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Oddlll Zasedani.
Oddil Il. Per rollam.
Priloha €. 1/ 1, bod 2.
Spoleéensky vecer Luhacovice 2015
Sal RONDO, MéDK Luhacovice
20:00 welcome drink u vstupu
20:15 slavnostni zahajeni vecera
20:30 oftevreni rautu

1. Varianta — Orchestr Vaclava Marka s hostem a moderatorem Ondiejem Rumle
Po cely vecer, tj. od 20:30 — 24:00 hraje Orchestr Vaclava Marka.

odkaz na internetové stranky: http://marekorchestr.cz/

odkaz na video:http://www.youtube.com/watch?v=PcRfaJasDDS,
http://www.youtube.com/watch?v=G9OWEFSeS6M

Tento orchestr hraje pfevazné tanecni hudbu, Cili samé evergreeny. Pro predstavu, néco
jako Orchestr Karla Vlacha, ¢i Vaclava HybSe. Cely ve¢er ma ve vlastni rezii, uvadi si své
skladby jak k tanci, tak poslechu.

Hlavnim hostem orchestru bude Ondfej Ruml, ktery vystoupi jak s orchestrem, tak predvede
i svou show s hraci krabickou - one man show.

http://www.ondrejruml.com/index.php?p=mp3

Cena celkem za cely spolecensky vecer: 135 000 K¢

2. Varianta

20:30 — 21:30 vystoupeni Olgy Lounové s kapelou - véetné moderovani Olgou Lounovou
odkaz na video: https://www.youtube.com/watch?v=juxKdjqFy48

21:30 — 24:00 k poslechu a tanci bude hrat ABBA REVIVAL ve varianté LIVE BAND

odkaz na video: http://www.revival-abba.cz/?page=foto-audio-video

kratké 15 min pfestavky mezi 30 min pfedstavenim budou vyplnéné reprodukovanou hudbou

k tanci a poslechu

Cena celkem za cely spolecensky vecer: 110 000 K¢

3. Varianta — bez moderovani vecCera

20:30 — 21:00 vystoupeni Jakuba Smolika — half playback

odkaz na video: http://www.jakubsmolik.cz/video/

21:00 — 24:00 k tanci a poslechu bude hrat skupina ABBA WORLD REVIVAL
odkaz na video : http://www.abbaworldrevival.com/audiovideo.php

Cena celkem za cely spolecensky vecer : 85 000,- K¢

Priloha ¢. 1/ 2, bod 4.
Odstranéni preskribénich omezeni u PAD pro odbornost 001.Dopis SVL.

Uéastnik navrhuje, aby Pripravkum byly odstranény preskripéni podminky thrady a
mohly tak byt predepisovany i praktickymi lIékafri.

Lécba diabetu druhého typu patfi mezi onemocnéni, které patfi k dispenzarizaci a Iécbé u
praktického lékare. Odbornéa spoleénost Spoleénost vseobecného lékarstvi CLS JEP (SVL
CLS JEP) (www.svl.cz), které sdruzuje praktické lékare, se léébou diabetu Il. typu podrobné
zaobira a pravidelné vydava odborna doporuceni, ve kterych jsou zvefejriovany aktualni
algoritmy lécby diabetu a které jsou cileny pravé na praktické lékafe. Napr. v r. 2013 byly
vydany Ci aktualizovany doporu¢ené postupy pro lécbu diabetu a dale pro lécbu diabetu u
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starSich pacientd,. Napf. v Doporuéenich pro diagnostiku a lé¢bu diabetu (Doporucené
diagnostické a terapeutické postupy pro vSeobecné praktické lékare, DIABETES MELLITUS,
Novelizace 2013. Centrum doporuenych postupl pro praktické Iékare. Spole¢nost
vSeobecného lékarstvi, U Hranic 16, Praha 10) se uvadi postup pro Iécbu diabetu s tim, Ze
teprve v pripadé zahajeni lecby inzulinem je na misté uvaZovat o tom, Ze by lé¢bu zahajil
specialista, a to pouze v pfipadé praktickych lékarti bez zkuSenosti s inzulinoterapii.
V pfipadé peroralnich antidiabetik je vSak zahajeni 16Eby zcela v rukou praktického lékare:
Lécebny algoritmus pro praktického lékare je dle uvedenych doporuceni cilen na dosazZeni
doporucené cilové hladiny HbAi. , pfitom prakticky lékaf mize vyuZit Sirokou paletu
antidiabetickych lékd, vcetné DPP-4 inhibitord:

Spoleénost véeobecného lékarstvi CLS JEP namita, Ze lécba peroralnimi antidiabetiky ze
situaci, nez napr. lécba derivaty sulfonylurey, které jsou hrazeny bez preskripéniho
omezeni a mohou je tak predepisovat prakticti I€kafi jiz nyni — jedna se pfitom o Iéky,
které jsou povaZovany za méné bezpecné z duvodu vyssiho rizika hypoglykemii
(Kvapil 2013). Hypoglykemie je pritom vyznamny nezadouci Gcinek antidiabetické lé¢by,
jejimz nejvaznéjsim dusledkem muze byt amrti. Uvadi se, Zze opakované hypoglykemické
pfihody snizuji schopnost rozpoznat hypoglykemii, a proto zvysuji riziko recidivy, mohou vést
k poSkozeni centralniho nervového systému, spolutéastnit se na rozvoji demence,
kognitivnich poruch, a to zejména ve vy3Sim véku. Opakované hypoglykemické prihody
mohou pfivést pacienty ke zvySenému pfijmu potravy a nasledné k vyraznému prirastku
hmotnosti. Nebo naopak, strach z hypoglykemie mize byt pfi¢inou non-compliance pacientt
— aplikuji si méné inzulinu, vynechavaji davky antidiabetik. Pfimym ddsledkem je pak
nedostatecna kompenzace pacientu (Kvapil 2013). Naopak lé¢ba DPP-4 inhibitory ma vyskyt
hypoglykemii vyrazné nizsi nez derivaty sulfonylurey (linagliptin vs. glimepirid; Gallwitz et al.
2012), pri porovnani s placebem je jejich ¢etnost dokonce shodna (linagliptin vs. placebo;
Taskinenem et al. 2010). Lécba linagliptinem neni tedy z hlediska bezpecnosti nijak
nevhodna pro lé¢bu diabetu praktickym lékarem.

