodu 47
Jedná se o zařazení nových výkonů v odbornosti ortopedie.
V posledních dvaceti letech došlo k rozvoji operačních technik v léčbě deformit přednoží typu hallux valgus (vbočený palec) a hallux rigidus (ztuhlý palec). Kromě klasických resekčních artroplastik a osteotomií v oblasti prvního metatarsofalangového skloubení se začaly rutinně používat více-rovinné osteotomie a miniinvazivní (perkutánní) techniky. Tyto techniky protínají kosti prvního paprsku nohy (první nártní kost a první článek palce) za účelem změny pozice palce nohy a uvolnění jeho hybnosti. Původní techniky nepoužívaly rutinně osteosyntetický materiál a bylo je možné provádět i bez použití speciálních nástrojů. Moderní operační postupy vyžadují k provedení speciální přístroje (RTG C-rameno) a fixace osteosyntetickým materiálem.

K bodu 49
Jedná se o zařazení nového výkonu v odbornosti otorinolaryngologie.

Použití shaveru je standardní součástí endonazální chirurgie, dle nové koncepce není kalkulován v jednotlivých výkonech, vykazuje se zvlášť. Jeho využití je též při odstraňování vybraných benigních lézí v hrtanu. Shaver v sobě kombinuje odsávání, nůž a případně oplach v jednom nástroji, usnadňuje tak operační postup při endoskopických endonazálních výkonech s operačním polem omezeným úzkými anatomickými prostory dutiny nosní a vedlejších nosních dutin. V tomto případě posouzení efektivity závisí na typu a účelu provedeného výkonu, pro který je endoskopický či mikroskopický přístup zvolen. 

K bodu 50

Jedná se o zařazení stávajícího výkonu v odbornosti oftalmologie.

Ve výkonu dochází k úpravě popisu. Původní aplikace kontrastní látky Fluorescit 10% je nahrazena obecným názvem aplikace fluorescenční látky pro intravenózní použití, a to z důvodu, že tato konkrétní látka se již nevyrábí a není hrazena ze systému veřejného zdravotního pojištění.
K bodu 51

Jedná se o zařazení nového výkonu v odbornosti oftalmologie.

Včasný záchyt dlouhodobě bezpříznakových progresivních onemocnění, jako např. glaukom, diabetická retinopatie (DR) nebo věkem podmíněná makulární degenerace (VPMD), katarakta, dovolí v navrhované věkové skupině klientů 45-60 let zahájit léčbu u méně pokročilých forem onemocnění, sníží náklady na léčbu a také oddálí finální stadia nemoci s těžkým poškozením zrakových funkcí a snížením kvality života. Odhadovaný počet vyšetření je cca 140 000 za rok.

K bodu 52

Jedná se o úpravu stávajících výkonů odbornosti urgentní medicína.

V popisech výkonů dochází k vypuštění věty „Jedná se o neodkladnou péči poskytovanou pacientovi na místě vzniku závažného postižení zdraví nebo přímého ohrožení života a během jeho přepravy k cílovému poskytovateli akutní lůžkové péče.“, a to z důvodu, že současné znění popisu zcela nevystihuje podstatu výkonů.

K bodu 54, 55 a 56
Jedná se o zařazení návrhu na změnu tří stávajících výkonů a dvou nových výkonů v odbornosti 802 – lékařská mikrobiologie, a to z důvodu současné epidemiologické situace.

Ve stávajícím výkonu STANOVENÍ PROTILÁTEK PROTI EBV A DALŠÍM VIRŮM (CMV, HSV, VZV, ZARDĚNKY, SPALNIČKY, PŘÍUŠNICE A PARVO B19 A SARS-COV-2) A DALŠÍM SPECIFICKÝM AGENS (TOXOPLASMA, TREPONEMA, BORRELIA, MYKOPLASMA, LEGIONELLA A HELICOBACTER) METODOU EIA V AUTOMATICKÉM UZAVŘENÉM SYSTÉMU dochází k úpravě názvu a frekvence omezení. Tento výkon se tak bude moci vykazovat při stanovení protilátek nejen proti ebv a dalším virům, ale nově i proti SARS-CoV-2.

