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1. Cíl projektu
Cílem je zajistit dostupnost péče pro pacienty, jejichž zdravotní stav nelze řešit v běžném režimu praktického zubního lékaře, se zaměřením na mezioborovou spolupráci odpovídající potřebám zdravotního stavu pojištěnce a účelu, jehož má být jejím poskytnutím dosaženo. Poskytnutá zdravotní služba bude pro pojištěnce přiměřeně bezpečná a bude provedena v souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské vědy. Ve stomatologické praxi se to týká případů, kdy je nedostatečná spolupráce pojištěnce například vzhledem k věku dítěte, jeho vývoji a také rozsahu nálezů, nedostatečná spolupráce osob s kognitivní poruchou nebo demencí a složitá invazivní terapeutická opatření, u nichž není dostatečná eliminace bolesti a schopnost pacienta spolupracovat v lokální anestezii. To jsou obecné případy, kde má ošetření v celkové anestezii ve stomatologii své místo. Stomatolog musí ověřit, zda je zubní ošetření v celkové anestezii z hlediska celkového zdravotního stavu pacienta indikováno, kompletně naplánuje ošetření a obecně cílem by měla být kompletní rehabilitace dutiny ústní.   Potenciální rizika související s celkovou anestezií musí být zvážena s riziky neprovedení zubního ošetření nebo jeho provedení pouze v omezeném rozsahu.
Síť bude rovnoměrně rozmístěna ve všech krajích, ideálně s 2 poskytovateli na každý kraj, optimálně cca 28 poskytovatelů. Ve velkých aglomeracích bude počet poskytovatelů navýšen.

2. Cílová skupina pojištěnců indikovaných ke stom. amb. ošetření v CA
Péče v CA je určena pro pacienty, u nichž není možné stomatologické ošetření v lokální anestezii. Indikaci k výkonu v celkové anestezii činí příslušný specialista nebo ošetřující lékař, poskytnutí služby zajistí společně zubní lékař a anesteziolog, po posouzení rizik a vyčerpání méně invazivních alternativ, a to u této skupiny pojištěnců:
· [bookmark: _Hlk211858535]Děti:
· s ověřenou neurovývojovou nebo psychiatrickou diagnózou
· s poruchami chování a neschopností spolupráce dle věku/vývoje
· s těžkou formou kazivosti (ECC), kdy vzhledem k věku není možné ošetření v běžném režimu PZL
· alergie na lokální anestetika doložené lékařskou zprávou
· Dospělí:
· pacienti s tělesným, mentálním nebo smyslovým postižením
· pacienti s psychiatrickými diagnózami (např. úzkostné poruchy, fobie, deprese)
· pacienti s neurologickými stavy (např. Parkinsonova choroba, esenciální třes, epilepsie kognitivní poruchy)
· alergie na lokální anestetika doložené lékařskou zprávou
Tabulka definovaných diagnóz, se kterými lze ošetření v CA vykazovat.
	Kód MKN
	Diagnóza
	Poznámka

	F00–F03
	Demence (různé formy)
	Zastřešující dg pro Alzheimerovu nemoc, vaskulární demence, demence u Parkinsonovy nebo Huntingtonovy nemoci, a další neurčené demence.

	F70-F79
	Mentální retardace
(F79 Neurčená mentální retardace)

	Zastřešující dg pro pacienty s mentálním postižením bez specifikace stupně.

	F84
	Pervazivní vývojové poruchy 
	Zastřešující dg pro závažné neurovývojové poruchy (autismus apod.).

	F88
	Jiné poruchy psychického vývoje
	Zastřešující dg u pacientů s atypickým nebo smíšeným vývojem.

	F99
	Duševní porucha NS

	Zastřešující dg pro pacienty s psychiatrickou indikací (úzkosti, fobie, poruchy chování) – s duševní poruchou neurčenou jinak

	G10–G13
	Systémové atrofie CNS
	Zastřešující dg pro Huntingtonovu chorobu    a další systémové atrofie CNS

	G20–G26
	Extrapyramidové a pohybové poruchy
	 Zastřešující dg pro Parkinsonovu nemoc, dystonie a jiné extrapyramidové poruchy

	     G40 
	Poruchy záchvatové - paroxyzmální
	Zastřešující dg. pro epileptické stavy 


	G80
	Mozková obrna (různé formy)
	Zastřešující dg při spastické, dyskinetické, ataktické formě; převážně s tělesným postižením.

	G81
	Hemiplegie
	Jednostranné ochrnutí, chabé nebo spastické, včetně nespecifikované formy

	G82
	Paraplegie a tetraplegie
	Ochrnutí dolních nebo všech končetin, různé formy.

	G98
	Jiné poruchy nervové soustavy nezařazené jinde
	Zastřešující dg pro neurčené nebo smíšené neurologické postižení.

