Zapis jednani PS SZV
Pozn: pozndmky CSUM zelené vloZeny do textu
Na uvod predstavil dr. Kocidan navrhované zdravotni vykony 09136, 09138, 09140 a 01950.

Zastupce SAS vita tuto aktivitu a dotazuje se na dalsi postup v pripadé pfijeti téchto vykon, jak bude
postupovano se soucasnymi UZ vykony jednotlivych klinickych odbornosti (napf. oftalmologie ci
kardiologie apod.)? Dr. Kocian vysvétluje, Ze soucasny navrh se netyka klinickych odbornosti, které jiz
maji své specifické UZ vykony nasmlouvdany, ale odbornosti, které zatim tyto své vlastni vykony nemaiji,
UZ vykonadvaji a pfitom nejsou pfi provedeni téchto vysetfeni adekvatné ohodnoceni v ptipadé, Ze
provadi erudovanou pokrocilou klinickou sonografickou svého oboru. Doc. Hrazdira dodal, 7e CSUM
jedna v souladu s ndzorem téchto spole¢nosti a nazoru CLK.

Slova se ujal prof. Ferda, predseda Ceské Radiologické Spole¢nosti (CRS). Domniva se, Ze ,,navrhované
vykony nejsou nutné, protoZe vychdzeji z jiZ existujicich vykoni. Argumentace, Ze je uveden nositel
vykonu L2 je zcela lichd, protoZe Iékar L2 je i v zdkladnich vykonech prislusici odbornosti 809 a tam jsou
pro vysetreni stejnych aplikaci 1ékafi L2. Soucasné kédy jsou pristupné pro vsechny, CRS nesouhlasi
s novymi vykony, vidi snahu jednoznacnou a to pouze zvysit cenu za jeden vykon. Povede to k tzv. self-
referingu — lékar si sam sobé zpdtky referuje svoje vySetfovadni. Jednd se o multiplikaci vysetfeni a
zbytecné zvyseni ceny téchto vykond. Témito vykony se narusi systém vykond, které jsou v dnesni dobé
nastaveny a které jsou z pohledu CRS nastaveny dobre. Co se tyce intervenéniho vykonu pod UZ, ten je
okopirovadn z vykonu, ktery se jmenuje ,,vykon vedeny radiologickou metodou,,. Je urcen pro intervencni
radiology a biopsie provddéné pod zobrazovaci metodou. Dovedu si predstavit zneuZiti tohoto vykonu
u jakékoliv punkce, pfi které se pouZije UZ navigace, napf. béiného napichnuti CZK. U vsech
nemocnicnich vykonu jsou tyto UZ vykony soucdsti hospitalizacniho dne. Nedovedu si predstavit, pro¢
by se tyto vykony mély provddét u nehospitalizovanych nemocnych a mély by byt hodnoceny zvldstnim
kodem. Nedovedu si predstavit, Ze by nékdo délal drendZz ambulantné. Vidim zde jasnou mozZnost pro
vykazovdni vykond. CRS se nebrdni existenci UZ vykonii pro jiné odbornosti ne# radiologii, ale ten vyvoj
je jiny, je to soucdst zdkladniho vysetfeni toto zdkladni vysSetreni a domnivam se, Ze je spiSe otdzkou
jednat o tom, Ze kdyZ je agregovdn vykon k hospitalizacni péci a neni propldcen, pro¢ neni navrhovany
vykon agregovdn k néjaké ambulantni péci klinické odborné péce,,.

1. CSUM predloZila v rdmci ndvrhil vice studii ukazujicich cost-benefit klinické sonografie pro cely
zdravotni systém a to i se zapoctenim zvySenych nakladl na platové ohodnoceni jejich nositeld.
Proti stalo slovo piedsedy CRS o self-referingu a multiplikaci vy$etieni, oviem bez dolozeni faktgi.

2. Navrh vykonu 09150 popisuje punkce a biopsie, nejenom drenaze. Zavedeni CZK se navrhovany
vykon vibec netyka (jedna se o navrhy ambulantnich vykon(). V navrhu RL je citovano mnoho praci
prokazujici benefit UZ navigovanych intervenci v mnoha oblastech ambulantni mediciny.
V prvotnim ndvrhu byl k dispozici i podrobnéjsi rozbor citovanych praci, ktery samoziejmé do
samotného RL vlozZit nelze. Pan profesor argumentoval irelevantné.

