Pracovni skupina k SZV MZ CR

Zapis

z on-line jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykoni MZ ze dne 4.
bifezna 2021

Program jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami MZ

Organizacni zaleZitosti

Spoleénost pro metabolicka onemocnéni skeletu CLS JEP (odbornost 110)
Ceskaé internistické spole¢nost CLS JEP (odbornost 101)

Ceské spoleénost pro studium a Ié&bu bolesti CLS JEP (odbornost 710)
Spolecnost eskych patologti CLS JEP (odbornost 823)

Ceské gastroenterologické spoleénost CLS JEP (odbornost 105)

Ceska neurochirurgicka spolecnost CLS JEP (odbornost 536)

Ceské gynekologicko-porodnicka spoleénost CLS JEP (odbornost 603)
Ceské spolecnost plastické chirurgie (odbornost 631)

AZZS CR

Ceska diabetologickéa spole¢nost CLS JEP (odbornost 103)

Asociace klinickych logopedd CR (odbornost 903)

Ceska urologicka spoleénost (odbornost 706)

Ceské spolecnost intervenéni radiologie CLS JEP

Ceské spole¢nost kardiovaskularni chirurgie CLS JEP

Ceské pneumologicka a ftizeologickéd spolecnost (odbornost 205)
Ceska Spolecnost pro Ultrazvuk v Mediciné (odbornost 999)

e © @ ®© ¢ © © © © © © © o © © o o

Jednani_Fidil: MUDr. Petr Pokorny, pfedseda Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich
vykonu s bodovymi hodnotami pfi Ministerstvu zdravotnictvi (dale také PS k SZV MZ).

Pritomni:
e Clenové Pracovni skupiny s hlasovacim pravem:

MUDr. Petr Pokorny (zastupce Ministerstva zdravotnictvi, Odboru regulace cen a thrad — CAU
MZ), MUDr. Markéta Brabcova (zastupce VSeobecné zdravotni pojistovny CR), MUDT.
Ludmila Plskova (zastupce Svazu zdravotnich pojistoven CR), MUDr. Ivana Mervartova
(zastupce Svazu zdravotnich pojistoven), doc. MUDr. Debora Karetova, CSc. (zastupce
Ceské lékafské spoleénosti JEP), MUDr. Franti§ek Plhon (zastupce SdruZeni ambulantnich
specialisttl), Mgr. Ivana Koudelkova (zastupce Asociace nemocnic CR), Ing. Mgr. Venuse
Skampova (zastupce Odboru zdravotni péée MZ - OZP MZ), MUDr. Franti$ek Musil (zastupce
Ceské lékafské komory), Mgr. Lenka Hladikova (zastupce Odboru oS$etfovatelstvi
a nelékafskych povolani MZ - ONP MZ), Mgr. Lenka Kalabova, Ph.D., LL.M. (zastupce Ceské
asociace sester), PharmDr. Ale§ Maredek (zastupce Ceské farmaceutické spoleénosti CLS
JEP),

¢ Clenové Pracovni skupiny bez hlasovaciho prava a hosté:
Jana M. Petrenko (Koalice pro zdravi), Mgr. Vlastimil Milata (Diaktiv CR, z.s.), Mgr. Pavlina
Zilova (feditelka odboru CAU), Ing. Martina Cetelova (CAU), MUDr. Iveta Maté&jovska, CSc.
(CAU), Ing. Lenka Doischerova (CAU), Ing. Nicole Jupova (CAU), MUDr. Irena RubeSova
(UZIS)
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Pracovni skupina k SZV MZ CR

Omluveni: MUDr. Martin Sedlagek (zastupce Ceské Iékafské komory), MUDr. Petr Sonka
(zéstupce SdruZeni praktickych Iékaii CR), MUDr. Jan KolafF (zastupce Sdruzeni praktickych
lékafl CR), doc. MUDr. Martin Anders, PhD. (zastupce Ceské |ékarske spole¢nosti JEP)

Ovérovatel zapisu: Jana Petrenko

Zapisovatel: Ing. Lenka Doischerova

Byl pfipomenut systém hlasovani. V pfipadé negativniho stanoviska, pfipadné zdrZzeni musi
byt zdvodnéni diivodu hlasovani zapsano v chatu a pfipadné doplnéno a upfesnéno v zapise
Z jednani PS.

