Dobry den vSem.

Uvedeny kéd je typickou ukézkou osobitého zptisobu jednani MZ. Vysledny navrh je
smesny svou nejednoznacnosti, ktera je na prvni pohled jasna kazdému, kdo se ve
véci orientuje (viz trefny mail pana Svadlenky z FN HK).
Diskuze se na MZ vedla cely rok. Vsichni ¢lenové vyboru jste o ni byli detailné
informovani. Znali jste primarni (,,jarni*) ndvrh MZ, ktery se nam podatilo zazehnat
za cenu, e predlozime nas (COS a CVRS) navrh. To jsme také udélali pocatkem
cervna 2018. Z néj vyjimam jen dva podstatné momenty:
— specifikaci omezeni:
S - jen na specializovaném pracovisti - oftalmologicka pracovisté poskytujici
z verejnych prostiedkii hrazenou intravitrealnicentrovou lé¢bu pripravky
antiVEGF a depotnimi kortikoidy, ev. dal§imi. Vykon je hrazen pouze v pripadé
provedené aplikace hrazené centrové 1écby a pouze u diagnoz, které jsou timto
typem preparati lééeny z prostiredku verejného pojisténi.
- omezeni vykonu frekvenci
a) 1x za mésic vySetieni obou o¢i (Ghrada vazana na provedeni aplikace
1éku/lékii zahrnutych do specialni centrové terapie aplika¢nich center
Vv presné specifikovanych indikacich (viz Zdivodnéni navrhu na zatrazeni
nového vykonu)

Na spole¢ném jednani pracovni skupiny MZ pro SZV nebylo hlasovanim o tomto
vykonu dosazeno shody (pro jeden jediny negativni hlas — Odbor zdravotnich sluzeb
MZ, viz sken dokumentu o hlasovani)

Déle byla diskutovana otdzka omezeni uhrady OCT vySetfeni pouze na pacienty léené
centrovou lécbou. Na zastupce Eeské vitreoretinalni spole¢nosti byl vznesen dotaz, zda
pro ostatnich indikace existuje néjaké vysetieni, které je hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi a je stejné kvalitni a pIné dostacujici pro pacienty. Zastupce &eské vitreoretinalni
spolecnosti sdélil, Ze pro ostatni diagnézy existuje nékolik vysetfeni (napf. biomikroskopické
vysetieni na $térbinové lampé, fluorescenéni angiografie atd.), kterd jsou hrazena
z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi a pro pacienty piné dostaéujici. Neni tedy
duvod, aby vtéchto indikacich bylo OCT vySetieni hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi, jelikoz Iékaf by mél pacientovi nabidnout sluzby hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi a nemusi si platit OCT vysetieni. U centrové légby je to jiny pfipad, tam jina
alternativa nez OCT vysetfeni neni.

Hlasovani:

pro-7

proti — 1 (OZS)
zdrzel se — 1 (CLK)

Zavér: Pracovni skupina nedosla ke konsensu.

Zapis schvalil / la: g /
MUDr. Petr Pokornﬁ/ ,/
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Mgr. Paviina Zilova  Lilwa,

Dalsi jednani Pracovni skupiny k SZV MZ bylo stanoveno na 20.9.2018. V srpnu MZ
zatazuje svUj ,,novy“ koéd do sazebniku a vyzaduje jeho ptipominkovani do
4.9.2018.Viz sken ofic.dopisu:



'e g MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
- CESKE REPUBLIKY

Uéastnikam vnitfniho
pfipominkového fizeni

V Praze dne 15 srpna 2018
C.j.- MZDR 30479/2018-4/DZP
000 O 0000 0

MZDRX0130C640

VaZeny pane, vazena pani,

v pfiloze Vam zasilame, v rdmci vnitiniho pfipominkového fizeni, navrh novely vyhlasky
€. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami.

Budete-li uplatiiovat pfipominky, prosime o jejich fadné zdiuvodnéni a rozdéleni na
zasadni a doporutujicl. Pokud Vase pfipominky neobdrzime v terminu do 4. zafi 2018,
budeme predpokladat, 2e Zadné pfipominky k pfedloZenému navrhu novely vyhlasky
neuplatiiujete a s navrhem souhlasite

Pfipominky zasiiejte na adresu dzp@mzcr.cz.

