Zpráva o cytologii a odbornosti 807
Na schůzi Společnosti patologů v Litomyšli 05.04.08  jsme byli bohužel příliš limitováni časem a soustředěni na volby. Proto nebylo možno předložit tuto zprávu, která doplňuje Zprávu o činnosti přednesené prof. Povýšilem. I. Juliš se účastnil většiny jednacích dbů Dohodovacího řízení k Seznamu výkonů a DŘ o úhradách zdravotní péče. Šlo celkem vždy o tři jednací kola, o 8 a 11 jednacích dnech. Tedy dosti bohatá agenda. Koncem září 2007 bylo vyhlášeno připomínkové řízení k novému Seznamu výkonů. Proti znění textu Důvodové zprávy vznesl protest Juliš jménem SAS ČR, ovšem, jak se dalo čekat, na znění zprávy, která dehonestuje obor patologie, to nemělo efekt.  
Cituji:
Vnitřní připomínkové řízení k návrhu novely vyhlášky č. 134/98 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami

Důvodová zpráva

Návrh vyhlášky je předkládán na základě jednání dohodovacího řízení, v souladu s § 17 odst. 5 zákona č. 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 

****************************** KRACENO *******************************

Ministerstvo zdravotnictví předložené výstupy všech osmi jednacích dnů dohodovacího řízení znovu posoudilo a rozhodlo o podobě novely vyhlášky takto:

******************************** KRACENO *****************************
6. Nad rámec dohod rozhodlo Ministerstvo zdravotnictví ve veřejném zájmu o zařazení dalších potřebných změn, kterými se dohodovací řízení z různých důvodů nezabývalo, u následujících změn:

- Nový výkon screeningu nádorových onemocnění děložního čípku se zavádí proto, že opakovaně nedošlo k dohodě v rámci řádného dohodovacího řízení k seznamu výkonů, a to pro zásadní nesouhlas zástupců patologických laboratoří, které na současném stavu profitují. Z jednání dohodovacího řízení tak vzešel požadavek vůči ministerstvu, aby zasáhlo ve veřejném zájmu. Podstatou nového komplexního výkonu je jednotná úhrada na rodné číslo a rok, která zamezí účelovému chování především patologických laboratoří a odstraní se tak nezdůvodnitelné rozdíly v úhradě jedné činnosti. 

***********************************KRACENO ********************************* 


S pozdravem

sekretariát odboru úhrad zdravotní péče Ministerstvo zdravotnictví

Toto rozhodnutí bylo MZ učiněno aniž by bylo na DŘ projednáváno. Naší společnosti šlo zejména o prosazení stanoviska, že patologie je GARANTEM morfologických mikroskopických oborů, což nebylo v souladu se záměry autorů programu screeningu. Nikdy jsme se nestavěli proti myšlence screeningu, ani proti možnosti lepších úhrad pro klinické cytology (také jsme uzavřeli r. 2005 s nimi dohodu o společném postupu, který se, žel, nikdy neuskutečnil).
V druhé polovině roku 2007 vznikl v „Komisi pro screening“, kterou jmenuje výhradně MZ, a ve které si zachovala naše společnost jediného zástupce proti 3 gynekologům (zbývající dva – Juliš a Tretiník přestali být zváni), materiál známý jako „KRITÉRIA A PODMÍNKY PROGRAMU....“. Materiál bez označení autora nebo čísla jednacího byl publikovaný ve Věstníku MZ č.7 v 2007 (snad jako volný, vložený informační text??). 
V novém Seznamu výkonů, byl tedy zaveden nový kod pro screening 95109, který byl zařazen do odbornosti 817 – klinická cytologie. Od 01.01.2008 je vyhlášen Ministerstvem Zdravotnictví ČR program screeningu Ca hrdla děložního. 

Problémy se objevily začátkem 2008, kdy především VZP pojala program screeningu jako podklad pro vytváření nových smluvních vztahů. Proto vytvořila novou odbornost 820 (ale nevím, jak se tato odbornost oficiálně jmenuje). O vzniku nové odbornosti nebyla naše společnost informována. Přitom novou odbornost vyhlašuje MZ nebo ČLS JEP a ne pojišťovna. Odbornost 820 není dosud uvedena v novém Seznamu, oficiálně tedy neexistuje. Podle VZP znamená nová odbornost s jediným kódem (jsou vyhlášeny pouze interním dokladem Ústřední pojišťovny) převedení veškeré gynekologické cytologie do kategorie screeningu, faktické zrušení odbornosti klinická cytologie a redukci vyšetřování gynekologických cytologií na pracovištích patologie. Díky tomuto kroku se nepochybně ČR dostane do popředí zemí s nejlépe organizovaným screeningem.
Způsob proplácení screeningu se liší podle pojišťoven – kromě VZP většina ostatních souhlasí s užíváním dosavadního vykazování. VZP ve svých dodatcích přímo zakazuje vykazování gynekologické cytologie jinak, nežli screeningovým kodem. Postoj ministerstva není tak jednoznačný: 

MUDr. Kaplan, ředitel odboru POJ a Mgr. Panýr, tajemník náměstkyně pro zdravotní péči otevřeli problematiku vykazování a úhrad cervikovaginální cytologie dle nového znění seznamu výkonů platného od 1.1.2008. MZ setrvává na výkladu podaném v dopise ministra z ledna t.r., kde uvádí aplikaci nového screeningového kódu právě na případy kdy se jedná o screening, stávající znění seznamu výkonů nevylučuje vykázat cervikovaginální cytologii „nescreeningového“ původu (tj. diagnostika) stávajícími kódy, které jsou ponechány v platnosti.
ALE: informace z ÚP VZP

CIT: „VZP nasmlouvá nový výkon screeningu  95109 pod samostatným IČP (nikoli IČZ) a pod odborností 820  po ověření faktického naplnění všech podmínek pro zařazení do programu, deklarovaných ve Věstníku 7/2007 těm laboratořím, které komise MZ doporučila do programu screeningu karcinomu děložního hrdla. Ostatní stávající smluvní laboratoře budou mít dále nasmlouvány původní screeningové kódy odbornosti 817 (resp. 823), kterých budou moci používat  v případě indikace lékařem odbornosti 603 a 604 jen pro cytologické vyšetřování materiálu z jiných lokalit, než z čípku (viz kapitola č.4  nového Seznamu zdr. výkonů). Splnění této podmínky bude u "akreditovaných" pracovišť předmětem kontrol plátců. „
Je to jednorázová "roční " platba za prevenci  karcinomu čípku u jedné pacientky (platba za případ). Mimochodem: v evropských zemích včetně Slovenska se preventivní screening čípku hradí z veřejných zdrojů jednou za 3 roky (někde dokonce za 5 let, jako v USA).
Protože v našem systému je vše, co je posvěceno logem VZP považováno za validní, další vývoj bude zřejmě inklinovat i přístupu ukázaném VZP. Co bude dál, lze dnes odhadnout spíše jasnovidcem
Ještě otázka MOPu, které některá pracoviště provádějí. VZP – asi v souladu s mikrobiologickou společností – považuje pokus o stanovení MOPu, opírající se o pouhou mikroskopii poševního sekretu za insuficientní". Pokud byl MOP nasmlouván odbornosti 817 či 807, je to dle výše uvedeného chyba, ve které by se nemělo pokračovat.
Litomyšl, 04.04.08                                                                                                          Ivan Juliš, 

sekretář společnosti
PAGE  
2