3. Dle pana profesora vychazi ndvrh vykonu 09150 z vykonu 89313 ,,Perkutanni punkce nebo biopsie
fizend RDG metodou (rtg-skia, UZ, CT) — zde je vSak nositelem vykonu také L3. U 89131 se vSak
nejedna o zobrazovaci vykon, ale vlastni intervencni vykon, ktery dopliiuje zobrazovaci metodu.
Vykon neni agregovan do OD, Ize tedy vykazat i za hospitalizace pacienta a je proplacen. V textu
popisu vykonu pak zni ,,Invazivni diagnosticky vykon fizeny skiaskopii, ultrasonografii, vypocetni
tomografii, pfislusné vykony pfricti,,. Vykon je tedy kombinovan s vykony pro vlastni zobrazovaci
vySetreni = existuje zde tedy kombinace dvou vykon( (intervence + zobrazovaci vykon). Nas navrh



navrhuje to stejné = kombinaci intervence (zavedené vykony) + zobrazovaci vykon 09150. Kde je
vidén konkrétni dlvod vyjadfovat se proti ndvrhu, poZadovat agregaci v nasem pripadé, trvat si na
provedeni |ékafem na nasi strané L2? Pouhé tvrzeni, Ze vykon vytvari prostor pro zvySovani zisku
je ve svétle dolozeného cost-benefitu spise vlastnim gélem nez argumentem.

4. Nasledujici UZ vykony pfislusici odbornosti 809 nejsou agregovany do OD u hospitalizovanych
vySetfenich: 15370, 89314, 89313, 15250, 29310, 29330, 89525, 29350, 32410, 75147, 75149.
Neni tedy pravdou tvrzeni pana profesora, Ze zminéné intervencni vykony odbornosti 809
(15370, 89314 a 89313) maji agregaci do OD béhem hospitalizace. Naopak stavajici vykony 0913x
jsou agregovany do OD a nelze je vykazovat béhem hospitalizace, berou tedy diskriminacné
nékterym odbornostem mozZznost provadét sva klinickd sonografickd vysSetfeni v ramci
hospitalizace, zatimco jiné obory toto mohou (nemaji agregaci do OD - napf. echokardiografie, UZ
plic a pleury, gynekologické UZ vykony, vétsina vykonU cévni sonografie, intraoperacni sono).

Doc. Hrazdira reaguje, Ze ,,je jednoznacné patrné, Ze se pan prof. nemél moznost seznamit se vsemi
materidly, ddle Ze je jednoznacné patrné, Ze bohuZel kdybychom spolu jako spolec¢nosti komunikovali
drive, nemohlo by k tomuto stanovisku CRS dojit, protoZe skutec¢né existuji vykony, které se délaji
ambulantné na specializovanych ambulancich a radiolog nékteré z téchto vykonu pod UZ udélat neumi.
Ostatni odbornosti jsou diskriminovdny vici jingm odbornostem, coZ je proti ustavnimu pordadku a
dobrym mravim. Je rozdil, pokud udéla vysetreni radiolog bez vazby a klinicky specialista s vazbou na
kliniku, ktery potrebuje dalsi hodnoceni, které radiolog neumi a nemd na toto patficné multioborové
vzdélani,. Pfipominka pana profesora je proto dle doc. Hrazdiry irelevantni.

Prof.Ferda — ,,punkéni vykon je jind zdleZitost a nemél by michdn do jednoho koSiku spolecné
s diagnostickymi kddy, tyto diagnostické kody jsou sprdvné a neni sprdvné, aby se navySovala cena
vykonu pouze tim, aby se tam pridala odbornost lékare L3. Odbornost lékare L3 znamend, Ze je tam
pfidand cena a veskeré UZ koédy, které jsou i pod odbornosti radiologickou tam maji odbornost L2.
Tady to je skutecné pouze zdminka, aby se zdraZila cena vykonu soucasnych zdravotnich vykond.,,

Odbornost 809 (RDG) disponuje také sadou dvou paralelnich kédd, vidy pro L2 a L3. Vykony se mirné
lisi ndzvy, ale podstata vysSetreni je podobna — punkce bfiSniho organu, UZ nadbtisku, vySetieni cév
extra i intrakranidlné.