Pozadavek na odstranéni preskripéniho omezeni a mozZnost preskripce
praktickymi IékafFi navrhuje i odborna spoleénost Ceska internisticka spoleénost, a to
ve svém dopise ze dne 8.10.2014, ktery je souéasti spisu. Uvadi se v ném:Za Ceskou
internistickou spolec¢nost navrhuji, aby bylo u zakladni uhrady roz§ifeno preskripéni omezeni
L/ DIA, END, INT o mozZnost predepsat praktickym lékarem, pokud ma nasmlouvan s
pfislusnou zdravotni pojistovnou kéd 01201 "Péce o stabilizovaného nekomplikovaného
diabetika 2.typu vSeobecnym praktickym lekafem".Jsme toho nazoru, Ze at jiz mechanismus
nasmlouvani tohoto kédu vychazi z naplné oboru u cerstvé atestovanych lékari ¢i z
absolvovani Skoleni, fakt, Ze Iékal ma nasmlouvan tento zdravotni vykon je dostacujici pro
to, aby mohl predepisovat léCiva ovlivriujici inkretinovy systém. Soucasny stav, kdy cca 20%
diabetikt je jiz v péci praktickych lékart a diky stavajicimu omezeni preskripce, jsou tito
pacienti IéCeni sulfonylureou s riziky hypoglykemie, acCkoliv je na trhu jina indikovana
I tento pripis je pak mozZné povaZovat za dikaz o dostate¢né erudovanosti praktickych
lékaru pro zahdjeni a vedeni Ié¢by DPP-4 inhibitory.

PoZadované zruSeni preskripéniho omezeni pritom neni nutné podloZit analyzou
nakladové efektivity. Pro uvolnéni preskripce na jinou odbornost, potazmo na praktické
lékare, je nezbytné predlozit dikazy o dostateéné odborné zpusobilosti dané skupiny lékaft
pro diagnostikovani onemocnéni a zahajeni a vedeni léCby. Tento poZadavek zmiriuje i
ministerstvo zdravotnictvi ve svém rozhodnuti FAR: L151/2011, o odvolani v fizeni
SUKLS197534/2009, ze dne 20.12.2011.

Ministerstvo zdravotnictvi dale dodava, Ze analyza nakladové efektivity pro zménu podminek
Uhrady neni podstatna, nebot stejné skupiné indikovanych pacientd je léCba hrazena jiz nyni:
S timto se ztotoZfiuje i Spoleénost v§eobecného lékarstvi CLS JEP. SVL CLS JEP se
rovnéz domniva, Ze analyza nakladové efektivity antidiabetik posuzované referenéni
skupiny se ma pro cilovou skupinu pacientu, ktera je vymezena indikaénimi



podminkami uhrady a pro kterou je lé¢ba aktualné hrazena, za prokazanou. Zménou
preskripcnich podminek se méni pouze odbornost lékarfe, ktera léecbu prfedepisuje a
kontroluje, pokud tedy zména odbornosti sama o sobé nepredstavuje zménu nakladd, pak je
mozné povaZovat nakladovou efektivitu za zachovalou.
V daném pfipadé Ize uvazovat navic o zvySeni nakladové efektivity, jelikoz pFi preskripci i
kontrole lécby praktickym Iékafem jsou na navsStévu lékare vynakladany nizsi
prostiredky zdravotniho pojisténi, nez je tomu v pripadé jakéhokoliv specialisty a je
frekvenéné omezena maximalné 4x roc¢né, ostatni kontroly jsou v ramci kapita¢ni
platby. Naproti tomu pfi 16Cbé specialistou kazda navStéva prfedstavuje vykon, ktery je
hrazen zvlast, a to ve vy$i, kterd odpovida bodovému ohodnoceni daného vykonu (dle jeho
charakteru a specializace, ktera vykon provadi) a vysi sazby cca 1,0 K¢ za bod, navic tyto
ukony jdou nakladové na vrub vS§eobecného praktickeho lékare v ramci indukované péce u
registrovaného pojisténce.
SVL CLS JEP tak uzavird, Ze v daném prfipadé nelze odekévat zasadni zménu v poétu
Ié¢enych pacient( (zejména ve smyslu narastu), jelikoz vsichni lékafi opravnéni pfedepisovat
a kontrolovat 1é¢bu budou u stejnych pacientt postupovat shodnym zptisobem jako doposud,
tj. predepisovat pfipravek pouze tém pacientum, u kterych to vyZaduje jejich zdravotni stav.
Z vysSe uvedenych skutec¢nosti vyplyva, Zze pro odstranéni preskripéniho omezeni
existuje dostatek odbornych podkladu a Ze nakladova efektivita IéCby DPP-4 inhibitory
zustane i po této zméné zachovdna. Je proto na misté, aby Ustav k této zméné
pristoupil a SVL CLS JEP timto takovou zménu Ustavu navrhuje.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. MUDr. Igor Karen

Priloha 1/ 3, bod 9.

Gestacni diabetes. problémy z praxe.
1) Perinatologické sekce CGPS akceptovala novéa kritéria s podminkou, Ze musi byt
doplnéna doporu¢enym postupem péce o pacientky s GDM - tj. jejich sledovani v prenatalni
poradné a vedeni porodu. Nova kritéria spolu s doporucenym postupem predloZi zastupci
Perinatologické sekce CGPS (asi doc. Pafizek, doc. Prochézka) velkému vyboru CGPS,
JjehoZ zasedani je 12.12.2014. Prijeti kritérii Perinatologickou sekci neznamena automatické
pfijeti vyborem CGPS, kde je také nejvice odptircti novych kritéri.

2) Novy doporuceny postup gynekologické péce o pacientky s GDM nyni dokonéuje pracovni
skupina v porodnici U Apolinare, nasledné bude predlozen zastupciim ambulantnich
gynekologt, nemocni¢nich gynekologu atd. - tak, aby bylo dosazeno pokud mozno
v§eobecného konsenzu jesté pred zasedanim velkého vyboru CGPS (coZ zvysi $ance na
jeho pfijeti). Déle budou poZadovat, aby dokument schvalil a "poZehnal" také vybor CDS -
bude se tedy jednat o spole¢nou dohodu, podobné jako v r. 2008.

3) Pro laboratofe byla schvalena thrada stanoveni glykémie v 60. min. oGTT u téhotnych +
vstoupil v platnost novy doporuceny postup CSKB (7.7.2014), kde jsou jiZz uvedena nova
kritéria GDM - v dokumentu je vSak nékolik faktickych chyb - prosime o pripomenuti, zda by
dokument opravili podle névrhu, ktery jiz biochemikiim pfedal prof. Skrha.

4) Regionalni rozdily ve schvalovani diagnostickych testovacich prouzk( do glukometru pro
GDM - napr. v Praze bez problémd, zatimco napr. v Brné a okoli nedostanou vibec nic.
Potfebovali bychom vyvolat jednani se zastupci zdravotnich pojistoven stran Ghrady prouzkui
pro pacientky s GDM. Prikladame navrh Zadosti.

5) Sekce diabetes a téhotenstvi pracuje. Mame nedoreSené formality (dokumenty k zaloZeni
sekce atd.). Aktuéalné prihlaseno cca 20 ¢leni (véetné 1 gynekologa), vedoucim sekce je
MUDr. Andélova. Prikladame navrh zakladajici listiny sekce.