Ve stávajících výkonech IZOLACE RNA A TRANSKRIPCE PRO VYŠETŘENÍ EXTRAHUMÁNNÍHO GENOMU a AMPLIFIKACE EXTRAHUMÁNNÍHO GENOMU METODOU POLYMERÁZOVÉ ŘETĚZOVÉ REAKCE (PCR) dochází k doplnění podmínek vykazování v návaznosti na nově vzniklé výkony, a to že se výkony nevykazují s diagnózou U69.75 "Podezření na COVID-19" nebo s diagnózou U07.1 "Onemocnění COVID-19". K vykazování diagnózy U69.75 nebo U07.1 jsou nově zavedeny výkony DETEKCE NUKLEOVÉ KYSELINY SARS-COV-2 POMOCÍ METODY PCR - VÝSLEDEK POZITIVNÍ a DETEKCE NUKLEOVÉ KYSELINY SARS-COV-2 POMOCÍ METODY PCR - VÝSLEDEK NEGATIVNÍ.

Nové dva výkony jsou zařazeny z důvodu jejich potřeby v současné epidemiologické situaci. Infekce způsobené SARS-CoV-2, viry chřipky a případně dalšími respiračními patogeny mohou mít závažný průběh a způsobovat epidemie až pandemie. Klasická diagnostika metodami polymerázové řetězové reakce (PCR) trvá v řádu hodin. V indikovaných případech je nutné znát diagnózu co nejrychleji. Expresní uzavřené systémy umožňují velmi rychlou detekci. Technické řešení přístroje umožňuje jeho umístění i mimo mikrobiologickou laboratoř za předpokladu vyškolení a průběžné kontroly obsluhujícího personálu. Správné vyhodnocení vyžaduje erudovaného mikrobiologa nebo biochemika. Indikací vyšetření jsou závažné až život ohrožující stavy, u kterých panuje podezření na akutní respirační onemocnění infekční etiologie, nebo případy, kde je nutné z jiných závažných důvodů detekovat přítomnost patogenu ve statimovém režimu (např. bezodkladný chirurgický výkon). V závislosti na epidemiologické situaci je odhadováno, že se bude jednat o tisíce až desetitisíce vyšetření ročně.

K bodu 57
Jedná se o zařazení nového výkonu v odbornosti radiologie a zobrazovací metody.

Ireverzibilní elektroporace nádoru je nová alternativní miniinvazivní léčebná metoda použitelná k lokální léčbě maligních nádorů v případech, kdy chirurgický zákrok je technicky neproveditelný nebo neúměrně rizikový a doposud nemá své číslo výkonu. Dále když nefunguje radioterapie, brachyterapie, cyberknife nebo protonterapie (selhání či neproveditelnost). Alternativou je v současné době postup provedením radiofrekvenční ablace, mikrovlnné ablace nádoru, brachyterapie, cyberknife nebo protonterapie. Ireverzibilní elektroporace nádoru má lepší výsledky, jelikož je používána netermální ablace, která nepoškozuje okolní tkáň. Navrhovaný výkon jednoznačně zajistí kratší dobu hospitalizace.
K bodům 58, 59 a 61
Jedná se o úpravu stávajících výkonů v odbornosti laboratoř alergologická a imunologická.

V obsahu výkonů dochází ke specifikaci názvu a popisu, současně je rozšířena definice omezení frekvence. Výkony mají nově stanovenou bodovou kalkulaci, a to v návaznosti na změnu parametrů přístrojové techniky.

K bodu 60
Jedná se o zrušení výkonů v odbornosti laboratoř alergologická a imunologická.

Výkony jsou zrušeny z důvodu nepoužívání nebo se jedná o diagnosticky irelevantní výkony.

K bodu 62
Jedná se o zařazení nových výkonů v odbornosti laboratoř klinické cytologie.

Nové výkony jsou zařazeny na základě výsledků jednání Komise pro screening nádorů děložního hrdla. Výkony jsou indikovány v rámci prevence cervikálního karcinomu u žen jako vysoce senzitivní test v 35. a 45. roce života při negativním cytologickém screeningu. Vzhledem k tomu, že výkony mají být součástí postupu v rámci screeningu nádorů děložního hrdla, je provádění těchto výkonů podmíněno vydáním aktualizované metodiky k provádění screeningu nádorů děložního hrdla (Kritéria a podmínky programu pro screening karcinomu děložního hrdla v ČR) ve Věstníku MZ ČR. V aktuálně platné metodice k provádění screeningu nádorů děložního hrdla (Věstník MZ ČR, částka 07/2007) tyto výkony zatím nejsou ukotveny. Aktualizované vydání předmětné metodiky je plánováno.
K bodu 63
Jedná se o úpravu stávajícího výkonu v odbornosti laboratoř hematologická.