Punkéni vykony:

15370 (PUNKCE TENKOU JEHLOU JAKEHOKOLIV BRISNIHO ORGANU DIAGNOSTICKA €I LECEBNA -
PRICTI K PRISLUSNEMU CiSLU VYKONU SONOGRAFIE NEBO CT) versus 89313 (PUNKCE TENKOU
JEHLOU JAKEHOKOLIV BRISNIHO ORGANU DIAGNOSTICKA CI LECEBNA - PRICTI K PRISLUSNEMU CiSLU
VYKONU SONOGRAFIE NEBO CT) = vykon ve verzi L2 versus L3

UZ vykony:

Bficho

89513 (UZ VYSETRENI HORNI POLOVINY BRICHA) vs. 15250 (SONO EPIGASTRIA S UZITIM BAREVNEHO
MAPOVANI A DVOUROZMERNYM DOPPLEROVSKYM VYSETRENIM CEV ABDOMINALNI OBLASTI) = L2

versus L3 pfi vySetfeni nadbftisku, lisi se Dopplerem —znamena to tedy, Ze |ékati L2 délaji UZ nadbfisku
bez Dopplera? Je to lege artis postup v pfipadé vysetfeni napf. portalni ¢i jaternich Zil?



Cévni vysetreni

Pro vy3etfeni cév DKK 09135/09137 versus 89515 (UZ DUPLEXNI VYSETRENI POUZE JEDNE CEVY, T. J.
MORFOLOGICKE A DOPPLEROVSKE), 89517 (UZ DUPLEXNi VYSETRENI DVOU A VICE CEV, T. J.
MORFOLOGICKE A DOPPLEROVSKE) a 29310 (DUPLEXNi SONOGRAFIE EXTRAKRANIALN{CH TEPEN)= L2
vs L3. Lékar L2 tedy na sluzbé neprovadi sonografii Zil pfi suspekci na DVT, provadi ale nevykazuje nebo
provede a vykaze jako vykon L2 09135 (15 min, 165bb)?

TCD

89525 (DOPPLEROVSKA ULTRASONOGRAFIE TRANSKRANIALNI{) versus 29330 (TRANSKRANIALNI{
BAREVNA DUPLEXNI SONOGRAFIE - TCCS) a 29350 (TRANSKRANIALNI MONITORING HEMODYNAMIKY
(TCD MONITORING) = L2 vs L3

Navrh CSUM nebyla jen zména L2 na L3, ale podstatnou soucasti byla definice kvalifikace nositele
vykonu jako specialisty v pfislusné metodé klinické sonografie. Ze stejného dlvodu by tedy mohla
CSUM fict, Ze je pro zrudeni duplicity dostupnych UZ vykont pro radiology, kdy? stejna vy$etieni mohou
provést nositelé o nizsi kvalifikaci (L2). Dle znéni VP totiz lIékar oboru RDG L2 je pIné kvalifikovan
k vSeorgdnové sonografii, nasledny specializa¢ni vycvik jiz ddle tyto znalosti pisemné nerozviji. Pokud
je tedy lékar L2 odbornosti 809 plné kvalifikovan v sonografii, je nutno dle slov prof.Ferdy pfehodnotit
vSechny sonografické vykony odbornosti 809 na L2, které jsou nyni L3.

Také jsme dolozili, ze kromé urologického, gynekologického a radiologického zakladniho kmene nem3
zadnd dalsi odbornost ve své kmenové vyuce dany kompetence ke klinické sonografii. Lékar L2 tedy
vyjma téchto oborl neni kompetentni tyto metody provadét samostatné, ale pouze pod odbornym
dohledem ¢i jako lékar L3. Kde je pridand hodnota |ékare L3 odbornosti 809 oproti L2? Ano, tam kde
je pridana hodnota lékare specialisty na klinickou sonografii oproti Iékafi L2 dané odbornosti.

Doc. Hrazdira — taZe se prof.Ferdy, jak bude postupovat kdy?Z radiolog, ktery vysetfi pacienta a vykaze
zakladni kéd, jak je moZno dale postupovat, aby se pak nékdo vyjadfil ke klinické konsekvenci téchto
vykonU? Prof. Ferda prerusuje slovy, Ze tady se nebavime o radiologickych vykonech, ale o vykonech
mezioborovych 09... Nebavime se o UZ vykonech pod odbornosti 809. Doc.Hrazdira se pt3, jak je to
tedy, kdyz vykon udéld nékdo, kdo nemd vyssi specializaci v sonografii,.... a doc. Hrazdira je
moderatorem diskuze vypnut, prof. Ferda v tichu opakuje svij nesouhlas s navrhy.