Ceské diabetologické spolecnost CLS JEP +Sekce diabetes a téhotenstvi CDS CLS JEP
Véc: Zadost o upresnéni ndroku na testovaci prouzky do glukometru pro pacientky s
gestacnim diabetes mellitus v uhradovém katalogu

Gestacni diabetes mellitus (dale GDM) je nejéastéjsi interni komplikaci v téhotenstvi, ktera je
definovana jako porucha metabolismu sacharid( vznikla v téhotenstvi a odeznivajici do
konce Sestinedéli. GDM vznika u Zen s vrozenou dispozici, spoustécim faktorem je pusobeni
téhotenskych hormond, které maji anti-inzulinovy efekt. Neléceny GDM zvySuje riziko
téhotenskych a perinatélnich komplikaci. Zeny s GDM maji vy$$i riziko gestacni hypertenze
a preeklampsie, moc¢ovych a vaginalnich infekci s nasledkem pred¢asného porodu, porodu
cisafskym rfezem, postpartalniho krvaceni, porodnich poranéni a jejich komplikovaného
GDM maji vySSi riziko makrosomie a dalSich projevu diabetické fetopatie (plicni nezralost,
hypoglykémie, polyglobulie, tézsi formy neonatalni hyperbilirubinémie atd.), dystokie
ramének a dalsich porodnich poranéni. Z dlouhodobych komplikaci maji déti diabetickych
matek, jejichz diabetes nebyl v téhotenstvi optimalné korigovan, vyS$Si riziko poruch
psychomotorického vyvoje a v dusledku epigenetickych zmén také vySSi riziko obezity,
metabolického syndromu a diabetu 2. typu pozdéji béhem détstvi, dospivani a dospélosti.

Dobra kompenzace GDM prokazatelné snizuje riziko téchto komplikaci, proto je v péci o

Zeny s GDM kladen diraz na véasnou lécbu a peclivé monitorovani stavu. Cilem lé¢by GDM

Je udrZeni normoglykémie. To se neobjede bez pravidelného selfmonitoringu glykémii na

osobnim glukometru. Sporadické kontroly glykémie v ordinaci diabetologa jsou pro udrZeni

uspokojivé kompenzace zcela nedostatecné. Divodem jsou dynamické zmény, které v

prubéhu onemocnéni nastavaji — hladina téhotenskych hormond, které maji anti-inzulinovych

efekt, postupné nardsta v pribéhu téhotenstvi a muze vést ke zhorSovani poruchy. Z

pocatecnich vysledkli oGTT, na zakladé kterych je stanovena diagnéza GDM, ani z jinych

ukazatelli, nelze spolehlivé pfedem odhadnout, u kterych pacientek budou stacit reZimova

(dietni) opatreni, a u kterych bude nutné v dalSim prabéhu zahajit Iécbu inzulinem. Indikaci k

1é¢bé inzulinem jsou opakované vysSi glykemické profily. Kompenzace GDM se pritom mize

zménit (zhorsit) z tydne na tyden. Z téchto duvodu je nezbytny pravidelny selfmonitoring

véech Zen s GDM, jak je uvedeno v doporuéeném postupu CDS CLS JEP

(http://www.diab.cz/dokumenty/DP_DM_tehotenstvi_CDS _2014.pdf). Z klinické praxe vime,

Ze pacientky s GDM patii mezi vysoce motivované k Ié¢bé, s vysokou mirou kompliance,

protoZe jsou si védomy viivu téhotenského diabetu na zdravi jejich ditéte. Uhrada prouzku

pro tuto skupinu diabetik( je proto dobrou investici z prostfedk( vefejného zdravotnictvi.
Indikacni kritéria pro Ghradu prouzkt ve stavajicim thradovém katalogu pomtcek pro

diabetiky vede k rtznym interpretacim ze strany reviznich lékart, proto jsou v uhradé

prouzka pro pacientky s GDM znacné regionalni rozdily. Z vySe uvedenych duvodu Zadame

o presnéjsi formulaci naroku na prouzky do glukometru pro v§echny pacientky s GDM, jak je

uvedeno v pfilozeném navrhu. PFiloha: SKUPINA 11 - POMUCKY PRO DIABETIKY

Prouzky diagnostické na stanoveni glukézy

A. MnoZstvi do 400 kust prouzku za rok:

1. hrazeno do 100 kusd/1 rok do celkové vyse 800,- K¢

Indikacéni kritéria: pacienti lé¢eni peroralnimi antidiabetiky

2. hrazeno do 400 kusd/1 rok do celkové vyse 3 200,- K¢

Indikacni kritéria: pacienti léceni inzulinem, ktefi si aplikuji inzulin jednou ¢i dvakrat denné,

pacientky s gestacnim diabetem na diete.

B. MnozZstvi od 400 kust do 1 000 kust prouzku za rok

Indikacni kritéria: pacienti lé¢eni intenzifikovanym inzulinovym reZimem (3 a vice

aplikaci inzulinu denné), a pacienti lé¢eni inzulinovou pumpou a téhotne diabeticky lecene 1

— 2 davkami inzulinu denné. Podléha schvaleni reviznim lékafem.

C. Mnozstvi od 1 000 kust do 1 800 kusu za rok

Indikacéni kritéria: pacienti do 18 let a téhotné diabeti¢ky leécené intenzifikovanym inzulinovym

rezimem nebo inzulinovou pumpou. Podléha schvaleni reviznim Iékafem.




Priloha ¢.1/4,bod 11 c.
Lécba kmenovai bunkami u diabetické nohy
Stanovisko SUKL k pouZiti autolognich kmenovych bunék

Statni ustav pro kontrolu léCiv vydava stanovisko k pouZiti autolognich kmenovych bunék
Z kostni dfené pro lécbu kritické koncetinovée ischemie

Stéatni ustav pro kontrolu lé¢iv (déle jen SUKL) se na zakladé Zadosti pracovist provéadéjicich
lécbu autolognimi kmenovymi bufikami z kostni dfené pro léébu kritické koncetinové
ischemie za predpokladu, Ze uvedené buriky budou pouZity vyhradné ve vySe jmenované
indikaci pfi intramuskularnim podani a za pfedpokladu, Ze nebudou podstatné manipulovany
ve smyslu prilohy ¢. 1 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1394/2007 ze dne
13. listopadu 2007 o IécCivych pripravcich pro moderni terapii a o zméné smérnice
2001/83/ES a nafizeni (ES) ¢. 726/2004 (tzn. vyjma fezéani, rozmélriovani, tvarovani,
odstfedovani, namaceni v antibiotickych nebo antimikrobialnich roztocich, sterilizace,
ozafovani, oddéleni, zahuStovani nebo Cisténi bunék, filtrovani, lyofilizace, zmrazeni,
kryokonzervace, vitrifikace) se vyjadfuje nasledovné:

Vzhledem k souc¢asnému stavu védeckého poznani a na zakladé predloZzenych podkladi
Ustav shledava, Ze tyto buriky jsou pouzity ve stejné zékladni funkci (vaskulogeneze) a
s ohledem na tuto skuteénost nejsou dle rozhodnuti Ustavu déle Fazeny mezi 16Givé
pfipravky moderni terapie. Jejich pouZiti musi byt v souladu se zakonem 296/2008 Sh. o
zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék uréenych k pouZiti u ¢lovéka a o zméné
souvisejicich zakonu (zakon o lidskych tkanich a burikach). Toto stanovisko Ize aplikovat
pouze pro uvedenou diagndzu kritické koncetinové ischemie.

