Připomínky NRZP ČR

k
N á v r h u
VYHLÁŠKY
kterou se mění vyhláška č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů

Ministerstvo zdravotnictví stanoví podle § 17 odst. 4 zákona č. 48/1997 Sb., 
o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění zákona č. 245/2006 Sb., zákona č. 261/2007 Sb., zákona č. 298/2011 Sb., zákona č. 369/2011 Sb., nálezu Ústavního soudu, vyhlášeného pod č. 238/2013 Sb., a zákona č. 200/2015 Sb.:

1) K novelizačnímu bodu 11. - Kapitola 8, bod 7. Výkony přepravy- Návrhem vyhlášky je rušen kód přepravy č. 20 - Přeprava pacienta soukromým vozidlem.
NRZP ČR - ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: Se zrušením výkonu nesouhlasíme, neboť velmi reálně hrozí, že tuto dopravu přestanou lékaři předepisovat a to by mnělo výrazně negativní dopad na osoby se zdravotním postižením, neboť ty jsou často nepřepravitelné hromadnými dopravními prostředky a velmi těžko jsou přepravitelní i sanitou, neboť v ní je často zcela odmítnuta souběžná přeprava invalidního vozíku, bez kterého se často přepravovaná osoba vůbec neobejde.

Odůvodnění: Výkon je v SZV uváděn historicky, pokud bude odstraněn, hrozí nebezpečí, že poskytovatelé jej nebudou indikovat (budou předpokládat, že je zrušen bez náhrady) a dojde k výraznému nárůstu nákladů na přepravy sanitním vozem. 

2) K novelizačnímu bodu 11., výkon č. 10 – navýšení hodnoty bodu je nutno upravit tak, aby reflektovalo stávající makroekonomickou situaci.
NRZP ČR - ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: Je nutné nastavit reálné ekonomické ohodnocení dopravy zdravotnického pracovníka k pacientovi v reálné výši, neboť pokud tomu tak není, doplácejí na tuto skutečnost imobilní osoby a osoby se zdravotním postižením. Lékaři a zdravotničtí pracovníci nejsou ochotni je navštěvovat doma s tím, že vedle ztráty časy způsobené cestováním navíc ještě na svou dopravu ekonomicky doplatí. Situace může komplikovat, až znemožnit ošetření některých osob se zdravotním postižením.
Odůvodnění: Navrhované navýšení je pouze nepatrné a nemohou jím být pokryty režijní náklady tohoto výkonu.
3) K novelizačnímu bodu 22. – obsahuje řešení dlah a obvazů. Zde uvedené doby provedení i bodové ohodnocení jsou velmi nízké.
NRZP ČR - ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: Je nutné nastavit reálně časovou potřebu k řešení fixací.
4) K novelizačnímu bodu 29. V příloze v Kapitole 511 – chirurgie – skupina 1 výkon č. 51818 - OŠETŘENÍ A PŘEVAZ RÁNY, KOŽNÍCH A PODKOŽNÍCH AFEKCÍ NAD 30 CM2
NRZP ČR - ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: Velmi krátká doba 15 minut a 100 bodů ohodnocení což může u osob postižených chronickými a dlouhodobými, špatně se hojícími otevřenými ranami, působit značné problémy, včetně neochoty zdravotnických pracovníků k jejich ošetřování.
5) K novelizačnímu bodu 53. V příloze v Kapitole 903 – klinická logopedie výkony č. 72211, 72213 a 72215 znějí:

	„72211
	LOGOPEDICKÁ TERAPIE POSKYTOVANÁ LOGOPEDEM V AMBULANTNÍM ZAŘÍZENÍ NEBO VE STACIONÁŘI

	
	Využití terapeuticko-rehabilitačních postupů, metod a technik.

	
	

	
	Kategorie
	P – hrazen plně
	
	Nositel

K2
	INDX

2
	Čas

30

	
	OF
	1/1 den, 2/1 týden
	
	
	
	

	
	OM
	bez omezení
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Čas výkonu
	30
	
	ZUM
	Ne
	

	
	Body
	181
	
	ZULP
	Ne
	


	72213
	LOGOPEDICKÁ TERAPIE ZVLÁŠTĚ NÁROČNÁ POSKYTOVANÁ PŘI HOSPITALIZACI, V AMBULANCI, VE STACIONÁŘI A V DOMÁCÍM PROSTŘEDÍ

	
	Logopedická terapie narušené komunikační schopnosti, jazyka a řeči zvláště náročná poskytovaná pacientům všech věkových kategorií ve zdravotnickém zařízení při hospitalizaci, v ambulanci, ve stacionáři a v domácím prostředí. Při hospitalizaci je možno v rámci spektra diagnóz vykazovat výkon 1x denně, 7x za týden. V ambulantní péči po kochleární implantaci lze výkon vykazovat 1x denně po dobu 2 měsíců a u balbuties při zjištěné příčině 1x denně po dobu 6 týdnů.