Úprava se týká změny názvu, upřesnění frekvence výkonu, aktualizace nositele výkonu, aktualizace reagencií a přístrojového vybavení. Zavedení systematické interní kontroly kvality. Elektroforetická metoda v původním registračním listu stanovení faktoru XIII stanovovala pouze kvantitu, nikoli funkci. Metoda již není dostupná, protože nejsou dostupné reagencie, které byly původně používány, tato metoda již prakticky neexistuje. Původní vyšetření navíc trvalo 2 dny, nelze jej použít pro statimové účely akutního krvácení. Vyšetření aktivity faktoru XIII je požadováno transfuzeology, lékaři z intenzivní medicíny, chirurgy, protože získaný deficit faktoru XIII je příčinou neočekávaného závažného krvácení. Také dochází ke změně frekvence na 1/den, protože v případě akutního stavu deficitu faktoru XIII se musí sledovat účinnost léčby koncentrátem faktoru XIII.

K bodu 64
Jedná se o zařazení nového výkonu v odbornosti laboratoř hematologická.

Stanovení nezralé frakce trombocytů umožní rozšířit hodnocení možné příčiny trombocytopenie (snížená produkce v důsledku selhání krvetvorby od zvýšené destrukce nebo spotřeby krevních destiček) o nový parametr před vyšetřením punkce kostní dřeně. U pacientů podstupujících chemoterapeutické režimy může sloužit jako časný ukazatel obnovy kostní dřeně, stejně jako u pacientů po transplantaci kmenových buněk. Parametru lze rovněž využít k optimální indikaci profylaktické transfuze krevních destiček. V těchto případech může snížit indikaci k profylaxi na základě zvýšené hodnoty IPF % jako časného prediktoru regenerace destiček. Uvážlivá indikace stanovení nezralé frakce trombocytů, tj. pouze u pacientů s trombocytopenií pod 100 x 10exp9/l, vede k redukci nákladů na následnou zdravotní péči. U pacientů podstupujících diferenciální diagnostiku příčiny trombocytopenie vyšetření umožní rozšířit hodnocení její možné příčiny (snížená produkce v důsledku selhání krvetvorby od zvýšené destrukce nebo spotřeby krevních destiček) o nový parametr před vyšetřením punkce kostní dřeně. Odhadovaný počet pacientů je cca 30 000 stanovení.

K bodu 65
Jedná se o úpravu stávajícího výkonu v odbornosti fyzioterapeut.

Ve výkonu dochází k úpravě nositele, který výkon poskytuje, a to z nositele K1 na K2 v souladu s vyhláškou o činnostech zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků (č. 55/2011 Sb.).

K bodu 66
Jedná se o zařazení nového výkonu v odbornosti všeobecná sestra.

Lokální ošetření diabetické ulcerace nohou s odstraněním okolních hyperkeratóz, ošetření spodiny rány provedené debridementem a zhodnocení stavu rány, vedoucí k adekvátnímu nastavení lokální terapie. Podle České diabetologické společnosti ČLS JEP a Mezinárodního konsenzu péče o pacienty se syndromem diabetické nohy patří sestra vyškolená v podiatrii k týmu léčícího pacienty se syndromem diabetické nohy a může lokálně ošetřovat na doporučení lékaře diabetickou ulceraci. Podle statistických údajů ÚZIS z r. 2013 je počet nemocných s diabetem 862 tisíc, z toho syndromem diabetické nohy trpí 44 657 nemocných. Počet evidovaných podiatrických ambulancí je v České republice 34. Vyškolených sester v podiatrické péči je cca 120 - 150. Předpokládaný počet ošetření je 80 000 – 90 000/rok.

K bodu 67
Jedná se o úpravu stávajících výkonů odbornosti ošetřovatelská péče v sociálních službách.

V souvislosti s úpravou materiálových položek v odbornosti domácí péče jsou současně upraveny obdobné výkony v uvedené odbornosti. Revize materálových položek včetně jejich množství a ceny se odráží na změně bodového ohodnocení výkonů.

K bodu 68
Jedná se o zařazení nového výkonu v odbornosti ošetřovatelská péče v sociálních službách.