S pozdravem
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Ing. HelenaRognerova

feditelka odboru

dohledu nad zdravotnim pojisténim
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#ni:

75152 OPTICKA KOHERENCNI TOMOGRAFIE (OCT) - 1| OKO
Tomografické vyictiend centralnd &dsti sitnice (CRT) pomoci optické koherenéni
tomografie. Mekontaktni metoda vyvietfeni ofnich struktur pomeci svitla o uréité
(definované) vinove délee, kterd umodfiuje zobrazeni jednotlivich vrstev thani oka
na zaklad? jejich reflexe (odrazu) pronikajicich paprski. Vykon je modné vykazat
pouze v souvislost! s anti-VEGF 1éébou.
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CVRS se tedy timto novym navrhem zaobirala a vydala k nému jasné stanovisko,
které bylo odeslano na MZ jesté v srpnu 2018:

STANOVISKO VYBORU CVRS.
Vybor Ceské vitreoretinalni spoleénosti (CVRS) nesouhlasi s parametry takto
nastavené¢ho vykonu zejména z téchto divodu:

- takto stanové uhrada tohoto specidlniho vysetieni povede k jeho dalsimu
omezenému uzivani (investice do pfistroje a jeho udrzbu neni v téchto
parametrech navratnd) a tim i ke zhorSeni kvality péce o zdravi pacientli

- opakované jsme v ruznych jinych piipadech upozoriiovali na prosty fakt, ze
o¢i jsou parovy organ a ze na OCT skenujeme vzdy ob¢ oci. Situace, ze 1é¢ba
centrovou lécbou je omezena jen na jedno (a nyni by i1 diagnostika méla byt
takto omezena) je stejn¢ nesmyslny jako nosit bryle s jednim sklem.

- uthrada, i kdyZ bude v4zéna na centrovou terapii, by méla byt pro ob¢ oci,
protoze jinak bude dochézet k situacim, kdy budeme vysvétlovat pacientim,
ze vysSetieni jednoho oka maji hrazené a vySetfeni druhého si zaplati.

- véta,,v souvislosti s antiVEGF 1écbou” je jednak neptesna (do centrové 1éCby
spadaji 1 depotni kortikoidy, a ¢asem potencialné i jiné preparaty) a jednak
nejasna — co znamena ,,v souvislosti‘? M¢lo by byt jasné fe¢eno, Ze bude
hrazena pouze v piipadé, Ze bude na jejim zakladé aplikovana centrova lé¢ba.
Tedy, aby byla thrada jasn¢ vztazena k aplikaci 1éku.

-V popisu kodu by mélo byt jasné€ feceno, ze slouzi ke stanoveni hodnoty CRT
(centralni retinalni tloustky), protoze to byl jasny argument MZ — ze pokud je
hrazena péce zavisla na parametru, ktery jina diagnostickd metoda neumi
stanovit, m¢l by byt hrazen z vef.prostredkil 1 tento diagnosticky postup.

- Bodové ohodnoceni je pro CVRS spole&nost naprosto nepiijatelné. Nezname
kalkulacni list, ale je zfejmé, takovato hodnota vykonu je nemistné
podhodnocend. Pti porovnani s UZ B-sken vySetfenim ¢i perimetrii (u nichz
nepiijatelna. Kalkulace je bezpochyby ovlivnéna zejm.stanovenou cenou
piistroje a dobou amortizace, které jsme pii jednani na MZ rozporovali.

- Cas vykonu by mél byt minimaln& 20 min., protoZe nejde jen o hrubé
provedeni méfeni, ale i jeho interpretaci — oboje je nedilnou soucasti vykonu.

Jednanim se zdravotnimi pojiStovnami zménykodu nedosdhneme. Zdravotni
pojistovny byly pii hlasovani pro na$ pavodni navrh — nebyly to ony, které piipravily
a schvalily tento nekvalitni kod.Musime se na né ovSem obraitit oficialni Zadosti o
upresnéni vykladu a praktické aplikace tohoto kodu.