Toto stanovisko se netyka kmenovych bunék z jinych zdroju, ani v jinych indikacich, ani pri
pouZiti, kde jsou kmenové buriky podstatné manipulovany.

Ustav dale upozorriuje, Ze v pfipadé pouziti uvedeného légivého pripravku v rdmci klinického
hodnoceni ve smyslu § 51 zakona 378/2007 Sb. o léCivech a o zménach nékterych
souvisejicich zakon( (zakon o léCivech) ve znéni pozdéjSich predpist (ij. jakékoli
systematické testovani provadéné na subjektech hodnoceni za ucCelem zjistovani Ci
ovérovani Klinickych, farmakologickych nebo jinych farmakodynamickych ucéinkd, stanoveni
nezadoucich ucinkd, nebo studium absorpce, distribuce, metabolismu nebo vylucovani
jednoho nebo nékolika hodnocenych léCivych pfipravka s cilem ovéfit bezpecnost nebo
ucinnost tohoto lécivého pfipravku nebo IéCivych pFipravk() takové klinické hodnoceni
podléhé regulaci Ustavu dle vyse uvedeného zakona. Odd. klin. hodnoceni 14. 6. 2012

Priloha I/ 5, bod 16.
Institut Sdilené preskribce o )
PL smi lééit nekomplikovaného, v nové terminologii 01201 PECE O STABILIZOVANEHO

KOMPENZOVANEHO DIABETIKA 2. TYPU PRAKTICKYM LEKAREM, ‘= VySetfeni
diabetika 2. typu, ktery neni v pravidelné péci diabetologa a je dispenzarizovan u PL.
ProtoZe neni myslitelné, aby byl nerovny pristup k 1éCbé lege artis, jinak feCeno diabetik
le¢eny u PL musi mit stejné pravo pfistupu k lege artis leécbé jako kdyby byl le¢en u
diabetologa, jestlize stat rozhodl ve shirce zakonu, Ze PL mizZe takového pacienta IéCit z
dikce Sbirkozakonniho predpisu v celém rozsahu, musi ex lege byt veSkera lécba, ktera je
dostupna k lé¢bé DM 2 nekomplikovaného u diabetologa dostupna téZ u PL. Toto je pripad,
kdy jednu diagnozu lege artis dvé odbornosti, 001 a 103. Jestlize je u pacientu
stabilizovanych nekomplikovanych lé¢ba gliptiny indikovana, musi byt ex lege zpfistupnéni
veSkeré lege artis Iécby ordinacim PL, je to conditio sinequa non. Je treba si uvédomit, Ze
ve sbirce zakon( rekl stat, ze DM2 mize a umi léCit diabetolog a PL. Proto téz stat musi fici,
Ze pacient s touto dg méa u obou odbornosti rovné pravo k pristupu dostupné lege artis Iécby.




Shora uvedenou dostupnost Ize zajistit dvéma zptsoby. Bud” zménou preskribénich
omezeni nebo vyuzitim institutu sdilené preskripce podle sbirky zakont. Vybor CDS
preferuje jednoznacné druhy zpusob, t. j. legislativné nejcCistSi feSeni vyuZitim predpisu
Shirky zakon(i CR, coZ je feSeni pravné validnéjsi nez zmény v &iselniku, ktery neni souéasti
sbirky zakond.

Konkrétné Ize vyuZit predpis 63 / 2007 Sb., jeho pfilohu ¢ . 2, kde je uvedeno
pismeno symbol L s vykladem:

lecivé pripravky a potraviny pro zviastni lékafské ucely, obsahujici léCivou latku takto
oznacdenou, predepisuje lékaf se specializaci v prislusném oboru (dale jen “odborny lékar®)
nebo lékar prislusného specializovaného pracovisté, nebo na zakladé pisemného
doporuéeni odborného lékafe oSetfujici Iékar pojisténce. Tyto IéCivé pfFipravky jsou
smluvnimu zdravotnickému zafizeni hrazeny ze zdravotniho pojisténi na recept, jde-li o
poskytovani ambulantni péce.

Zavér: Timto zpldsobem, a to zcela v souladu a za vyuZiti sbirkozakonni legislativy, Ize
oSetrit stav dostupnosti pfedmétnych IéCiv i pro DM 2T lécenych PL.

; Priloha I/ 6, bod 18a.
Uhradova vyhlaska 2015

Z obecného pohledu Ize uvést, Ze vyhlaska je konstruovana obdobné jako pro rok 2014,
Je tedy patrna snaha ministerstva postupovat ,v intencich® nalezu ustavniho soudu sp.
zn. Pl. US 19/13 ze dne 22. 10. 2013, kterym byla negovéna ptvodni koncepce
Uhradovych vyhlasek reprezentovana uhradovo vyhlaskou na rok 2013. A jelikoZ nova
koncepce (zejména v oblasti stanoveni hodnoty bodu) nebyla doposud nikym napadena,
byt ve svém ekonomickém dusledku neznamena zlepSeni postaveni poskytovateld, je
zfejmé, Ze ministerstvo zdravotnictvi povaZuje novou koncepci za verejnosti
akceptovanou a tudiz ji aplikuje opakované. Dluzno dodat, Ze skute¢ny dopad
nové koncepce uhrad se ve sféfe poskytovateli zdravotnich sluzeb projevi az
v souvislosti s vyuctovanim roku 2014, tedy nékdy v jarnich mésicich roku
2015 a teprve pak bude mozZné pracovat s konkrétnimi dopady do ekonomické
sféry  jednotlivych  poskytovateld. Z nami  pfipravenych  uhradovych  modeld,
které jsme prezentovali na radé seminart v prubéhu roku 2014 pak vyplyva,
Ze vysledné uhrady by mély byt pfiblizné na drovni let predchozich
(samoziejmé pfi zachovani stejné drovné vstupnich parametri — poctd
unikatnich pojisténcu a dosahovanych poctd bodu).
Z obecného pohledu pak povaZujeme za nezbytné vznést opakované namitku
(stejné  jako vroce predchazejicim) proti samotné  konstrukci  zpusobu
vypoCtu  hodnoty  bodu, ktera je naprosto netransparentni  z hlediska
nemoznosti, aby se Ilékal v aktualnim obdobi dozvédél, jaka je hodnota jeho
prace (po cely rok nevi za kolik pracuje) a tomu pfizpusobil chod své
ambulance - | nadale z konstrukce vypoctu hodnoty bodu vyplyva, Ze
poskytovatel se dozvi hodnotu bodu aZ po skonéeni prislusného roku, tedy
vdobé, kdy je jiz vSe realizovano, bez mozZnosti jakkoliv  korigovat
pfipadné negativni dopady vysledného vypocltu na jeho hospodareni. Teprve
pak se dozvi, zda zalohové platby mu zistanou a pripadné ma narok na
doplatek, ¢i zda naopak zvyucCtovani vyplyne preplatek a bude muset



pojisStovnam pomérnou cast predbéeznych meésicnich uhrad vracet.