Dr.Pokorny moderuje diskuzi, je mu lito, Ze si CSUM a CRS nevyfikaly problém pred jednanim a chce
posunout debatu déle. Upozorriuje, Ze neexistuje pravo veta. Poukazuje na schidnost situace, kdy by
vedle sebe existovaly dva podobné vykony lisici se nositelem (L2 a L3).

Zastupce SAS se domniva, Ze pokud se tyto vykony provadéji ambulantné, tak je irelevantni, aby
byly L2, protoZe ambulantni specialista musi mit schopnost délat vykony samostatné a méla by tam
byt L3 tak jako v mnoha jinych oborech, kde se opravovala L2 na L3. Mélo by tam tedy byt L3.

Prof.Ferda uvaZuje, pro¢ je v aktudlnich vykonech L2 -,Vykon pochdzi z 90.let. Pokud se néjaky
,.jednoduchy vykon,, dostane do odbornosti L3, tak se pochopitelné zproblematicni provozovani
nékterych vykondi, které provddi odbornosti jiné, neZ je radiologie, napf. v urologii na urologickém
oddéleni v nocni sluZbé, kdy ten vykon nebude moci provddét ten ¢lovék, ktery je tam po kmeni a
pracuje pod odbornym dohledem. Uvédomme si to, kde se tyto vykony vykazuji. Problém nastane
zdsadné u vsech odbornosti, kde takovyto vykon muiZe nastat a nemdZe ho lékar bez odborného dohledu
vykonat (a to zv UZ diagnostice znamend, Ze vykon po lékari L2 udélad sam jesté lékaF L3 a
zkontroluje), tak si uvédomme, co to znamend... Problém stim budou mit vsichni urologové,
neurologové, vsichni ti, které tady kolega zmirioval.,,



Zde se odvolava pan profesor na potencidlni problémy spolecnosti. My ale nenavrhujeme zmény
stavajicich vykonu, ty mohou uvedené spolec¢nosti dale pouZivat. Pan profesor se obdva problémy u
odbornosti, které ale naopak se soucasnou situaci spokojeny nejsou, které jsou naopak
spolupredkladateli nasich navrh( a naopak vyZaduji ndpravu soucasného stavu. Problémy jim déla
soucasna neutésena situace a pan profesor se pripadnych problémd na jejich strané nemusi obavat.
BohuZel se neseznamil s celym znénim naSich ndvrh( a seznamem spolecnosti, které byly na jedndni
nami zastoupeny. Tato argumentace je tedy ,,ve prospéch,, dotéenych spole¢nosti, ve skutecnosti jde
ale naopak proti jejich pozadavkim.

Dale uvadi dllezité stanovisko — pokud je vykon v kategorii L3 a déla jej lékar ve vycviku L2, pak je
tomuto vykonu lékar L3 bud pfimo pritomen nebo jej poté sam zopakuje pro kontrolu. Je pak
samoziejmé legitimni vykazovat takovéto vykony jako L3. VSechny vykony klinické sonografie kromé
gynekologie a urologie totiz spadaji do této kategorie — vyplyva ze znéni kmenovych vzdéldvacich
program(.

Zastupkyné VZP — VZP trva na svém stanovisku nemoznosti existence dvou vykon( a pIné se ztotoZiiuje
se slovy prof.Ferdy.

Zastupkyné VZP tedy souhlasi, Ze pokud vykon muze plné kvalifikované provadét lékar L2, lze jej
postavit na L2, jinak musi byt postaven na L3.