Zrudeni vykonu
o 47243 - RADIONUKLIDOVA JEDNOFOTONOVA KOSTNi DENZITOMETRIE

Prubéh jednani
Vykon byl projednan bez predkladatele. K vykonu nebyly Zadné piipominky a nebyl
projednavan na pracovnim jednani PS k SZV.

Hlasovani (11 ¢lend):

pro — 11
proti—0
zdrzelse -0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Zadost o sdileni
e 57243 HRUDNI PUNKCE

Prabéh jednani

Jedna se o vykon chirurgické odbornosti. Viykon Hrudni punkce je rutinné provadén na internim
oddéleni, ale do této chvile nebyl sdilen. Ceské chirurgickd spole¢nost dodala kladne
stanovisko ke sdileni tohoto vykonu.

Hlasovani (11 élent):

pro—11
proti — 0
zdrzel se - 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.
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ium a léch

! (ozak, MUD

Novy vykon

e LECEBNA APLIKACE KOZNi VYSOCE KONCENTROVANE KAPSAICINOVE
NAPLASTI

Prabéh jednani

Odborna spolecnost po pracovnim jednani provedla domluvené dpravy vykonu. V ramci
jednani byl upraven nazev lécivého pripravku Mesocain gel: byl nahrazen nazvem ,Lokalni
anestetikum na kuzi“ s cenou 222 Ké. Ochranné prostredky ve. bryli jsou soucasti rezie a neni
moZné je zahrnout do vykonu. OS dodala stanovisko neurologické odborné spolec¢nosti, ktera
s vykonem souhlasi a zaroveri Zada o sdileni tohoto vykonu pro odbornost 209. K vykonu
nejsou dalsi pfipominky.

Hlasovani (11 ¢lent):
pro— 11

proti— 0

zdrzel se - 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Néavrhy na zménu
e 87231 IMUNOHISTOCHEMIE (ZA KAZDY MARKER Z 1 BLOKU)
87433 STANDARDNI CYTOLOGICKE BARVENI - ZA 1-3 PREPARATY
87435 STANDARDNI CYTOLOGICKE BARVENI - ZA 4-10 PREPARATU
87437 STANDARDNI CYTOLOGICKE BARVENI - ZA VICE NEZ 10 PREPARATU
Nové vykony
99694 VYHLEDANIi A OVERENI MATERIALU PRO KONZULTACNI VYSETRENI,
VCETNE PREDANI NA KONZULTACNI PRACOVISTE
e 90695 VYHLEDANIi A OVERENiI MATERIALU PRO PREDIKTIVNI VYSETRENI,
VCETNE PREDANiI NA REFERENCNI PRACOVISTE

Prabéh jednani

Odbornéa spolecnost vysvétiila divody, které ji vedly k upravé vykond. V ramci jednani doslo
k dohodé na upravu ¢iselnych kédu vykond, které budou odpovidat Ciselné fadé vyhrazené
pfislusné autorské odborné spole¢nosti. Vykon 99695 bude prekdédovan na vykon 87695 a
vykon 99695 bude pfekdédovan na vykon 87694. U vykonu 97695 byl dopinén text do popisu:
,Vykon neni uréen pro pracovisté prediktivni laboratore”,

K vykonU nejsou dal$i pripominky.

Hlasovani (11 élent):
pro —11

proti— 0

zdrzelse -0

Zavér: Pracovni skupina navrhy schvalila.
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arin Malickova, prof. MUDr. Milar

va vo | , ¢
o DALKOVA KONTROLA PACIENTA S IDIOPATICKYM STREVNIM ZANETEM

Prabéh jednani

Z pracovniho jednéani byl vznesen poZadavek na vyjédieni imunologické spolecnosti, ktere
bylo dodano. Sekce laboratorni imunologie nema namitky, Byl pfeformulovan popis vykonu.
V ramci jednani byly prepracovany pfistrojové a ZUMove polozZky.