	Z73.9
	Problémy spojené s neurčenou obtížností při vedení života NS

	Univerzální dg pro nespolupráci, neklid, neschopnost spolupráce (u dětí)

	Z88.4
	Alergie na anestetický prostředek v osobní anamnéze
	Dg vykazovaná při alergii na lokální anestetika



3. Požadavky na minimální personální zajištění:
· zubní lékař s osvědčením PZL a jeho asistence (další zubní lékař, zdravotní sestra, zubní instrumentářka) 
· anesteziolog
· zdravotní sestra 
· pediatr (u dětských pacientů s komplikacemi) – volitelné
Poskytovatel doloží časově platné dokumenty, že každý člen týmu pracoviště stomatologického ambulantního ošetření v CA je proškolen v kardiopulmonální resuscitaci.
Odpovědnosti (dle doporučení ČSK):
· Zubní lékař odpovídá za indikaci CA z hlediska stomatologického, provedení výkonu a řešení stomatologických komplikací.
· Anesteziolog, případně pediatr, rozhoduje o stabilitě pacienta během a po výkonu, okamžiku předání z anesteziologické péče nebo propuštění do domácí péče a zajišťuje kontakt pro případ komplikací. 

4. Požadavky na technické a věcné vybavení:
· odpovídající monitorace pacienta v souladu s doporučeným postupem ČSARIM „Zásady bezpečné anesteziologické praxe“
· prostředí odpovídající hygienickým a bezpečnostním normám pro anestezii s umožněním horizontálního transportu a přístupu více členů k pacientovi
· dospávací místnost, kdy dospávání probíhá pod odborným dohledem do úplné stabilizace, dle rozhodnutí anesteziologa min. 2 hodiny
· přístrojová monitorace pro každého pacienta
· umožnění přítomnosti zákonných zástupců a osob blízkých v souladu se zákonem o zdravotních službách

5. Podmínky nasmlouvání – navržené výkony a úhrada:
· nasmlouvání na základě žádosti viz. Příloha č. 1, která bude projednána v KPTS s ohledem na zajištění kapacity pro poskytování ošetření v CA a s ohledem na rovnoměrné rozmístění na území ČR
· ošetření v CA je hrazeno agregovanou úhradou dle níže uvedených výkonů
· výkony budou nasmlouvány na samostatné IČP

00854 - (VZP) Agregovaný výkon stomatologického ambulantního ošetření v celkové anestezii nebo analgosedaci s dobou výkonu do 30 minut
Cena: 10 000 Kč

00855 - (VZP) Agregovaný výkon stomatologického ambulantního ošetření v celkové anestezii nebo analgosedaci s dobou výkonu do 90 minut
Cena: 25 000 Kč
00856 – (VZP) Agregovaný výkon stomatologického ambulantního ošetření v celkové anestezii nebo analgosedaci s dobou výkonu nad 90 minut
Cena: 32 000 Kč
V úhradě je zahrnuto: 
· stomatologické výkony
· ZULP a materiály
· anesteziologická a doprovodná péče
· observace po výkonu do propuštění
Poskytovatelé vykazují všechny související výkony, léky a materiály. Tyto údaje budou použity pouze pro vyhodnocení projektu (nejsou hrazeny zvlášť).
Poskytovatelům bude nabídnut samostatný úhradový dodatek
6. Minimální požadavky na vedení zdravotnické dokumentace 
V souvislosti s vykazováním provedených hrazených služeb v rámci agregovaných výkonů 00854, 00855 a 00856 je potřeba, aby zdravotnická dokumentace obsahovala následující údaje: 
· Uvedení důvodu nemožnosti ošetření v lokální anestezii včetně rozhodnutí o indikaci zubním lékařem a anesteziologem. 
· Uvedení diagnózy dle MKN-10 v souladu s výše uvedenou Tabulkou definovaných diagnóz jako zástupců pro jednotlivé skupiny diagnóz dle MKN-10, se kterými lze vykazovat stom. amb. ošetření v CA. 
· Záznam o nevhodnosti nebo o vyčerpání méně invazivních alternativ (např. sedace midazolamem/oxidem dusným) u dětí s neschopností spolupráce v důsledku věku nebo psychomotorického vývoje 

Záznam o provedených výkonech v rámci agregovaného výkonu musí obsahovat: 
· Čas zahájení stomatologického ošetření a čas ukončení (pro kontrolu časového rozsahu agregovaných výkonů– 00854, 00855, 00856). 
· Monitorace v souladu s doporučením ČSARIM („Zásady bezpečné anesteziologické péče“) - anesteziologický záznam je přílohou dokumentace. 
· Čas ukončení dospávání, včetně průběhu. 
· Záznam o všech provedených stomatologických výkonech v rámci daného agregovaného výkonu 

7. Požadavky na minimální počet provedených výkonů:
Uvedené počty za rok:
· minimálně 150 výkonů 00854 nebo 00855 nebo 00858 za všechny zdravotní pojišťovny
· v žádosti PZS uvede, jakou kapacitu je schopen zajistit nad minimální kapacitu
8. Vyhodnocení pilotního provozu
První vyhodnocení bude provedeno do 31. 10. 2026. 
Sleduje se:
· počet zapojených poskytovatelů, 
· rozsah a časová struktura výkonů, 
· rovnoměrnost čerpání péče mezi kraji a adekvátnost stanovených úhrad
 
Výsledky budou využity pro případné trvalé začlenění této péče do úhradového systému.
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