Paragrafovana obecna c¢ast (zmiriujeme pouze ta ustanoveni, v nichZz doSlo ke

zménam, které Je treba zminit a pfipadné i okomentovat):
§2o0dst. 1az2

- Je zachovana v praxi provéfena koncepce, kdy hodnocenym obdobim
je rok na ktery se uhradova vyhlaska vztahuje - zde tedy rok 2015 a

referencnim obdobim rok predchazejici o 2 roky — zde tedy rok 2013. Ktomu
netreba vznaset zadné pripominky.

§ 2 odst. 4

- Zaveden novy termin globalni pojisténec, ktery se v8ak vztahuje
k oblasti luzkové péce, proto dale nekomentujeme.
§ 2 odst. 5- Dochazi k upravé ustanoveni, které jiz v obecné paragrafované

casti stanovovalo, Ze pfi vypoCtu celkového poctu bodl poskytovatelem
vykdzanych a zdravotni pojiStovnou uznanych za zdravotni vykony za
referencni  obdobi se nezahrnuji ty body, které zdravotni  pojiStovny
uhradily jen ve snizené hodnoté bodu - aktualni znéni prislusného odstavce
prislusné ustanoveni neobsahuje. BohuzZel, tento text nebyl odstranén zcela,
ale byl pfesunut do kazdeé zpfiloh vyhlasky, které se ma dotykat, tedy
v naSsem pfipadé do Prilohy ¢. 3 vyhlasky, do Ccasti tykajici se popisu
Jednotlivych veli¢in  pouZitych ve vzorci pro vypocet hodnoty bodu (blize
viz komentar k PFiloze €. 3).

§16a§ 17- V zavéru obecné C&asti jsou dva nové paragrafy tykajici se vykonu
09543 (regulacni poplatek za navstévu) a 09552 (novy kod k poplatku za
recepty), které maji nahradit s ucinnosti od 1. 1. 2015 zruSené regulacni
poplatky za navstévu u lékafe a za recept. NaSi odbornosti se dotyka ust. §
16, na jehoz zakladé by mél byt kompenzovan vypadek prijmi za zruSené
requlacni poplatky za navstévu u Iékafe. Samo o sobé je jisté dobré, Ze
ministerstvo tento svdj slib plni. Nicméné, zpusob neni zcela jednoznacny a
dle naSeho nazoru nezajisti plnou UuUhradu tak, jak tomu bylo doposud, kdy
hrazeny byly poplatky za vSechny navstevy bez omezeni.

Plati, Ze za jeden vykon 09543 bude hrazena pevna uhrada 30,- KC¢. Dale je
vSak stanoveno omezeni maximalni uhrady za tento vykon, a to tak, Ze
maximalni Uhrada za tyto vykazané vykony, neprekro¢i 30-ti nasobek poctu
vykont ¢. 09543 podle Seznamu vykonu ve znéni ucinném v referenénim obdobi,
vykdzanych ZP v referenénim obdobi (tedy vroce 2013). Prvni vyhrada
sméfuje proti jasnosti textu prislusného ustanoveni, kdy maximalni Uhrada
za tento kéd vroce 2015 (v KE) je omezovana 30-ti nasobkem poctu vykonl
takto vykazanych vroce 2013 (ks) — do souvislosti jsou tak davany rozdilné
veliciny, nicméné s ohledem  na text  ddvodové zpravy Kk vyhlasce
pfedpokladejme, Ze je zameérem, aby v konecném dusledku prijem poskytovatele
za vykazovani kodu 09543 nepfevysil skutecny pfijem za regulacni poplatky,
tak jak byly vroce 2013 tyto inkasovany pfimo od pacientd. Ktomu dale
pfipojujeme jesté 2 vyhrady ohledné realnych negativnich dopadd stanoveného
zplsobu omezeni na poskytovatele:

- poskytovatelé,  ktefi v referencnim roce 2013 pracovali méné
(napriklad nikoliv po cely rok, pfipadné na zkraceny (vazek) dostanou
pfislusny koéd uhrazen jen do vyse realného pfijmu vroce 2013, prestoze
budou v hodnoceném obdobi pracovat radné, napriklad na plny ¢&i jen vysSSi
uvazek, po cely rok. Toto omezeni nedava Zzadny smysl a je neddvodnym



postihem novych Ci rozvijejicich se poskytovateld.
- u poskytovatelt, u nichz doSlo ¢i dochazi mezi roky 2013 a 2015
k presunu  pojisSténci mezi  zdravotnimi  pojiStovnami (@ to i pfi jinak
stejném poétu URC) dojde ktomu, 2e u pojistoven, u nichz maji nové
pojisténci méné vroce 2015 nez vroce 2013, s nejvy8Si pravdépodobnosti
limit  nedoCerpaji  (nevyuZziji), av8ak u  pojiStoven, u nichZz  naopak
v hodnoceném obdobi budu mit pojisténci vice nez vroce 2013, budou mit
limit zroku 2013 neduvodné nizky a po podstatnou cast roku jim touto
pojisStovnou nebude kod 09543 hrazen.

Z téchto duvodu s omezenim maximalni Ghrady nesouhlasime a navrhujeme
vypusténi tohoto omezeni. Pripadné navrhujeme zohlednéni nardstu uvazku Ci
vznik novych praxi, aby jejich limit maximalni udhrady za kod 09543 byl
navySen alespori pomérné - tedy navySenim limitu podle navysSeni uvazku
(napriklad mé-li v referenénim obdobi lékar udvazek 0,5 a v hodnoceném
obdobi jiz ma uvazek 1,0, mel by byt limit zdvojnasoben; to samé plati u
poskytovateld, ktefi ~ zahajili  poskytovani  zdravotnich  sluzeb  napfiklad
vdubnu 2013 a vdaném roce tak vykazovali kod 09543 jen po tfi Ctvrtleti,
prficemz v roce hodnocenem 2015 jiz pracuji po cely rok — tam by mél byt
Jejich limit navy$en o %a).

Priloha ¢&. 3 vyhlaSky, kterou se stanovi hodnota bodu, vySe uhrad
hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro segment ambulantnich specialisti
(vé. odbornosti 103):

- Zde je zachovan shodny vzorec pro vypocet vysledné hodnoty bodu
(HBred) jako v roce 2014.