Dr.Kocian se ptd prof. Ferdy -,,Jak si pfedstavuje sluzbu na gynekologickém a kardiologickém oddéleni,
které délaji bézné echo béhem sluzeb lékari L2 a pFitom pro tato vysetieni vykony L2 neexistuji a takto
provedené vykony jsou vykazovdny jako L3? Je to upIné stejnd situace, bud'ten lékar md odbornost pro
toto vysetrend (tfeba uZ v ramci L2 napr. u urologa a radiologa) a vétsinu vySetreni provede a podepise
bez toho, aniZ by za nim ve sluzbé dohled L3 stdl, v pfipadé radiologa pak nepouzije vykon UZ
horni/dolni poloviny bficha (L2), ale pouZije vykon sono epigastria s Dopplerem (ktery je stavén na L3).
Ve spousté odbornosti jsou vykony postaveny pouze na L3 a L2 vykony zanikaji (napr. u gynekologti se
nyni ménily z L2 na L3), a soucasné rikdte, Ze tyto odbornosti budou mit problém. Myslim si naopak, Ze
takovéto odbornosti maji naopak problém nyni, protoZe zrejmé podvadi, protoZe pokud kardiolog L2
nebo gynekolog L2 provede vysSetreni v ramci sluZby, tak ho nemuZe vykdzat jako L2 a vsadim se
s panem profesorem, Ze tato vysetfeni L3 provedena sice lékari L2 vykazovdna jsou. Pokud i Iékar L2
vysetii pacienta a je dle své kmenové vyuky oprdavnén provddét vySetfeni samostatné, mad tedy
garantovdnu odbornost pro vySetfeni, je opravnén vykazovat vykon pro L2, pokud to ale nemd a md za
sebou dozor L3, je jeho zdravotnické zarizeni opravnéno vykazovat vykony L3.,,

evvs

je odborné zplsobily tento vykon provést. Souhlasi tedy s prof. Ferdou, u kterého zaznélo, Ze Iékafi
L2 jsou schopni navrhované vykony provadét.

eV v

Bere tento mezioborovy vykon pro diferencialni diagnostiku s tim, Ze pokud zde vysetfujici nalezne
néco, s ¢im si nevi rady, ma to poslat k vyssimu odbornikovi. Nejde nastavit vSechny vykony dany na
nejvyssi nositele vykonu. Existuje zakladni postulat pfi tvorbé zdravotnich vykon, ktery rikd, Ze se ma

evvys

Dalsi dvé zastupkyné souhlasi s tvrzenim, Ze mimo obory radiologie, gynekologie a urologie nejsou
lékari L2 moZznymi nositeli sonografickych vykont a pokud je délaji, musi byt pfitomen dohled lékare



Prof.Ferda — ,,Pordd se mluvi o kardiologii, ale ta neni podkladem navrhovanych vykona. Jejich
podkladem je vysetrfeni jater, ledvin, molového méchyre, mékkych tkdni, stitné Zldzy a podobnych
dalsich orgdni. Nejednd se o specializovand vysetreni, kterd by smérovala ke gynekologii anebo
kardiologii. Upozorriuji na to, Ze se mame bavit o vykonech, které byly predkladdny —,,vykony bazdlni,
které maji byt urcéeny k vysetfeni bazdlnich orgdnii,,. Kvituji podporu zdstupcti pojistoven a souhlasim

vysetfeni provést,,.

Pan profesor nepochopil, jaké vykony jsou zde predkladany. Nejsou zde aktualizovany soucasné
vykony, ale navrhované nové. Nejde o vykony bazalni na bazalni organy. Jedna se o specializovand
vySetfeni specialisty. Souhlasem s nazory pojistoven si nyni protife¢i ve svém trvalém postoji
odmitnout navrhované vykony. VSe evidentné prameni ztoho, Ze si nemél moznost podrobné
neprostudovat viechny materialy a argumentace, nereagoval na vyzvy CSUM o setkani a diskuzi, nebyl
pfitomen na pracovnim jednani a tudiZ se jeho Ucast v diskuzi toci neustdle okolo tématu, ktery ale
vlbec neni predmétem navrha.

Zastupce SAS — ,,Domnivdte se, Ze L2 je schopen délat bez rizika navrhované punkcni vykony?,,.
Dr.Kocian — ,,Punkcni vykon je nastaven na stejného nositele, jako navrhované diagnostické vykony,
tedy lékare s ucelenym vzdélanim ve svém oboru klinické sonografie. Upozorriuji, Ze navrhované vykony
nejsou ,,bazdlni,, ani ,screeningovd, vySetfeni (zdstupkyné pojistovny upravuje pojem na
,,diferencialné diagnostické,,), pro toto jsou zde jiZ existujici vykony, ale existuji zde lékari, ktefi se
specializuji, nejde o lékare L2 se schopnosti rozliSovat normu a hrubou patologii a tuto pak posilat ev.
ddle na specializované vysetreni. Klinickd sonografie se oborové specializuje a kazdy obor mad své
aplikace, které lékar zviddne aZ po urcité dobé vycviku ( napr. muskuloskeletdini ¢i revmatologickd
sonogrdfie, sonografie perifernich nervii a pod) a tato vysetreni jsou na stejné urovni, jako kdyZ déla
cévni vysetreni angiolog nebo echokardiologické vysetieni kardiolog, jsou to tedy pokrocild vysetreni,
které nelze srovndvat stémi ,,,zdkladnimi screeningovymi,, vysetfenimi, kdy vysetiujici detekuje
patologii a posila pac. k dalSimu vySetfeni. Navrhované vykony se téchto vysetieni netykaji, ale tykaji
se téch kdy je provddi klinicky specialista se specializaci i ve svém oboru klinické sonografie. Neni to