SZP CR namitd, Ze nékteré pfipominky zustavaji nevyjasnény. Déalkové kontrola muze byt
benefitem pouze pro ¢ast pacientd. Problém zlstévé s dostatecnym technickym vybavenim
pacienta. Tento neni nijjak konkrétné parametrizovan a ZP nejsou opravnény ke kontrole
technického vybaveni svych klientd. Ne kaZdy pacient vhodny pro dalkovou kontrolu je
dostatecné technicky vybaven. Slo by tudiZ o selekci z jinych divodi neZ zdravotnich. VZP
trvd na tom, Ze v soudasnosti neni pravni ramec pro poskytovani telemediciny a je moZné
pouZit pouze omezeny rozsah distancéni péée mimo ZZ. Vykon je sméfovan jen na urcitou
skupinu pacientt vybavenych chytrym telefonem. Prim. Malickovéa uvedla, Ze na jednani
parlamentu pan naméstek Policar vyslovil nézor, Ze neni nutné ukotvovat legislativni ramec
pro telemedicinu a v této chvili je mozné tyto vykony vykazovat.

Pani Petrenko vzna$i dotaz, jakou péci dostanou pacienti bez chytrého telefonu. Prim.
Malickovéa uvadi, Ze péce bude probihat jako dosud. MUDr. Musil se dotazuje, jak postupovat
s pacientem, ktery vypini chybné dotaznik a v ramci toho dojde k poskozeni pacienta, jedna
se o odpovédnost lékafe? Prim. Malickova namita, Ze neni pravnik, aby dotaz dokazala
fundované odpovédét. Ale souhlasi, Ze nese stejnou odpovédnost pii pouZiti telemediciny jako
pri chybném rozhodnuti v ambulanci.

Doc. Karetové namité v diskuzi, Ze nespecifické strevni zanéty nejsou zdravotnim problémem
starsi generace nad 70 let, a tudiz problém s technickym vybavenim nebude ziejmé existovat.

Hlasovani (10 ¢leni):
pro—8

proti — 1 (VZP)

zdrzel se — 1 (SZP)

Zaveér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Zdivodnéni hlasovani:
SZP CR - se zdrzel - trvaji nejasnosti ohledné vyhodnoceni vysledku testu, dale péce, ktera
je obsahem vykonu, neni vS§eobecné dostupna pro kazdého pacienta.

VZP - oduvodnéni - neni legislativni ukotveni telemediciny, vySetfeni podminéno vybavenim
pacienta chytrym telefonem, stanovisko odbornosti. 813 neni doloZeno pisemng.

Novy ykon
o ENDOSKOPICKA DEKOMPRESE NERVOVYCH STRUKTUR V PATERNIM
KANALE A FORAMINECH

Prabéh jednani

Byl predstaven vykon, ktery byl jiZ projednan na pracovnim jednani. Existuje moznost, Ze
vykon bude sdilen s odbornosti ortopedie a spondylochirurgie. VZP uvadi, Ze jesté pfed
samotnym jednanim byly zaslany pripominky, které je tfeba vyporédat. MUDr. Brabcova
navrhuje, aby pfipominky, které souvisi se ZUMovymi poloZzkami byly feSeny po dne$nim
jednéni (odbor. spol. s VZP - oddéleni zdravotnickych prostfedkii). Doc. Vachata uvadi, ze
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pfipominky k vykonu, které vznikly vrdmci pracovniho jednéni, byly vypofédany do
stanoveného terminu.

Na Zadost MUDr. Brabcové je doplnéno vyjadreni Doc. Vachaty, kde se udéava, Ze stavajici
vykon se pfi oteviené operaci sklada z vykonu 66339 (pfistup), 66327 (&astedné
odstranéni oblouku u 2 obratl), 66319 (odstranéni disku) a 56419 (pouZiti operaéniho
mikroskopu a 15min). Viykon se jiz nyni provadi, ale vykazuje se zastupné, proto po pfijeti
tohoto nového vykonu se neoekéva dopad na vysi thrady z verejného zdravotniho pojisténi.

