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Zápis z korespondenčního jednání členů výboru ČRS,

které se uskutečnilo do 28. dubna 2020

za účasti: prof. MUDr. J. Vencovský, DrSc., prof. MUDr. K. Pavelka, DrSc., prof. MUDr. P. Horák, Ph.D., doc. MUDr. P. Bradna, CSc., MUDr. L. Bortlík, prof. MUDr. P. Doležalová, CSc., MUDr. Z. Dvořák, Ph.D., MUDr. Z. Fojtík, Ph.D., MUDr. Š. Forejtová, prof. MUDr. Zb. Hrnčíř, DrSc., MUDr. H. Mann, MUDr. S. Macháček, MUDr. M. Olejárová, CSc., MUDr. M. Sedláčková, prof. MUDr. L. Šenolt, Ph.D., Bc. H. Šmucrová, MUDr. D. Tegzová, doc. MUDr. M. Tomčík, Ph.D.

a)
Výbor ČRS vyhlašuje soutěž o nejlepší publikaci ČRS za rok 2019 v kategorii do 35 let a nad 35 let . Podmínky soutěže: první autor je členem ČRS; publikace je  finální v daném roce, většinou v papírové podobě, případně, pokud se jedná o časopis publikovaný jen on-line, musí být zřejmé, že se jedná o publikaci vydanou v r. 2019. Termín pro zaslání přihášek:  30. 9. 2020 do sekretariátu ČRS (schwarzova@revma.cz). Vítěz soutěže z každé kategorie bude vyhlášen při příležitosti 79. KK RÚ dne 20. 11. 2020 v Praze a obdrží finanční odměnu. 

b)
Výbor ČRS vyhlašuje Cestovní grant na ACR, který se má uskutečnit ve dnech 6. – 11. 11. 2020 ve Washingtonu:  1 místo plná registrace, ubytování a doprava; 2 místa trainee registrace, ubytování a doprava. Deadline pro odeslání abstrakt je 16. 6. 2020. Podmínky: člen ČRS, první autor potvrzeného abstraktu. Termín pro doručení přihlášky: 31. 7. 2020  do sekretariátu ČRS: schwarzova@revma.cz.  Poz. Přípravy pokračuji,  zatím není rozhodnuto, jestli kongres bude zrušen. 

c)
Termín XVII. semináře mladých revmatologů, který se měl konat ve dnech 21. – 23. 5. 2020 v Mikulově, je přeložen na 20. – 22. 5. 2021, místo zůstává.  

d)
Přípravy 64. sjezdu českých a slovenských revmatologů, 1. – 3. října 2020 v Olomouci pokračují, avšak po vzájemné komunikaci se zástupci Slovenské revmatologické společnosti, kteří navrhují přeložení sjezdu na příští rok, jsme se domluvili, že finální rozhodnutí uděláme 31. května 2020. O konečném rozhodnutí Vás budeme včas informovat.

e)
Zpráva šéfredaktorky časopisu Česká revmatologie, MUDr. Marty Olejárové, CSc. s ohledem na insolvenci vydavatelství MF a.s., kde se časopis zpracovává a tiskne.  První číslo ČR  vyšlo bez problémů v termínu, nyní již jde k zalomení číslo 2, které by mělo vyjít v červnu. Zatím se skutečně insolvence MF na vydávání časopisu nijak nepodepsala, podle průběžných informací České lékařské společnosti JEP své závazky MF vůči nám plní. Děkuji všem kolegům autorům za zaslané články, které pečlivě recenzujeme  a jemně vyzývám i další autory. Zjistila jsem, že má časopis ČR poměrně málo předplatitelů z řad lékařů, členů společnosti. Ráda bych vás motivovala k předplacení časopisu. Cena je velmi nízká, daří se ji držet díky inzerci na 456 Kč ročně. Časopis je orientován na českou revmatologickou praxi a obsahuje především oficiální doporučené postupy ČRS, přehledové články a kazuistiky. Má i on-line verzi, na které se však zobrazují jednotlivá čísla se zpožděním. Počet předplatitelů ovlivňuje celkový náklad časopisu, který je signální i pro potenciální inzerenty. Alternativou do budoucna by mohlo být automatické předplatné časopisu pro všechny členy společnosti s tím, že o určitou poměrnou část by se navýšil členský příspěvek, podobně jako to dělá EULAR a ARD.