Seznam zdravotních výkonů dosud neobsahuje tento materiálový výkon a to přesto, že jsou s tímto výkonem spojeny materiálové náklady. Doposud je tento výkon hrazen pouze časem (výkon č. 06613 – ošetřovatelská intervence). Doplněním tohoto výkonu tedy dojde k narovnání materiálových nákladů odbornosti 913. Doplněním tohoto výkonu dojde k omezení možné frekvence odsávání dýchacích cest na 18x za den jako výkonu hrazeného z veřejného zdravotního pojištění. Definice tohoto výkonu přispěje k jednoznačnému stanovení podmínek, za kterých je možné odsávání dýchacích cest poskytovat. Stanovení tohoto materiálového výkonu bude motivovat pobytová zařízení sociálních služeb k péči o náročnější pacienty, což sníží délku hospitalizace těchto osob ve zdravotnických zařízeních, a tím pádem sníží celkové náklady veřejného zdravotního pojištění.
K bodům 69 až 71
Jedná se o úpravu stávajících výkonů odbornosti sestra pro péči v psychiatrii.

Na základě zkušeností získaných od komunitních psychiatrických týmů vykazujících tyto výkony zástupci odborné společnosti navrhují několik úprav. V případě výkonů ZAVEDENÍ / UKONČENÍ INDIVIDUÁLNÍ PSYCHIATRICKÉ REHABILITACE, KONZULTACE, ADMINISTRATIVNÍ ČINNOST SESTRY PRO PÉČI V PSYCHIATRII a PSYCHIATRICKÁ REHABILITACE INDIVIDUÁLNÍ dochízí k rozšíření na další dg. skupiny, konkrétně na diagnózy organické poruchy (G30 - G30.9), a poruchy osobnosti (F60.0, F60.1, F60.3, F60.5, F60.6, F61, F62, F65). Dále se u těchto výkonů projednávala aktualizace požadavků na kvalifikaci sestry (tato změna se však do vyhlášky nepromítá, jedná se o specifikaci nositele obsaženou v registračním listu). 

Ve výkonu REEDUKACE SESTROU PRO PÉČI V PSYCHIATRII dochází k úpravě frekvenčního omezení z původních 4krát za rok na 6krát za rok.

K bodu 72
Jedná se o úpravu stávajících výkonů odbornosti domácí péče.

Ve výkonech dochází ke změně kategorie výkonu z původního W - hrazen za určitých podmínek na kategorii P – hrazen plně. K této úpravě dochází v souladu se zákonem č. 48/1997 Sb. Ve výkonech je dále vypuštěna první věta „Výkon bude hrazen po předchozí indikaci registrujícího praktického lékaře, registrujícího praktického lékaře pro děti a dorost nebo ošetřujícího lékaře při hospitalizaci při převzetí pacienta do lékařem indikované dočasné nebo dlouhodobé ošetřovatelské péče v domácnosti.“, neboť indikace k výkonům je stanovena zákonem č. 48/1997 Sb.
K bodům 73 až 84
Jedná se o úpravu stávajících výkonů a zařazení nových výkonů v odbornosti domácí péče.

S rozvojem medicíny dochází k rozvoji ošetřovatelské péče, která vstupuje i do domácí zdravotní péče. V případě stávajících výkonů dochází ke změně kategorie výkonu z původního W - hrazen za určitých podmínek na kategorii P – hrazen plně. K této úpravě dochází v souladu se zákonem č. 48/1997 Sb. a dále k revizi materiálových položek, zreálnění cen materiálů a jejich skutečné spotřeby.
Nové výkony vznikají s rozvojem ošetřovatelské péče a v důsledku jejich potřeby. V případě nového výkonu APLIKACE ORDINOVANÉ PARENTERÁLNÍ TERAPIE PRO ZAJIŠTĚNÍ HYDRATACE, ENERGETICKÝCH ZDROJŮ A LÉČBY BOLESTI - CENTRÁLNÍ VSTUPY se jedná o aplikaci infúzní terapie do centrálních vstupů (port, PICC a jiné vstupy), kde je používán především sterilní materiál na krytí nutný ke zvýšení antiseptické ochrany a předpokládá se i jiné přistrojové vybavení (injekční pumpa, infúzní pumpa, nutriční pumpa). Jedná se o samostaný výkon, díky kterému může poskytovatel zdravotní péče splňující přístrojové vybavení nasmlouvat. Ve výkonu OŠETŘENÍ STOMIÍ TYPU PEG, NEFROSTOMIE, EPICYSTOSTOMIE A TRACHEOSTOMIE je navržen spotřebovaný materiál, který zohledňuje stomie typu PEG, nefrostomie, epicystostomie a tracheostomie. V případě výkonu LOKÁLNÍ OŠETŘENÍ NAD 10 CM2  je v praxi třeba rozlišit malé a rozsáhlé defekty tak, aby se úhrada co nejvíce přiblížila nákladům vynaloženým poskytovatelem. Pro ošetření této velikosti kožní léze (cirkulární defekty, rozpadlá břicha, rosáhlé dekubity, mnohočetné defekty) se spotřebovává větší množství materiálu  než na ránu menšího rozsahu. 
Současný definovaný výkon KLYZMA, VÝPLACHY, CÉVKOVÁNÍ, LAVÁŽE, OŠETŘENÍ PERMANENTNÍCH KATETRŮ neodpovídá poskytování ošetřovatelské péče. Proto byl vyčleněn nový výkon KLYZMA, VÝPLACH. Klyzma a výplachy jsou prováděny méně často a mají jiné materiálové náklady. Oddělením od výkonu cévkování, laváže a výplachy dojde k finančním úsporám. Vzhledem k nárůstu počtu pacientů, kde je nutné podávat léky nejen per os, pro základní diagnózu (psychiatrické diagnozy, neurologická onemocnění a jiné) a pro nízké materiálové náklady, byl současný definovaný výkon APLIKACE INHALAČNÍ A LÉČEBNÉ TERAPIE P. O., S. C., I. M., I. V. UV, EVENT. DALŠÍ ZPŮSOBY APLIKACE TERAPIE ČI INSTILACE LÉČIV rozdělen. Vedle tohoto výkonu je nově stanoven výkon APLIKACE LÉČEBNÉ TERAPIE P.O., GTT EVENTUÁLNĚ DALŠÍ ZPŮSOBY APLIKACE TERAPIE ČI INSTILACE LÉČIV, který je určen zejména pro aplikaci léčebné terapie per os. Tento výkon také zajistí sběr statistických dat pro zdravotní pojišťovny. Ve všech nových výkonech dochází k navýšení kalkulace z důvodu, že jsou zde zohledněny doporučené ošetřovatelské postupy.
K bodu 85
Jedná se o zařazení nového výkonu v odbornosti ortoptista.