Hiasovani (10 élent):

pro—10
proti— 0
zdrzelse - 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Navrh na zménu
e 63531 BIOPSIE Z CiPKU DELOZNIHO

Prubéh jednani

Vykon je opakované predkladan odbornou spolecnosti, ktera vysvétlila davody, jeZ ji vedly

k tpravé vykonda.

Pramérny Cas je naprosto reélny, jedna se ¢asto o odbér z nékolika mist éipku. Pivodnim

planem bylo navysit poCet sezeni, které je mozné zopakovat. Vykon byl také projednéan na

pracovnim jednani.

K vykonu nejsou dali pfipominky.

Hlasovani (11 élent):

pro — 11
proti — 0
zdrzel se - 0

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

ie (odbornost ¢

et Sl . DF
\ .,\‘;\|n)l];-.;'<jt_;‘, ]

Navrh na zménu
e 61165 ROZPROSTREN|I NEBO MODELACE LALOKU

61211 REKONSTRUKCE SLACHOVEHO POUTKA

61213 IMPLANTACE SILIKONU PRI DEFEKTU SLACHY

061391 VYTVORENI NOVE PRSNi BRADAVKY A PRSNIHO DVORCE

61401 KOREKCE MALE VROZENE ANOMALIE BOLTCE A OKOLI (VYRUSTKY

PRED BOLTCEM), nové KOREKCE MALE VROZENE NEBO ZISKANE ANOMALIE
BOLTCE A OKOLI

61425 OPERACE RINOFYMY
61471 DERMABRAZE JIZEV A POURAZOVE TETOVAZE A 10 MINUT

Prubéh jednani

Vykony byly projednény na pracovnim Jjednani, kde byly upraveny dle pripominek platcu.
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V rémci tohoto jednani byly upraveny nasledujici polozky:

61401 — mastny tyl (A084612)

61211 — zistal kartacéek, nyni 24dost o zru$eni, obinadlo pruZinové — nyni Zadost o zruseni
61391 — L3 - oprava

61165 — oprava na ,omezeni mistem*

Na Zadost MUDr. Brabcové byla provedena specifikace ZUM u vykonu 61213 - Nahrada $lachy
ze silikonového, popi. umélého materialu a vykonu 61211- Stép allogenni pro §lachu

Hlasovani (11 ¢lend):

pro—11
proti — 0
zdrzelse -0

Zavér: Pracovni skupina navrhy schvalila.

oy yko B ‘
e PRVNI PSYCHICKA POMOC (ODBORNOST 999)

Prabéh jednani

AZSS je pfipravena spinit viechny pripominky plétct. Byli kontaktovani psychiatfi, bylo dano
predbézné kladné stanovisko. Klinicti psychologové dali souhlas s timto vykonem jiz pred
rokem. Bylo upraveno znéni RL. MUDr. Mervartové uvéadi, Ze znéni RL bylo castecné
opraveno. Zistal viak problém s mistem provadéni vykonu, které je podle soucasného znéni
registraéniho listu umozZnéno jak v terénu, tak v nemocnici. Indikace tohoto vykonu je stale
iroka. Indikaci je akutni stresové reakce a nelze ho pouze spojit s nahlym amrtim kojence,
jak uvédi navrhovatelé. Viyhodnoceni tohoto stavu pacienta néaleZi Iékaii. Tento vykon byl mél
byt pouZivan pouze v terénu. V RL chybi informace, Ze nebude vykon spojovan s vykonem
dopravy. Jedna se o urcitou skupinu pracovnikt, ktefi se stavaji zdravotnickymi interventy.
Mgr. Skampové uvadi, Ze z vécného hlediska nema odbor OZP namitky. Jedna se o aktivity,
které jsou potfebné. Probéhla i konzultace s legislativnim odborem a odborem krizového fizeni
MZ. Z legislativniho hlediska vSak vykon nema oporu v aktuélnich pravnich predpisech.

Byly provedeny tdpravy: Odbornost 999 zménéna na 709.

Odstranéno v popisu vykonu: ,ve zdravotnickém zafizeni‘. Doplnéno —,Nelze vykéazat
s vykony dopravy"”.