- Vstupni  hodnota bodu (HB) je pak stanovena ve vySi 1,03 K¢ a
fixni sloZzka uhrady (FS) ve wvysi 0,31 KE U obou téchto ukazateli tak
dochazi oproti roku 2014 knavySeni o 1 haléeFf coZz jist¢ Ize vnimat
pozitivné,  konec koncl tato hodnota byla vpraxi c¢asti  zdravotnich
pojistoven nabidnuta v ramci sjednavani dhradovych dodatkd jiz pro rok 2014
a proto pro fadu  poskytovateli  se  nejedna o  situaci  novou.
- Je zachovan | slozZity vypocltovy algoritmus pro uréeni hodnoty
tvz. variabilni sloZky uhrady (VS) — ktera je tim klicCovym ukazatelem,
ktery stanovi pro kaZzdého poskytovatele individualné vyslednou hodnotu bodu
(HBred). Pozitivni zménou oproti roku pfedchazejicimu je to, Ze do hodnoty
ukazatele PFref, predstavujiciho celkovy pocet poskytovatelem vykazanych a
zdravotni  pojiStovnou  uznanych bodu v referenénim obdobi (tedy v roce
2013), se nové zapocte | 55 % bodl uhrazenych zdravotni pojiStovnou
v referenénim obdobi ve sniZzené hodnoté bodu (a contrario 45 % téchto bodl
se nezapocte). V minulém roce platilo, Ze se do tohoto ukazatele
nezapocitava celych 100 % bodu uhrazenych v referencnim roce ve snizené
hodnoté bodu, tedy za 0,30 KcC. Toto jisté Ize hodnotit jako pozitivni Krok.
Nicméné doporucujeme, tak jako vletech minulych, ftrvat na poZadavku, aby
toto nedivodné omezeni bylo odstranéno zcela a do prislusného ukazatele PB
ref byly zahrnuty vSech rfadné vykazané a pojiStovnou uznané body, protoze
tyto predstavuji realny vykon ordinace v referencnim roce, ktery jediny ma
byt porovnavan s vykonem ordinace v roce hodnoceném. Pro vypocet variabilni
sloZky uhrady je pfitom tento ukazatel vyznamny a ¢&im je vy$Si, tim se |
zvy8uje celkova hodnota bodu platna pro poskytovatele pro cely hodnoceny
rok 2015.



- Jako vyznamny  krok zpatky z pohledu mozZnosti  poskytovateli
branit se postupu zdravotnich pojistoven, naopak vnimame uplné odstranéni
moznosti oduvodnéni nezbytnosti poskytnuti hrazenych sluzeb u pojiSténcl, u
kterych byl prekrocen referenéni primér poctu bodi na 1 URC a tim docilit
vynéti bodl za tyto nezbytné poskytnuté zdravotni sluzby ze vzorce pro
vypocet vysledné hodnoty bodu (a tim tak dosahnout jejiho ,nesnizeni“ ¢i
dokonce navy$eni, které by odpovidalo zvySenému vykonu ordinace). Tento
mechanismus, ktery jako ,zachranna brzda“ funguje v oblasti regulaci
(hlavné preskripce a vyZadané péce), byl do uhradové vyhlasky pro ucely
vypocCtu hodnoty bodu zapracovan poprvé minuly rok vreakci na pravni véty
obsazené  vnalezu  ustavniho  soudu Pl 19/13  z22.10.2013, ktery
ministerstvu vycetl nespravedinost principu stanoveni vyse uhrad bez ohledu
na nezbytnost poskytovani  zdravotnich  sluzeb  pojiSténcum  zdravotnich
pojiStoven  jednotlivymi  poskytovateli  dle  aktualniho  zdravotniho  stavu
pojisténcd. Doporucujeme proto ftrvat na ponechani tohoto principu v podobé,
jak byla stanovena v Priloze ¢. 3, c¢asti A, bodu 3 uhradové vyhlasky ©C.
428/2013 Sb.!! -  jedna se o zachovani tohoto ustanoveni:
Pokud  poskytovatel  oddvodni  nezbytnost  poskytnuti  hrazenych  sluzeb
pojisténcdm, na které vykazal vice bodu, nez je jeho referencni prumér na
Jjednoho unikatniho pojisténce, na jejich zakladé doSlo v hodnoceném obdobi
k pfekroceni  referencniho priamétného poctu bodu na jednoho unikatniho
pojisténce (PBref/UOPref), nezapocCita se pro ucely vypoctu vysledné hodnoty
bodu (HBred) pocet bodu za tyto hrazené sluzby do celkového poctu bodu

- U regulacnich omezeni preskripce | vyZadané pecCe je zachovan
stejny mechanismus jako v roce 2014, logikou a dopady stejny jako ve vSech
letech predchazejicich. Jsou ponechény Ilimity regulace ve vysi 40 %
z financniho  objemu  pfekroCeni  referencnich  hodnot,  reguluje se  pfi
prekroceni hodnoty 100 % pramérnych uhrad v referencnim roce 2013. Novinkou
(ale jen voblasti regulace preskripce) je motivace [Iékaft  k vyuZivani
elektronickych receptu (povinnost je pouzZivat byla odsunuta zroku 2015 na
rok 2018). Pokud lékaf v hodnoceném obdobi roku 2015 vystavi alespori 50 %
receptll v elektronické podobé, nastupuje regulace za preskripci az pri
pfekro¢eni hodnoty 105 % prumétnych uhrad za preskripci v referenénim roce
2013.

- Pozitivné hodnotime, Ze u regulaci zustava v nezménéné podobé
zachovana mozZnost oduavodnit poskytnuti hrazenych sluzeb a tim vyloucit
requlaci, jakoZ | stanoveni maximalni hranice pro vySi regulaci celkem,
ktera je jako v minulych letech stanovena ve vySi 15 % objemu uhrad
v hodnoceném obdobi.




Priloha é. 11 / 1, bod 20.
KATEGORIE SPONZORSTVI 51. DIABETOLOGICKE DNY
16. — 18. dubna 2015, Luhacovice
Generalni partner 500 000, - K¢
moznost pronajmu vystavni plochy o velikosti 15 m2 (5 x 3)
logo spoleénosti v hlavnim pfednaskovém sale
roletka s reklamou v pfednaskovém sale
reklamni smycCka o prestavkach
inzerce v tisténém programu
logo spoleénosti v tisténém programu
logo na kongresovych taskach
logo na slidu s podékovanim sponzorim
logo na visackach
10 materialy do kongresovych tasek
11. satelitni symposium (60 minut)
Zlaty partner 250 000,- K¢
moZznost pronajmu vystavni plochy o velikosti 8 m2 (4 x 2)
logo spolecnosti v hlavnim pfednaskovém sale
reklamni smycCka o prestavkach
inzerce v tisténém programu
logo spoleénosti v tisténém programu
logo na slidu s podékovanim sponzorim
materialy do kongresovych tasek
satelitni symposium (50 minut)
Strlbrny partner 150 000, - K¢
moznost pronajmu vystavni plochy o velikosti 6 m2 (3 x 2)
reklamni smyc&ka o prestavkach
inzerce v tisténém programu
logo spolecnosti v tisténém programu
logo na slidu s podékovanim sponzoriim
materialy do kongresovych tasek
satelitni symposium (30 minut)
Hlavm partner 80 000, - K¢
1. mozZnost pronajmu vystavni plochy o velikosti 5 m2 (2,25 x 2)
2. logo spoleénosti v tisténém programu
3. logo na slidu s podékovanim sponzortim
4. materialy do kongresovych tasek
Partner 40 000, - K¢
1. moznost pronajmu vystavni plochy o velikosti 4 m2 (2 x 2)
2. logo na slidu s podékovanim sponzortm
3. materialy do kongresovych taSek
Vystavovatel
1. moznost pronajmu vystavni plochy — max. 4 m2 (m2 a 5 000 K¢)
Satelitni firemni symposia a vloZené prednasky v ramci odborného programu
kongresu nejsou povoleny pro kategorie: hlavni partner , partner, vystavovatel, ostatni.