	
	

	
	Kategorie
	P – hrazen plně
	
	Nositel

K3
	INDX

3
	Čas

45

	
	OF
	1/1 den, 2/1 týden
	
	
	
	

	
	OM
	bez omezení
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Čas výkonu
	45
	
	ZUM
	Ne
	

	
	Body
	383
	
	ZULP
	Ne
	


	72215
	LOGOPEDICKÁ TERAPIE STŘEDNĚ NÁROČNÁ POSKYTOVANÁ PŘI HOSPITALIZACI, V AMBULANCI, VE STACIONÁŘI A V DOMÁCÍM PROSTŘEDÍ

	
	Logopedická terapie narušené komunikační schopnosti, jazyka a řeči středně náročná poskytovaná pacientům všech věkových kategorií ve zdravotnickém zařízení při hospitalizaci, v ambulanci, ve stacionáři a v domácím prostředí. Při hospitalizaci je možno v rámci spektra diagnóz vykazovat výkon 1x denně, 7x za týden. V ambulantní péči po kochleární implantaci lze výkon vykazovat 1x denně po dobu 2 měsíců a u balbuties při zjištěné příčině 1x denně po dobu 6 týdnů.

	
	

	
	Kategorie
	P – hrazen plně
	
	Nositel

K2
	INDX

2
	Čas

45

	
	OF
	1/1 den, 2/1 týden
	
	
	
	

	
	OM
	bez omezení
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Čas výkonu
	45
	
	ZUM
	Ne
	

	
	Body
	270
	
	ZULP
	ne“.
	


NRZP ČR - ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: Jsou navrhovány velmi krátké doby na logopedická cvičení, jejich malá četnost a nízké bodové ohodnocení. Přitom obnovení, či nácvik dobré komunikace je zásadní potřebou osob se zdravotním postižením, či osob po závažném úraze, či onemocnění. Takto navržené doby logopedických cvičení nejsou dostačující pro nácvik, či obnovu řeči těchto osob.
6) K novelizačnímu bodu 54. V příloze v Kapitole 913 – všeobecná sestra v sociálních službách výkony č. 06645 a 06649 znějí:

	„06645
	BONIFIKAČNÍ VÝKON ZA PRÁCI ZDRAVOTNÍ SESTRY V DOBĚ OD 22:00 DO 06:00 HODIN

	
	

	
	Kategorie
	P – hrazen plně
	
	
	
	

	
	OF
	9/1 den
	
	
	
	

	
	OM
	A - pouze ambulantně
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Čas výkonu
	0
	
	ZUM
	ne
	

	
	Body
	21
	
	ZULP
	ne
	


	06649
	BONIFIKAČNÍ VÝKON ZA PRÁCI SESTRY V DOBĚ PRACOVNÍHO VOLNA NEBO PRACOVNÍHO KLIDU

	
	

	
	Kategorie
	P – hrazen plně
	
	
	
	

	
	OF
	18/1 den
	
	
	
	

	
	OM
	A - pouze ambulantně
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Čas výkonu
	0
	
	ZUM
	ne
	

	
	Body
	21
	
	ZULP
	ne“.
	


NRZP ČR - ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: Zde je bodové navýšení za práci sestry v noci, nebo mimo její pracovní dobu velmi nízké. Špatné ohodnocení způsobuje, že v případě, že potřebují absolvovat nemocniční léčení osoby se zdravotním postižením, jsou často z provozních důvodů, způsobených nedostatečnou kapacitou ošetřovatelského personálu, poskytovateli zdravotnických služeb odmítány. Vzhledem k nedostatečné ošetřovatelské péči pak mají osoby se zdravotním postižením velké obavy nastoupit léčení v nemocnici, neboť se jim za pobytu tam může jejich zdravotní stav a kondice paradoxně i výrazně zhoršit. Často proto vůbec neléčí i své velmi závažné, zdravotní problémy.
6) K novelizačnímu bodu 55. – jedná se o kontroverzní téma domácí paliativní péče. „Kapitola 926 – domácí péče o pacienta v terminálním stavu
	80090
	AGREGOVANÝ VÝKON DOMÁCÍ PALIATIVNÍ PÉČE – KLINICKY NESTABILNÍ PACIENT

	
	Výkon je určený pro poskytování domácí paliativní péče ve vlastním sociálním prostředí pacienta v režimu nepřetržité dostupnosti zdravotnického týmu lékař specialista/všeobecná sestra. K tomuto výkonu se nepočítá minutová režie.

	
	

	
	Kategorie
	P – hrazen plně
	
	Nositel

L3

L2

S2
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3

2

2
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	1/1 den
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	A - pouze ambulantně
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Čas výkonu
	1440
	
	ZUM
	Ne
	

	
	Body
	1 101
	
	ZULP
	Ne
	


	80091
	AGREGOVANÝ VÝKON DOMÁCÍ PALIATIVNÍ PÉČE – KLINICKY NESTABILNÍ PACIENT SE ZÁVAŽNÝMI SYMPTOMY

	
	Výkon je určený pro poskytování domácí paliativní péče ve vlastním sociálním prostředí pacienta v režimu nepřetržité dostupnosti zdravotnického týmu lékař specialista/všeobecná sestra pro klinicky nestabilního pacienta se závažnými symptomy. K tomuto výkonu se nepočítá minutová režie.



	Kategorie
	P – hrazen plně
	
	Nositel
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L2

S2
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3

2

2
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	OF
	1/1 den
	
	
	
	

	OM
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	Čas výkonu
	1440
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	ne
	

	Body
	1 392
	
	ZULP
	ne“.
	


NRZP ČR - ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: Zde je otázkou, zda navržené bodové ohodnocení práce celého týmu odborníků a rozsah vykonávaných výkonů není nadsazené a je v praxi ufinancovatelné.
V Praze dne 16. 10. 2017
Zpracoval: JUDr. Zdeněk Žižka, Legislativní odbor NRZP ČR

Za NRZP ČR: Mgr. Václav Krása, předseda NRZP ČR