Hlasovani (11 €lenu):

pro—3

proti — 2 (VZP, SZP)

zdrzel se — 6 (OZP, CFS, ANCR, CAS, CLK, CAU)

Zavér: Pracovni skupina navrh neschvalila.

SzP CR hiasuje proti z divodu toho, Ze péce, které je obsahem vykonu, nema dle stanoviska
MZ legislativni oporu.

CFS: Neni vyjasnén pravni ramec poskytované sluzby.
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VZP - oduvodnéni - pro psychosocialni intervenci poskytovanou sekundarné zasaZenym
osobam (osoby blizké nebo pozustalé, a to po sdéleni velmi nepfiznivé zpravy, jako je amrti
pacienta.....), neni pravni opora v zékoné o ZZS

ANCR — Pro predkléddany vykon Prvni psychickd pomoc je potfeba tuto ¢innost zakotvit v
legislative. Pak Ize predioZit do SZV k thradé z v.z.p.

CAS: Zdrzela jsem se hlasovéni k bodu Prvni psychickd pomoc, pfedkladaného AZZS z
divodu nejasnosti predkladaného navrhu a celkového uchopeni problematiky. Domnivam se,
Ze tato Cinnost patii do obecného pfistupu pracovniki ZZS a je soucasti béZné pracovni
naplné zdravotnickych pracovniku (jak lékart, tak NLZP)

MZ/OZP zdrZzela se hlasovéani - Navrhovany vykon je z vécného hlediska potrebny, ale nema
potrebnou oporu v pravnich pfedpisech, tj. zejména v zakoné o zdravotnich sluZzbach a v
zakoné o zdravotnické zachranné sluzbé.

CLK: Davodem zdrzeni je nevyjasnény legislativni statut vykonu pro jeho zafazeni do SZV a
thrady ze systéemu v.z.p.

MZ/CAU: Divodem zdrzeni se je problematicka legislativni situace pro Ghradu této jisté
potrebné ¢innosti.

o ydatel
Novy vykon

e VSTUPNI KOMPLEXNI VYSETRENI PACIENTA V RIZIKU SYNDROMU
DIABETICKE NOHY NEBO SE SYNDROMEM DIABETICKE NOHY A S
DIABETICKOU ULCERACI NEBO RANOU

Prabéh jednani

Byl znovu predstaven vykon, ktery byl projednan na pracovnim jednéni. Byla dodana metodika
pro vykazovani podiatrickych vykont. Pro specializacni vzdélani pro podiatrii aktualné neni
Zadny vzdelavaci program, je soucasti vzdélavani v diabetologii. Pokud je oSetfen pacient
v podiatrické ambulanci, kéd se vykazuje pouze jednou pii prichodu do podiatrické ambulance.
Byla snaha vyporadat pfipominky k vykonu, ale nejasnosti stale zustavaji (VZP — neni
definovan vztah ke klinickému vySetreni diabetologa).

Po diskuzi byly zbyvajici nejasnosti vypofédany a vykony nasledné upraveny:

Frekvenéni omezeni 1/pfi zavedeni péce.

Nelze vykazat s klinickymi vySetfenimi diabetologa.

Hiasovani (11 ¢lenu):

pro—11
proti— 0
zdrzelse -0

Zaveér: Pracovni skupina navrh schvalila.

Nové vykony ,
¢ 75014 LOGOPEDICKA TELEREHABILITACE - VIDEOKONFERENCE

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 4. 3. 2021

7



Pracovni skupina k SZV MZ CR

e 75018 LOGOPEDICKA TELEREHABILITACE - ANALYZA VIDEOZAZNAMU S
NASLEDNOU TELEFONICKOU KONZULTACI
e 75020 KLINICKO-LOGOPEDICKA ZPRAVA