f)
MUDr. M. Olejárová podává informaci o účasti na zasedání U. E. M. S., kde zastupuje ČRS a které se konalo v prosinci 2019 v Bruselu.  V současné době se připravuje aktualizace evropského curicula revmatologie, profilu školitele i školícího místa. Náplní teoretické a klinické části curicula se v ČR blížíme, nicméně např. nácvikům profesních dovedností, jako je efektivní komunikace, práce v týmu, osvojení logistiky péče, příprava na to být školitelem, pravidelné hodnocení průběhu specializační přípravy a získaných znalostí a dovedností, se věnuje spíše okrajová pozornost. Zpětná vazba – tedy hodnocení školitele, školícího místa ze strany školeného lékaře nebo systém supervize školících míst v ČR zatím neužíváme. V okamžiku, kdy budou hotovy finální verze, seznámí nás s nimi, přeloží a zveřejní na stránkách časopisu Česká revmatologie. 

g)
Zpráva pracovní skupiny výboru ČRS (MUDr. Z. Dvořák, MUDr. L. Bortlík, MUDr. S. Macháček) pro přípravu podkladů k jednání s cílem optimalizovat úhrady revmatologické zdravotní péče. Úkolem skupiny je shromažďovat podněty vzešlé od členů ČRS jejímu výboru k optimalizaci práce revmatologických ambulancí s důrazem i na ekonomickou efektivitu. Proto byly shromážděny a porovnány vykazované kódy několika ambulancí se závěrem, že se nijak výrazně neliší a těžištěm je vykazování výkonů vyšetření (19021, 19022 a 19023) a kloubních punkcí (19210). Ke zvýšení bodového zisku za stávajících podmínek doporučujme: 1. Nezapomínat na telefonické konzultace (09513 = 76 bodů). Po zkušenostech ze současného nouzového stavu kdy můžeme telefonickou konzultaci vykazovat jako 19022 = 360 bodů bychom rádi zahájili jednání o významném navýšení ceny za telefonickou konzultaci pokud nahradí cestu nemocného do zdravotnického zařízení, budou vyhodnoceny výsledky laboratorního vyšetření, při potřebě odeslány e-recepty, … Mohlo by jít o „klíčový výkon“ ze kterého by mohli profitovat nemocní (nemuseli by věnovat čas cestě k lékaři a zpět domů, v čekárně, ev. nahrazovat nepřítomnost v práci nebo zajišťovat hlídání dětí, …), zaměstnavatelé (nepřítomnost pracovníka pro návštěvu u lékaře, …), společnost (méně lidí by využívalo auta, hromadnou dopravu, nižší emise, nebylo by potřeba tolik parkovacích míst, snížilo by se riziko šíření infekcí, …) i lékaři (více času pro nové a komplikované nemocné, schopnost adekvátně se postarat ve stejném čase o více nemocných, při dobrém bodovém hodnocení lepší hodinové ohodnocení práce, …). Pokud by byl tento výkon správně nastaven a bodově ohodnocen mohlo by jít současně o řešení problémů s navýšením kapacity zdravotního systému postarat se o větší množství nemocných a adekvátního ohodnocení práce lékařů a zdravotních sester. V současné „koronavirové“ době považuje za reálnější úspěch jednání o nasmlouvání uvedeného kódu než kdy jindy. Jednalo by se zejména o péči o chronické lékařům dobře známé nemocné, kterých mají revmatologové většinu. Na kontroly do ordinací by nemuseli chodit např. á 3 měsíce ale á 6 měsíců a samozřejmě při ev. zhoršení stavu který by nebylo možné řešit telefonicky. V mezidobí by měli telefonickou konzultaci s vyhodnocením laboratorních testů, ... 