Vyjadi‘eni odborné spole¢nosti (OS) — Ceské vitreoretinalni spole¢nosti (CVRS)
k navrhu zarazeni nového kodu do Seznamu zdr. vykonu pi‘edloZeného Pracovni
skupiné pro SZV pii MZ pod odkazem ZmenovaRizeni/Tisk/705-2018-09-26-09-
33-27

V prubéhu loniského roku bylo Pracovni skupinou opakované projednévano
potencialni zafazeni nového kodu v odbornosti Oftalmologie — 705 — zjednodusené
OCT - Optické koheren¢ni tomografie.

V Gvodu musime zopakovat, Ze odborné spole¢nosti v oftalmologii — zejména COS
(Ceska oftalmologicka spole¢nost), CVRS (Ceska vitreoretinalni spole¢nost) a CGS
(Ceska glaukomova spoleénost) byly od samého pocatku této snahy PROTI zavedeni
tohoto kodu.

Na spolecném jednani PS pro SZV pii MZ se zastupci odbornych spolecnosti v prvni
poloving tohoto roku si nicméné obé strany vyjasnily diivod k zavedeni takového
kodu v situacich (u téch pacientit), kde se omezeni indika¢ni uhrady jejich 1é€by opira
i 0 vystup z tohoto vysetfeni (OCT-CRT méfeni) a je tedy v téchto piipadech
nenahraditelnym typem vySetfeni. Po vzajemném souhlasu byl zastupci OS piedlozen
navrh vykonu OCT vysSetfeni, ktery byl na MZ diskutovan na jednani PS pro SZV dne
28/6/2018.

Zavér z tohoto jednani znél: ,,Pracovni skupina nedosla ke konsensu‘ (proti se
postavila zastupkyné OZS MZ)

Piesto se kod (75152) nasledné objevil dne 15. srpna 2018 (¢.j.: MZDR 30479/2018-
4/DZP) v piipravovaném vydani SZV a podiv nad touto skute¢nosti stejné jako
predlozen4 podoba byla OS (CVRS) piipominkovéna v zaslaném STANOVISKU
CVRS: , ]

STANOVISKO VYBORU CVRS z 31.8.2018

Vybor Ceské vitreoretinalni spoleénosti (CVRS) nesouhlasi s parametry takto nastaveného vykonu zejména
z téchto divodt:

- takto stanové thrada tohoto specialniho vySetfeni povede k jeho dal$imu omezenému uzivani (investice
do ptistroje a jeho udrzbu neni v téchto parametrech navratna) a tim i ke zhorSeni kvality péce o zdravi
pacientd

- opakovang jsme v riznych jinych ptipadech upozornovali na prosty fakt, ze o¢i jsou parovy organ a ze
na OCT skenujeme vzdy ob¢ o¢i.

- uhrada, i kdyz bude vazana na centrovou terapii, by méla byt pro ob¢ o¢i, protoze jinak bude dochazet
k situacim, kdy budeme vysvétlovat pacientim, Ze vySetfeni jednoho oka maji hrazené a vySetieni
druhého si zaplati.

- véta,,v souvislosti s antiVEGF 1é¢bou” je jednak nepiesna (do centrové 1éby spadaji i depotni
kortikoidy, a ¢asem potencialné i jiné preparaty) a jednak nejasna — co znamena ,,v souvislosti“? Mélo
by byt jasné feceno, Ze bude hrazena pouze v ptipadé, Ze bude na jejim zakladeé aplikovana centrova
1é¢ba. Tedy, aby byla uhrada jasné vztazena k aplikaci 1éku.

- Vpopisu kddu by mélo byt jasné feceno, Ze slouzi ke stanoveni hodnoty CRT (centralni retinalni
tloustky), protoze to byl jasny argument MZ — Ze pokud je hrazend péce zavisla na parametru, ktery jina
diagnosticka metoda neumi stanovit, mél by byt hrazen z vetejnych prostiedkil i tento diagnosticky
postup.

- bodové ohodnoceni je pro CVRS spolegnost naprosto nepfijatelné. Nezname kalkulaéni list, ale je
ziejmé, Ze takovato hodnota vykonu je nemistné podhodnocena. Pfi porovnani s UZ B-sken vySetfenim
¢i perimetrii (u nichZ jsou pofizovaci naklady pfistroje mnohem nizsi) je soucasna bodova tthrada
nepfijatelna. Kalkulace je bezpochyby ovlivnéna zejm. stanovenou cenou piistroje a dobou amortizace,
které jsme pii jednani na MZ rozporovali.

- Cas vykonu by mé&l byt miniméaln& 20 min., protoZe nejde jen o hrubé provedeni méfeni, ale i jeho
interpretaci — oboje je nedilnou souéasti vykonu.



Nyni (1.10.2018) je nové ptedkladan dalsi kod — Multimodalni OCT vySetieni (1
0ko)(75180).

K souc¢asnému navrhovanému znéni zaujima CVRS toto stanovisko:
STANOVISKO VYBORU CVRS z 25.11.2018

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 vét§inou zastupcii PS pro SZV p¥i
MZ za racionalni hradit vySetieni u pacienti, ktefi jsou zarazeni do
centrové terapie a vazat ihradu OCT vySetieni na provedenou aplikaci
antiVEGF léku (ptipadné depotniho kortikoidu u vendznich okluzi/zanéth —
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 nadale si myslime, Ze by takto nastavena tihrada byla
dobfe monitorovatelna a kontrolovatelna platci (pojistovnami).

- v soudasné 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, kterd je hrazena z prostredki
vetejné¢ho zdravotniho pojisténi. Predpoklada se tedy 35 000 vySeteni 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 organ a ze na OCT skenujeme vzdy obé oci.

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

- Cas vykonu jsme v nasi pavodni piedloze navrhovali na 30 minut, protoze
nejde jen o hrubé provedeni méteni, ale i1 jeho interpretaci — oboje je nedilnou
soucasti vykonu. Stavajici navrhovana Casova dotace je z naseho pohledu
jasnym limitacnim opatfenim zamétenym zvIasté proti ambulantnim
specialistim.

S timto stanoviskem jsou sezndmeny vSechny partnerské oftalmologické spolecnosti a
vs$ichni ¢lenové nasi spolecnosti.
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