Prabéh jednani

OS predstavila nové vykony, které jiz byly projednévény na pracovnim jednani se zastupci
zdravotnich pojistoven dne 16.2. Pripominky byly zejména k legisfativnimu zafazeni
telerehabilitace a déle k administrativé zarazené jako zdravotni vykon. Navrhované vykony
byly nésledné ¢ésteéné upraveny ve zménovém fizeni dle pfipominek plétcd, zejména se tak
stalo u frekvence vykonti a popisu vykont do vyhlasky. Zastupkyné OS dale zduraznila nutnost
zavedeni téchto novych vykont, kdy napi. zprava pro lékare zabird mnoZstvi ¢asu z pracovni
doby. U telerehabilitaci bude vzdy zajistén informovany souhlas pacienta. Zastupkyné SZP
CR opét upozornila na skuteénost, Ze vypracovani zpravy je administrativni tkon, ktery je
nedilnou soudéasti stavajicich vykond, a proto ji nelze vyclenit jako samostatny vykon. Pacienti
jsou selektovani podle vlastnictvi odpovidajiciho SW a HW.

Hlasovani (11 élent):
pro -8

proti — 2 (VZP, SZP)
zdrzel se — 1 (MZ-CAU)

Zduvodnéni hlasovani

VZP - 75014 LOGOPEDICKA TELEREHABILITACE — VIDEOKONFERENCE NESOUHLAS
oddvodnéni - chybi prévni ramec pro telemedicinu, pouze pro vybrané pacienty kteri jsou
vybaveni IT technikou.

75018 LOGOPEDICKA TELEREHABILITACE - ANALYZA VIDEOZAZNAMU S NASLEDNOU
TELEFONICKOU KONZULTACI NESOUHLAS odivodnéni - chybi pravni rémec pro
telemedicinu, intervence s videokonferenci by byla drazsi, neZ vySetfeni provedené v
ambulanci, pouze pro vybrané pacienty ktefi jsou vybaveni IT technikou.

75020 KLINICKO-LOGOPEDICKA ZPRAVA NESOUHLAS odtivodnéni - administrativu nelze
hradit samostatné, je soucast stévajicich vykond, je-li vypracovéni zpréavy vyZadovano
Skolskym zékonem, néklady nelze na vrub v.z.p., ale ma byt hrazeno z rozpoctu MSMT CR,
vypracovéani logopedické zpravy napf. pro Skolu neni zdravotni vykon.

CAU: Divodem zdrZeni se je nesouhlas s vyélenénim uhrady logopedické zpravy do
samostatného vykonu a déle problematické zakotveni telerehabilitacni péce v uhradach
ZVv.Z.p.

SZP_CR hlasoval u vykonu 75014 a 75018 proti z divodu absence pravniho réamce pro
telemedicinu, omezené dostupnosti v zavislosti na technickém vybaveni pacienta, které neni
nijak konkrétné parametrizovano a ZP nejsou opravnény kontrolovat technické vybaveni
pacientii. Bodové kalkulace je vy$si nez v pripadé prezencniho oSetfeni. Indikace jsou velmi
Siroké. Plosné zavadéni distanénich vykonu povaZuji ZP za vécné nespravné, protoZe
podstatou odborné péce o pacienta by méla byt mimo jiné jeho pfitomnost u specialisty.
Distanéni péce by proto méla byt vyhrazena pro pripady mimofadné, pro pacienty
s chronickymi onemocnénimi, kde neni pravdépodobnd tzdrava a distancni vykony tak slouzi
pro monitoraci a pfipadnou pribéZnou zménu diouhodobé terapie, coZ v tomto pfipadé neplati.
U vykonu 75020 hlasoval SZP CR proti z divodu, Ze administrativa je soucasti stavajicich
vykonl a vypracovani podrobné zpravy na Zadost 3. stran neni hrazeno z prostredku
verefného zdravotniho pojisténi.

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 4. 3. 2021
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Zaver: Pracovni skupina navrhy neschvalila.

vyvyko
e 76318 KOMPLETNI PROVEDENI A ANALYZA ZAZNAMU PACIENTU SE
SYMPTOMY DOLNICH CEST MOCOVYCH

Prubéh jednani

Vykony byly upraveny dle pripominek platcu. Byl upraven nazev i popis vykonu. MUDr.
Brabcovéa ma za to, Ze do vzdélavani urologa je jiZ zafazeno vyhodnoceni mikce a vykon je
tak jiz zahrnut v klinickém vySetreni. Casova hodnota 20 minut je nadhodnocena a tento vykon
by nemél vzniknout. MUDr. Mervartova se dotazuje, zda existuje standardizovany formular,
ktery po zavedeni tohoto vykonu bude urology pouZivan. Ano, existuji standardizované
formulare a jsou doporu¢ovany OS. Do popisu byly dopinény nazvy formulért, které budou
v rémci tohoto vysetreni vyplriovany a vyhodnocovany (Mezinarodni dotaznik IPSS, OABV8 —
dotaznik pro hyperaktivhi mocovy méchyr). Z nazvu vykonu odstranén Mikéni denik.