2.  Využít kódu vyšetření handicapovaného pacienta (09509) u držitelů ZTP nebo ZTP/P a soustředit se na adekvátní vykazování podle platného sazebníku, který je snadno dostupný a měl by být každému znám. Jedná se zejména o kód 19022, který by se měl podle našeho názoru používat při vyšetřeních pacientů užívajících imunosupresivní léčbu v okamžiku, kdy rozhodujeme o jejím pokračování, zintenzivnění a koneckonců i detrakci. Kód nemá časové omezení a je někdy ze strany pojišťoven interpretován jinak, než je uvedeno v sazebníku. ČRS by měla své členy postižené nesprávným výkladem pojišťoven zaštítit.  Soudíme, že oprávněnost vykázání tohoto výkonu by měla být podpořena uvedením ukazatele aktivity jako je např. DAS28 nebo BASDAI jako součásti vyšetření. Tzn. změna důrazu ze široce všeobecně interní anamnézy na ukazatele aktivity včetně „PROS“. Odkaz na sazebník výkonů:  https://szv.mzcr.cz/.  3. Ke zvážení je nový kód pro nemocné na biologické léčbě nebo speciální kód přidávaný ke kódu 19022. Ev. „pseudokapitace“ za nemocné na biologické léčbě? Při narůstajícím počtu center biologické léčby by tak mohlo profitovat čím dál více ambulancí. 4.  Body za režii  sonografických výkonů (09135, 09137 a 09139) jsou nízké a nereflektují aktuální ceny sonografických přístrojů. Přístroje se při obvyklém provozu zaplatí za dobu delší, nežli je účetní odpis 5 let. 5. Nový kód pro edukaci revmatologického pacienta zdravotní sestrou „inspirovaný“ kódem edukace diabetologického pacienta připravil prof. Vencovský.  6. Z dalších nových kódů by bylo možno uvažovat o obdobném kódu, jako mají praktici při předávání pacientů při přeregistraci. Sloužil by k předávání pacientů mezi pracovišti, zejména při zpracování podkladů pro biologickou léčbu, dg. hospitalizaci, tedy obdoba výkonu praktiků podrobný výpis z dokumentace - předávání pacienta mezi PL  01040  7. Pokud máme pracovat s e-neschopenkami, pak optimálně s bodovým ohodnocením. Na rozdíl od praktiků nepobíráme kapitaci a praktici si tyto signální výkony pravděpodobně v blízké budoucnosti přemění na výkony honorované. Ambulantní specialisté by se o to měli rozhodně pokusit. Existující kody: administrativní úkony praktického lékaře - převzetí PN 01030, sign. výkon informace o vydání rozhodnutí o dočasné PN 09550, signální výkon o ukončení dočasné PN 09551,  8. Stran dispensarizace MUDr. S. Macháček kontaktoval Ministerstvo zdravotnictví ve snaze, aby mu srozumitelně vysvětlili  vyhlášku o dispenzarizaci z r. 2012 s cílem získat  praktickou informaci k vykazování. U jakých pacientů a u jakých chorob je to možné. Neúspěšně. Vznesl dotaz na VZP. Na výsledek čeká, bude informovat. To, že jsou na tom všichni ambulantní specialisté obdobně, neznamená, že bychom se neměli snažit hodnotu práce lékařů zvýšit. MUDr. Macháček zaznamenal snahu ČLK o zvýšení ceny práce prostřednictvím mailové výzvy ministru Vojtěchovi. Je zřejmé, že kolegové by velice uvítali iniciativu výboru ČRS, který by navázal kontakt s ostatními společnostmi a ve spolupráci s nimi toto téma otevřel.  