Tento text bude zvefejnén na nasich (CVRS) internetovych strankach a
rozesleme jej vSem aplika¢nim centriim s doporucenim, aby nenasmlouvavala
tento kod do doby, nez bude ze strany pojiSt’oven podan jasny a oficialni vyklad.

Jen jako dodatek totalni zbé&silosti v jednani MZ dopliiuji jesté fakt, ze MZ jesté na
podzim (1.10.2018) pfipravilo a ptedlozilo i dalsi kod — Multimodalni OCT vysetieni
(1 oko)(75180).

(ve zkratce — uplna plosna thrada OCT vysetfeni pro vSechny dg, s kalkulaci nékde
kolem 1000b. a omezenim opét pro jedno oko). I k nému jsme (CVRS) zaujali
stanovisko (viz nize) a nutno dodat, ze z néj ,,$ileli i zastupci pojistoven a vydali



zamitava vyjadieni. Pfesto o tomto kdédu chce MZ znovu jednat dne 18.1.2019
(spoluptedkladatelem tohoto kodu je doc. Soucek a jeho Makularni klub)

STANOVISKO VYBORU CVRS z 25.11.2018 k ptedkladanému navrhu nového
kédu SZV - Multimodalni OCT vysetieni (1 oko)(75180).

Vybor Ceské vitreoretinalni spole¢nosti (CVRS) nesouhlasi se zavedenim

a parametry takto nastaveného vykonu zejména z téchto diivodii:

- CVRS povazujeme i nadale, ve shodé s vétSinou zastupcii PS pro SZV p¥i
MZ za racionalni hradit vySetieni u pacienti, ktefi jsou zarazeni do
centrové terapie a vazat ihradu OCT vySetfeni na provedenou aplikaci
antiVEGF léku (piipadné depotniho kortikoidu u venéznich okluzi/zanétt —
stejny budget centrové 1é¢by). Méfeni centralni retindlni tloustky (CRT), coz
je jeden z parametrti omezujicich thradu centrové terapie, 1ze provést pouze
pomoci OCT vysetfeni. I nadéle si myslime, Ze by takto nastavena tihrada byla
dobfe monitorovatelna a kontrolovatelna platci (pojistovnami).

- v soucasné dobé je aplikovano v CR roéné asi 35 000 intravitrealnich aplikaci
anti-VEGF preparati a nitroo¢nich steroidi. OCT vySetieni by mélo byt
hrazeno v souvislosti s kazdou aplikaci, ktera je hrazena z prostredkil
vetejného zdravotniho pojisténi. Predpoklada se tedy 35 000 vySetieni rocné.

- vnov¢ predlozeném navrhu predkladatel predpoklada 650 000 takovychto
vySetfeni ro¢né. Ptfi bodové kalkulaci, kterou (na rozdil od ptedchoziho
navrhu) povazujeme za adekvatni, se jednd o vyrazné vysoky a zbytecny
narok na rozpocty zdravotnich pojistoven.

- opakovan¢ jsme v riiznych jinych ptipadech upozornovali na prosty fakt, ze
o€i jsou parovy orgéan a Ze na OCT skenujeme vZdy ob¢ oci.

- vSechny v navrhu vyjmenované zakladni patologické jednotky jsou plné
diagnostikovatelné a identifikovatelné stavajicimi diagnostickymi
technikami/ptistroji (které maji zavedeny kod pro tthradu z vetejného
pojisténi) a nevidime tedy dlivod k zavedeni plosného kédu OCT.

- ¢as vykonu jsme v nasi ptivodni ptedloze navrhovali na 30 minut, protoze
nejde jen o hrubé provedeni méfeni, ale i jeho interpretaci — oboje je nedilnou
soucasti vykonu. Stavajici navrhovana ¢asova dotace (50 min.) je z naseho
pohledu jasnym limitacnim opatfenim zamétenym zvlasté proti ambulantnim
specialistim.

S timto stanoviskem jsou seznameny vSechny partnerské oftalmologické spolec¢nosti a
vSichni ¢lenové nasi spolecnosti.

MUDr. Pavel Némec
mistopiedseda CVRS