Mikcni denik byl nahrazen obecnym terminem zaznamy, nebot kromé mikéniho deniku jsou
vyhodnocovéany i jiné standardizované zaznamy.

Hlasovani (11 &lent):
pro—10

proti — 1 (VZP)

zdrzel se -0

VZP NESOUHLAS Hodnoceni mikce neni novou péci, ma byt soucasti klinickych
urologickych vySetfeni.

Zavér: Pracovni skupina navrh schvalila.

slasr of imto e
ypoiecnost intervencn

Predkladatel prof. MUDr. Miloslav ' IRSE, MBA (odbornost 810)
Pridani poloZzky ZUM
e 89423 PERKUTANNI TRANSLUMINALNI ANGIOPLASTIKA

e 89409 ZAVEDENI STENTGRAFTU DO NEKORONARNIHO TEPENNEHO NEBO
ZILNIHO RECISTE

e 89331 ZAVEDENI STENTU DO TEPENNEHO CI ZILNIHO RECISTE

Prabéh jednani
Byly zopakovéany divody, pro¢ byla navrzena zména u vySe zminénych vykond. K navrhu
nebyly vzneseny Zadné dalsi pripominky.

Hlasovani (11 ¢lenil):

pro — 11
proti— 0
zdrzelse -0

Zaveér: Pracovni skupina navrhy schvalila.

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 4. 3. 2021
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- ladatel: do
Navrh na zménu
e ZMENA OMEZENIi MISTEM Z ,S“ NA ,SH* U VYKONU: 55110, 55115, 55120,
55130, 55140, 55150, 55220, 55230, 55240, 55250
e DOPLNENI ZUM €. 0194830, 0194831, 0194833 U VYKONU: 55220, 55221, 55230,
55231 A 55416
e 55225 TRANSKATETROVA IMPLANTACE BIOLOGICKE SRDECNI CHLOPNE
CHIRURGICKOU CESTOU

Prabéh jednani

Administrativnim pochybenim pfi plvodnim vytvareni vykont do$lo k chybnému uvedeni
omezeni mistem S. Nyni OS Zada o dpravu na sprdvné omezeni mistem SH. Vykony lze
provést pouze pii hospitalizaci. Déle byla korigovana nespravné uvedena Cisla ZUMovych
poloZek, které byly jiz projednany s platci na pracovnim jednani dne 17.2. U vykonu 55225
dopinén ZUM 0909150 — Tendyne.

K projednéavanym vykont nejsou Zadné dalsi pripominky.

Hlasovani (11 élent):
pro—11

proti—0

zdrzelse -0

Zavér: Pracovni skupina navrhy schvalila.

ska pneumologicks
fedkladatel: MUD
Nové vykony

e 25154 MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR K URCENI OPTIMALNIHO

ZPUSOBU LECBY U NEMOCNYCH S INTERSTICIALNIM PLICNIM PROCESEM

e 25158 PRACE S DOKUMENTACI ZA UCELEM NASAZENI TERAPIE
(ADMINISTRATIVNI CINNOST SPOJENA S POZADAVKY PLATCE PECE)
26116 STAVENI KRVACENI V BRONCHOLOGII S POUZITIM BALONKU
25117 CILENA ASPIRACE ENDOBRONCHIALNIHO MATERIALU NEBO
KARTACKOVA (BRUSH) BIOPSIE
25118 TRANSBRONCHIALNI PLICNI BIOPSIE
25119 BRONCHOALVEOLARNI LAVAZ (BAL)
25121 ENDOBRONCHIALNI EXCIZE
25122 PERBRONCHIALNI PUNKCE
25123 INSTILACE LECEBNYCH A DIAGNOSTICKYCH PRIPRAVKU DO DOLNICH
DYCHACICH CEST
25126 BRONCHOSKOPICKA POLYPEKTOMIE
e 25127 POUZITI KRYOTERAPIE PRI BRONCHOSKOPII