h)
Výbor ČRS doporučuje podat  návrh na ocenění publikace „Diferenciální diagnostika bolestivého kloubu v klinické praxi“, autorů Šenolt L., Veigl D. a spol. předsednictvem České lékařské společnosti JEP.

i)
Výbor ČRS odsouhlasil návrh  na udělení čestného členství ČRS prof. MUDr. Ladislavu Duškovi, Ph.D., ÚZIS a IBA MU, u příležitosti 64. sjezdu českých a slovenských revmatologů v Olomouci; (Stejné ocenění  bude uděleno prof. MUDr. P. Doležalové a MUDr. D. Tegzové. Návrhy byly již odsouhlaseny.)

j)
Výbor  ČRS rozhodl vyhovět žádostem MUDr. L. Havránka, Třebíč; MUDr. I. Malecké, Nemocnice Most; MUDr. L. Franekové, ÚVN Praha; MUDr. M. Dvořákové, Brno o zřízení Centra biologické léčby v revmatologii.

k)
Odsouhlasený termín Třeboňských revmatologických dní, Třeboň, 6. – 8. 1. 2021

Zapsala: Jana Schwarzova

Korigoval: prof. MUDr. Jiří Vencovský, DrSc. 

Doporučené postupy ČRS
· Doporučení ČRS pro léčbu dny 2019

· Stanovisko České revmatologické společnosti k terapii antirevmatiky v graviditě a laktaci 2018

· Koncepce center biologické léčby dětských revmatických onemocnění  2019

· Stanovisko ČRS k personálnímu a technickému vybavení center biologické léčby v 
revmatologii a k způsobu organizace jejich sítí 2019 

· Doporučení ČRS pro léčbu systémové sklerodermie 2017

· Doporučení ČRS pro farmakologickou léčbu revmatoidní artritidy 2017 + schéma 
[PPT]

· Doporučené léčebné postupy ČRS pro psoriatickou artritidu 2016

· Doporučení ČRS pro diagnostiku systémové sklerodermie 2014 (online verze 
na prolekare.cz)

· Stanovisko ČRS k očkování 2013
· Doporučení ČRS pro diagnostiku a sledování nemocných se SLE 2013
· Doporučení ČRS pro léčbu osteoartrózy kolenních, kyčelních a ručních kloubů 2012
· Doporučení ČRS pro léčbu dnavé artritidy 2012

· Doporučení ČRS pro léčbu ankylozující spondylitidy 2012

· Doporučení ČRS pro léčbu revmatoidní artritidy 2010
· Validace české verze dotazníku HAQ 2010

· Doporučení ČRS pro monitorování bezpečnosti biologické léčby 2009

· Doporučení ČRS pro monitorování bezpečnosti léčby revmatoidní artritidy 2009

· Doporučení ČRS pro monitorování bezpečnosti nesteroidních antirevmatik při 
léčbě revmatoidní artritidy 2009

· Předoperační příprava pacienta s revmatoidní artritidou 2009

· Doporučení ČRS a SMOS pro péči o pacienty se zlomeninou horního konce 
stehenní kosti 2009

· Možnosti ochrany reprodukčních funkcí žen a mužů podstupujících léčbu 
cytotoxickými léky 2008

· Skórovací systémy při hodnocení progrese revmatoidní artritidy 2008

· Bezpečnost anti-TNF alfa léčby u revmatických pacientů s chronickou hepatitidou 
2007

· Zobrazovací metody v hodnocení strukturální progrese u ankylozující spondylitidy 
2007

· Monitorování osteoporózy 2007

· Erythema nodosum - diagnóza, diferenciální diagnóza a terapie 2006

· Hodnocení funkčního postižení u pacientů s gonartrózou – validizace české verze 
dotazníku WOMAC 2005

-          
prof. MUDr. Jiří Vencovský, DrSc., předseda/Chairman

Na Slupi 4, 128 50 Praha 2; T:420234075340; F:420224914451; vencovsky@revma.cz;

IČO: 00444359, DIČ: CZ00444359