svvs

Dotaz, zda je pfitomen zastupce CL?. Dotaz dr. Pokorného, zda se predpokldda existence licence CLK
pro tyto vykony tak, aby mohly pojistovny rozhodnout, jakym dokladem se ma IékaF prokazat, zda ma
prisludnou erudici k témto vykoniim. Zastupce nereaguje, odpovida dr. Kocian —,,CSUM je v diskuzi
mnoha odbornymi spole¢nostmi, popis nositel(i v ndvrzich vzesel z této diskuze, existuji spole¢nosti,
které si chtéji ponechat vyuku pod svymi spolec¢nostmi, jiné spolecnostmi souhlasi s ndvrhy CSUM a
ztotoZriuji se s nimi. Tyto vzdéldvaci programy nejsou t¢. certifikovdny na MZ ¢&i uzndny CLK jako funkéni
licence, ale jsou jistou garanci CSUM, kterd vychdzi z evropskych zvyklosti a poZadavkd. Predpoklddd se
tedy existence certifikdatu, ktery lékare bude opravriovat k vykazovani téchto vykond, pokud Iékar spini
podminky certifikace a recertifikace.,,

SAS- z diskuze vyplyva, Ze jde o koncepcni zaleZitost a je tfeba zdleZitost vyresit nejprve koncepcné.
Stav, ktery je to pod Radiologickou spoleénosti neni $tastny. Otazkou je, zda jsou navrhy zralé
k hlasovani. Navrhovany smér je ale nepochybné spravny.

Prof.Ferda —,,Opakuji, Ze se nebavime o kddech, které jsou radiologické. Mdame své kddy a ty jsou jiné.
Nyni se bavime o kddech, které si kaZdy lékar kaZdé specializace muZe dnes nasmlouvat, neni to
radiologicky kdd. Je to kdd, ktery je obecny. UZ dg pronikd do vsech oblasti mediciny je pravda a je to
novy fonendoskop. Je to budoucnost mediciny, kdy kazdy lékar bude moci UZ diagnostiku provddét a
uvedend koncepcnost je vtom, Ze pokud UZ dg. vykazujeme, ale nedostaneme zaplacenu u



hospitalizovaného nemocného, tak je do budoucna sprdvné, kdyZ bude takovyto vykon agregovdn
k zdkladnimu klinickému vysetreni (neurologickému, urologickému, ....). Jednd se o diferencidlné
diagnostickou metodu, kterd ddle v napf. UZ gynekologické diagnostice nastupuje v dalsi trovni. Tady
se nebavime o radiologii, ale o vseobecnych aplikacich UZ.,,

Zde opét pan profesor dokazuje, Ze neni obezndmen se znénim ndvrh( a vyjadfuje se k ,,obecnym
diferencidlné diagnostickym,, UZ kédim. Navic jak dfive uvadime, neni pravda, Ze by byly vSechny
radiologické UZ vykony agregovany do OD béhem hospitalizace, opak je pravdou, vétsSinu lze vykazat i
béhem hospitalizace.

VZP plné souhlasi s prof. Ferdou. Diagnostické vykony by se mély stat zakladnim vybavenim pfislusné
odbornosti a mély by byt hrazeny v reZii a aZ specializovana vySetreni by méla mit své vlastni zdravotni
kady. Nesouhlas s paralelnim ukotvenim dvou vykon(.

VZP mluvi taktéz o zakladnich diagnostickych vykonech a nechdpe, zZe pravé zminovanad specializovand
vySetfeni jsou pfedmétem naseho navrhu.