CoNorLNE
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Negrepe

Vklady do kongresovych tasek u kategorii: vystavovatel, ostatni.
za vklad: odborného materialu 10 000 K¢é vhodného komeréniho materialu 20 000 Ké

Priloha ¢. 11/ 2, bod 21.
Requlace za Iéky a PZT podle Zakonu 48/1997 Sh., a 526/1990 Sh.
Dotaz MUDr. Merhauta na pfipadnou kolizi citovanych zakonu.Jedna se o vyklad dvou
zakonu. Fakticky jde o o to, kolik které komodity mize diabetolog predepsat na poukaz
PZT. Priklad testacni prouzky ke glukometrim, u DM 2 bez inzulinoterapie podle Z 48,




Pril 3C, povoleno 400 ks / rok. podle Z 526 je vydano Cenové rozhodnuti, které je
nazyvéano Uhradovy katalog zdrav. pomiicek, kde se rozlisuje, komu jen 100 ks test..
prouzk(i a komu téch 400 ks, coZ je v rozporu se Z 48. Clenové CDS potfebuji védét, co
vilastné plati, pro pripadné spory se ZP.

Odpovéd’ pravniho odd. CLK. ( JUDr. Jan Mach, Mgr. Milos Maca ).

Podle mé nazor TomasSe Merhauta, Ze z hlediska ustavnosti by mélo mit pfednost
vymezeni pfimo v zékoné €. 48/1997 Sb. pred vymezenimi v cenovych rozhodnutich, byt ta
jsou vydévéna na zékladé zmocnéni zakonem. Vzpomerime na zru$ovaci nalez Ustavniho
soudu CR na téma nadstandardnich variant vykont, tam bylo od(ivodnéni stejné — vymezeni
musi byt uvedeno prfimo v zakoné, nestaci vyhlaska, ktera po zakonném zmocnéni konkrétni
varianty dale stanovi.

Probléem je ve vykladu problematiky. Pokud lékafim doporucime postup dle zakona
48/97 Sb., a ignoruji cenova rozhodnuti a oni se tim budou fidit, pokud nékdo tuto otazku
vyloZi jinak, mlzeme lékare poSkodit. Doporu¢eno, aby se diabetologicka spolecnost
obratila s touto zaleZitosti na ministra zdravotnictvi a poZadala ho o feSeni ve spolupraci
s ministrem financi, nezavisle na tom mdize legislativni naméstkyné MZ zaujmout vyklad po
dohodé s legislativci Ministerstva financi.

Odpovéd prévnikit DACR. redakéné kraceno. (Mgr. Panyr, Mgr Novék ).

Zavér : pravni tprava obou predpist nekoliduje a méla by se doplriovat — tedy zjednodusené
feé¢eno, zékon o cendch stanovi, jakou maximalni cenu si mize uctovat vyrobce (dovozce)
zdravotnického prostiedku a zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi stanovi, jakou cast
z toho uhradi zdravotni pojistovna z prostredktl verejného zdravotniho poijisténi. Ze by tomu
tak mélo byt dle mého nazoru vyplyva i z metodiky ¢. 967 VZP, ktera v uvozovacich
ustanovenich uvadi, ze vychazi jak zust. § 15 a Prilohy ¢. 3 zakona ¢. 48/1997 Sb., tak
z cenového rozhodnuti MZCR.

Proto _se domnivam, Ze jelikoZ predpisujici lékar, ktery neni ani prodavajicim, ani
koneénym spotrebitelem, neni oznacen za adresata cenovych predpist, mél by se pfi
preskripci zdravotnickych prostredku Fidit pfislusnymi metodikami zdravotnich pojiStoven a
potazmo zakonem ¢&. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojiSténi, ale nemusi pfimo
zkoumat, zda jsou tyto metodiky skutecné v souladu s cenovymi predpisy MZCR. Za to dle
mého _nazoru piné odpovida zdravotni pojiStovna, ktera soulad sama deklaruje. Samotna
Uprava cenovych predpist nijak nerfesSi mnozstvi kust & naroky ve vztahu ke konkrétnim
skupinam pacientu, reSi skuteéné jen vysi ceny (za jednotku) zdravotnickych prostredkd,
kterou _muze vyrobce (dovozce) narokovat a koneCny spotfebitel zaplatit. Proto se
domnivam, Ze lékali nejsou (a _ani nemohou byt) témito cenovymi predpisy pfi preskripci
primo ovlivnéni.

Priloha SE I1/3, bod 22.
Protokol - Cestné prohlaseni
k transparentnosti vztahu lékaF — farmaceuticka (jina) firma

Nize podepsany autor ¢estné prohlaSuje/nize podepsani autori ¢estné prohladuji:

a)Autor / autofi prace prohlasuje / prohlasuji jednotlivé a stvrzuji svym podpisem kazdy sam
za sebe, Ze v souvislosti s tématem, vznikem, publikaci pfedmétného clanku ¢i jiného
materialu nenilnejsou v disonanci se zakonem 40 / 1995 Sb., v platném znéni, tj. zejména
nenilnejsou ve stfetu zajmu, pokud jde o podporu vzniku publikace ¢&i ¢lanku Zadnou
farmaceutickou (jinou) firmou.

b) Autor / autofi prace prohlaSuje / prohlasuji jednotlivé a stvrzuji svym podpisem kazdy sam
za sebe, Ze v souvislosti se vznikem, tématem a publikaci ¢lanku ¢&i jiného materialu



neni | nejsou smluvné vazan/vazani se spolec¢nosti ¢i firmou zejména farmaceutickou, od niz
by obdrzel/obdrzeli financ¢ni &i jinou hmotnou podporu k provedeni prace a publikace.

c) Autor / autofi prace prohla$uji jednotlivé a stvrzuji svym podpisem kazdy sam za sebe, Ze
v souvislosti se vznikem, tématem a publikaci ¢lanku ¢&i jiného materialu obdrzel / obdrzeli
honorér Ci jinou formu odmény za konzultacni a pfednaskovou ¢innost od spolecnosti XY, a
je ljsou ve stfetu zajmu podle zasad Good Publication Practice.

nehodici se Skrtnuto, podepsané zatrzeno.

d) okénko pro vyjadreni autora, kde autor sdéluje, co povazuje za vhodné dopinit.