V souvislosti s vývojem vyšetřovacích technik byly do praxe uvedeny způsoby vyšetřování zraku metodami preferenčního vidění u dětí v preverbálním věku. Tyto metody spolu s ostatními subjektivními metodami (orientačně konvergentní souhyb -KS, motilita, zakrývací testy do dálky a do blízka - KT, AKT, Kubikův test) a rovněž orientačním změřením refrakce autorefraktometrem určeným pro děti (Retinomaxem, Plusoptixem apod.) umožňují odhalit oční vady u dětí již v preverbálním období. V době vytváření výkonů pro odbornost 927 nebylo vyšetřování dětí v neverbálním období, které jsou jinak bez zjevného kombinovaného postižení, v ČR i ve světě ještě rozšířeno. Stále více se na ortoptisty obrací s požadavkem na screening rodiče dětí, které mají v anamnéze oční vady. Souvisí to s větší informovaností a zájmem rodičů o zdraví jejich dětí a rovněž s jejich vlastní zkušeností. Rovněž pediatři při podezření na oční vadu posílají děti v neverbálním věku na vyšetření k ortoptistům. Odhadovaný počet je cca 10 000 dětí za rok.
K bodu 86
Jedná se o úpravu stávajícího výkonu v odbornosti uneverzální mezioborové výkony.

V popisu výkonu se ve větě druhé vypouští slova „a 306 (dětská a dorostová psychiatrie)“. Od 1. 1. 2020 byl v rámci číselníku VZP ČR zaveden výkon 09615 odb. 999, který se přičte ke klinickému vyšetření odbornosti 306. S ohledem na tento krok je tedy umožněno vykazování existujícího výkonu 09555 odbornosti 999 i pro odbornost 306, a to pro věkovou kategorii 0 až 6 let. Zavedením výkonu 09615 se ruší argumentace pro výluku odbornosti 306 u výkonu 09555. Odbornost 306 tak bude moci vykazovat ke klinickému vyšetření uvedené výkony pro celou věkovou kategorii od 0 do 18 let. Pokud by nedošlo k uvedení do souladu s věkovou kategirií 0 - 6 let, byla by paradoxně zvýhodněna pouze věková kategorie 6 - 18 let. 
K čl. II

Vzhledem k vzájemné provázanosti tohoto návrhu s nastavením úhradových mechanismů, které se vždy stanovují pro konkrétní kalendářní rok, je nutné, aby změny v seznamu zdravotních výkonů byly zohledněny při stanovování úhrad v jednotlivých segmentech poskytování zdravotních služeb. Z tohoto důvodu se navrhuje, aby vyhláška nabyla účinnosti dne 1. ledna 2021.
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