Doc. Hrazdira s dotazem na pojistovny — ,,Bylo feceno, Ze jde o dif.dg. vykon a kdyZ je nalezeno néco
patologického, odesild se pac. k odbornikovi. Jakym zplisobem tento odbornik upresfiujici tento
zdkladni vykon md diferencovat ve vykazovdni vykonu tento sviij pohled od pohledu prvniho
vySetrujictho? Md ho vykdzat znovu? To je prodélecné. My doporucujeme pri absenci kédi pro
specializované klinické UZ vysetieni vybirat od pacientt doplatek za tento rozdil mezi cenou
screeningového a specializovaného vysSetreni, protoZe soucasné zdkladni kédy nejsou schopny uhradit
ndklady na provoz sonografického stroje, rezii, vzdélavani apod., s timto se v zdkladnim kdédu nepocitad.
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Pozn. pan prof. Ferda pfiznal, Ze neotevrel vSechny vykony, Ze Cetl jen navrh toho prvniho a
predpoklada, Ze znéni ostatnich jsou stejné.

Zavérem lze konstatovat, 7e pristup zastupce CRS destruoval diskuzi, kterd byla zjeho strany
sméFovana k souéasnym zdravotnim vykon(im ,,obecné,, sonografie, CSUM ale predkladala navrhy
zcela jiné. Toho si vSak bohuZel zastupce nevsiml a jakakoliv diskuze nemohla mit jiny vysledek, nez
zamitavy postoj ze strany CRS. To se hodilo zastupcim ZP, které nezvladly vécnou diskuzi nad jiz
prodiskutovanymi a vyjasnénymi tématy (¢lenové PS akceptovali na jednani PS 17.2. argumentaci o
nositelstvi L3, nesouhlasili pouze s paralelni existenci dvou kédd L2 a L3 a sami navrhli cestu Upravy
soucasnych multioborovych zdravotnich UZ vykond v tomto smyslu misto vytvareni novych). Celd ucast
zastupce CRS byla tedy destruktivni ke snaham nékolika odbornych spoleénosti. Tato destrukce nebyla
podloZena fakty, ale pouze neznalosti tématu diskuze a to i diky tiché ignoraci nasi drivéjsi nabidky k
této diskuze. Na nékteré nepravdivé Udaje pana profesora Ferdy (napf. Udaje o agregaci radiologickych
vykon(l) Ize reagovat aZ nyni po jejich ovéreni, bohuZel je to pro vlastni jednani pozdé. Myslime si vsak,
Zze by mél byt na zdkladé uvedenych faktll prehodnocen vyznam vystoupeni pana profesora za
minimalné irelevantni a méla by byt vy?adovdna omluva CRS viem zainteresovanym odbornym
spolecnostem, pro které mulze byt prlibéh jedndni poniZujici az urazejici. Uvedeny postup je
dehonestujici vzhledem k préci, kterou CSUM a ostatni spole¢nosti tématu vénuiji.



Zavéry

Zastupci platct zdravotni péce trvaji na svém zamitavém postoji v souhlasu se zamitavym
postojem CRS, ktery je ale podloZen irelevantnimi a nepravdivymi tvrzenimi. Rikaji jasné, ze
|ékat L2 obecné je kvalifikovan kvykonlm pfislusné klinické sonografie, i kdyZ je toto
opakované nami dokldddno jako platné pouze v nékolika malo kmenovych oborech a Ze ve
vétsiné pripadd je plnad kvalifikace spojena az s ukonéenim specializaéniho vzdélavani i
dokonce absolvovanim jesté dal$i ndstavbové mimoatestacni sonografické vyuky. Nase
argumenty nejsou naslouchdny a jako relevantni je brdna irelevantni a nepravdiva
argumentace zastupce CRS.

Argumenty o diskriminaci a protiprdvnimu stavu véci nebyly vyslySeny, naopak fakta vedouci
k témto argumentdm byla jedndnim potvrzeny. Snaha napravit tento stav je nepodlozené
odmitnuta.

V této chvili nevidime dalsi prostor pro férovou vécnou a odbornou diskuzi a je na ¢ase predat
celou zalezitost k pravnimu feseni.

CRS JEP bude podéna stiznost na nepfipravenou a irelevantni argumentaci jejich zastupce na
jednani PS SZV.

CSUM doporuéi véem zainteresovanym odbornostem t.&. vymahat za sva specializovand
sonograficka vysetreni doplatek od pacienta pomoci rozdilového kddu, ktery zohledni jeho
erudici v porovnani s erudici L2 v jeho oboru.

Za CSUM
MUDr. Milan Kocian
10.03.2021