Toto Cestné prohlaseni vychazi ze zasad GPP-Good Publication Practice (International
Society for Medical Publication Professionals. 2009) . Termin stfet Ci konflikt zajmu v tomto
protokolu podepisovany se vztahuje vyhradné k témto zasadam, nekryje se a nesouvisi s
terminem stretu zajmu , definovaném Zakonem 159/2006 Sb., v platném znéni.

NiZze podepsany zaroven podpisem stvrzuje, Ze protokol podepsal dobrovolné, nikoliv v
casoveé Ci jiné tisni ¢i za napadné nevyhodnych podminek.

V Praze ( jinde)

Dne DDMMYY podpis XYZ
Komentar: podepsany konflikt zajmu v tomto prohlaseni neni myslen ten stret Ci konflikt
zajmu ze zakona 159. Kdyby tam klausule nebyla, tak autor podepiSe-li konflikt zajmu v CR,
tak podepise, Ze jedna proti zakonu.

Priloha ¢. 11/ 4, bod 24.
Vyuctovani EASD 2014 Lilly

Na zakladé smlouvy ze dne 21.2.2014 Vam vracime nevycerpané prostfedky ve vysi
162.558,-K¢, které byly poskytnuty spoleCnosti ELI LILLY na podporu mladym lékarum z
Ceské diabetologické spoleénosti CLS JEP na kongres EASD, ktery se konal letos ve Vidni.
Nize Vam posilame finalni vyuctovani vSech vyuctovanych prostfedk( od Iékartu, ktefi se
ucastnili za CDS kongresu EASD a dékujeme Vém za podporu. EASD éerpani prostredki
CDS.

Reg.popl. ubytovani cestovné diety jiné vydaje  CELKEM
1 4414 29 681 0 4441 0 38 536
2 1554 8 933 4144 4441 731 19 804
3 1541 10 275 3235 4441 61 19 553
4 10 703 10 275 2809 4 965 0 28 753
5 20 689 10 758 1739 3972 0 37 158
6 2 427 2 648 2 369 4 965 1972 14 382
7 4334 18 179 1282 4 965 498 29 257
Org. zajisténi 6 000

CELKEM 193 442




Priloha €. 11 / 5, bod 25.
Glukagene, Dopis Prof. Kvapila Prof. Svihovcovi SUKL
Nesouhlasime s roz§ifenim preskripcniho omezeni ze stavajiciho L/DIA ENDO.
Zakladni lécebnou hypoglykéemie je poZiti potraviny s obsahem jednoduchého,
rychle vstfebatelného cukru, tyto pfipravky si muzZe na doporuceni lékafe zakoupit
pacient sam v lékarné. Pomoc lékafe je nutna v pfipadé téZzké hypoglykémie, kdy je
pacient v bezvédomi, ¢i ma tak zavaznou poruchu koordinace, Ze neni schopen sam
poZit bezpecné sacharidy. V tomto pripadé je postupem volby i.v. podana glukbza. Je
soucasné terapeutickym testem, je levnéjsi nez glukagon, kazdy lékaf, ktery absolvoval
magisterske studium by meél umeét aplikovat iv. glukozu.
Glukagon navic selhava u pacienti s protrahovanou hypoglykémii (typicky po
glibenklamidu), nebo pri zavaznéj§im onemocnéni jater, protoZe jeho funkci je vyplavit
glukézu z jaternich bunék. Preparat Glucagene je urCen v prvé fadé pro pomoc
pacientim ze strany jejich blizkych, ¢i pro pacienty samotné, jsou to vSak nemocni
leceni inzulinem s labilnim diabetem. tito maji byt jednoznacné sledovani v
odborné ambulanci u diabetologa. Prakticky leékar by je vibec nemél IéCit. PoZadavek na
roz§ifeni preskripce povazuje proto CDS za irelevantni.
Priloha ¢é. 11/ 6, bod 26.
Postaveni CLS JEP ve véci HoZ SUKL Dopis prof. Svihovce
Pamatujeme obdobi, kdy pfipominky OS nebyly ve spravnim Fizeni vedeném
SUKLem pfimo zafazovany do spisu a vyuzivany pro vysledné rozhodnuti. V soufasné
dobé se situace zménila. Ustav uvadi, Ze toto odborné stanovisko ve svém rozhodnuti
zohlednil. Do pribéhu fizeni mohou vstupovat aktivnhé Gcastnici fizeni, tj. jednotlivé
pojistovny, drzitel rozhodnuti o registraci, ale i pravé odborné spolecnosti lIékart specialisti,
kteri svymi podanimi a navrhy mohou vyrazné ovlivnit a pfispét k rozhodovani ve véci
stanoveni maximalni ceny a vy$e a podminek thrady ze zdravotniho pojisténi.
Pokladam toto jako pokrok a prosim aby va$e stanoviska byla dobfe formulovana a
odborné dokumentovana, protoZe jejich vaha opravdu vyrazné roste.
Priloha ¢é. 11 / 7, bod 27.
Stanovisko k vykazovani kédu 13065 nemocnice Kolin
Vyboru CDS CLS JEP je znémo, e oddéleni Centra Vaskularnich Intervenci
poskytuje komplexni péci o pacienty s ICHDK, m.j. i o pacienty s organovymi komplikacemi
diabetu, osobou MUDr. Pocha spolupracuje i s podiatrickou ambulanci IKEM. V ramci
Zlepseni péce o pacienty zavedli do bézné praxe ambulantni i hospitalizacni méreni tenze
perkutanniho kysliku pfistrojem Medicap Precise 8002D.
MUDr. Tomas Vidim zastupce primare, vedouci lékaf Centrum Vaskularnich Intervenci,
Chirurgické oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s. pozadal vybor CDS o doporuéeni
k nasmlouvéni vykonu 13065 MERENI TRANSKUTANNIHO TLAKU KYSLIKU (NA JEDNE
KONCETINE) Diagnostika a posouzeni zavaznosti ICHDK. U pacientt s diabetem: pred
planovanou angiografii, pred cévnim intervencnim vykonem (PTA nebo cévnim chirurgickym
vykonem) a po ném k posouzeni efektu a k diagnostice restendz, pred planovanou
amputaci, pfed a po terapii hyperbaroxii. U pacient bez diabetu: diagnostika a posouzeni
zavaznosti ICHDK s podezienim na kritickou ischemii koncéetin.
Rozhodnuti: Jedna se o koéd autorské odbornosti 103, podle predpisu 134/1998 Sb.,
v platném znéni. Vybor CDS CLS JEP doporuéuje nasmlouvani pfedmétného vykonu tak,
aby uvedené pracovisté jej mohlo odborné provadét a vykazovat jej k uhradé cestou
v8eobecného zdravotniho pojisténi.
Oduvodnéni plné koresponduje s prvnim odstavcem, nebot’ se jedna o zlepSeni kvality péce
klientd v daném regionu. Toto doporuceni plati i pro klienty dal§ich zdravotnich pojistoven.

MUDr Tomas Merhaut Prof. MUDr. Terezie Pelvika'novva',DrSc
Clen vyboru CDS CLS JEP Predsedkyné vyboru CDS CLS JEP