Prubéh jednani

Byly zopakovany diivody, pro¢ byla navrZena zména u vySe zminénych 9 bronchoskopickych
vykonti. Navrhy byly upraveny na pracovnim jednani dne 17. 2. 2021. K navrhu nebyly
vzneseny Z4dné dalsi pripominky. Vykony, tak jsou navrieny, reflektuji realny stav
v bronchologii.

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 4. 3. 2021
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Hlasovani souéasné pro 9 bronchoskopickvch vvkonu (10 élent):

pro—10
proti — 0
zdrzelse — 0

Zavér: Pracovni skupina navrhy schvalila.

e 25154 MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNi SEMINAR K URCENi OPTIMALNIHO
ZPUSOBU LECBY U NEMOCNYCH S INTERSTICIALNIM PLICNIM PROCESEM

V soucasné dobé dochazi k tomu, Ze je tfeba dovySetiovat dalsi podskupiny této diagnozy.
RozS§irila se medikace, kterou je moZno pacientovi podat. Pacienti jsou sméfovani na
multidisciplinarni centra a péce o tyto pacienty je podobné jako u pacienta s onkologickym
onemocnénim. Pracovni jednani dne 17.2. skoncilo shodou na nutnosti Gprav
registracniho listu. Vykon kopiruje podobny vykon onkologické péce. DoSlo ke zpresnéni
vykonu a k dpravé dle piipominek platcu.

SZP CR, VZP: Vlykon byl dale upravovan a feSen, ale ZP trvaji na tom, Ze se jedna o jiny
typ i rozsah péce neZ v pfipadé onkologie. Tohoto pacienta s intersticiaini plicni chorobou
bude sledovat vZdy pneumolog. Argumenty, které jsou uvadeny na podporu tohoto vykonu,
nejsou pro zavedeni tohoto vykonu povazovany ze strany VZP a SZP CR za dostatecné.

Hlasovani (10 élenu):

pro -8
proti — 2 (VZP, SZP)
zdrzelse -0

Zaver: Pracovni skupina navrhy neschvalila.

e 25158 PRACE S DOKUMENTACI ZA UCELEM NASAZENI TERAPIE
(ADMINISTRATIVNI CINNOST SPOJENA S POZADAVKY PLATCE PECE)

MUDr. Turéani poZadal o predloZeni navrhu tohoto vykonu na jednani PS k SZV, i kdyZ na
pracovnim jednani dne 17.2. byl upozornén, Ze platci nepodporuji vykony, kde je obsahem
vykonu pouze administrativni sloZka. Argumentem pro zavedeni vykonu je naroc¢nost
administrativy.

Hlasovani (10 ¢élent):

pro — 6
proti — 3 (VZP, SZP, MZ - CAU)
zdrzel se — 1

Zavér: Pracovni skupina navrhy neschvalila.

VZP: NESOUHLAS - odivodnéni — administrativni vykony jsou soucasti vykont klinickych
vySetient.

SZP CR: Duvodem NESOUHLASu u névrhu na samostatny vykon prace s dokumentaci je
skutecnost, Ze administrativni tkony jsou soucasti vSech stavajicich vykonu, i klinickych
vySetieni.

MZ-CAU: Davodem nesouhlasu je pfesvédceni, Ze administrativni ¢innost je nedilnou soucasti
diagnostické a terapeutické zdravotni péce a nema byt hrazena oddélené.

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 4. 3. 2021
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CLS JEP: Zdrzeni se hlasovéni - Préce s dokumentaci za ti¢elem nasazeni terapie (administr.
¢innost...) — nesystémové, tato ¢innost je soucasti vétsiny jinych klinickych koédu (ve vsech
oborech), spojenych s castym administrativnim zatiZzenim. Prace s dokumentaci za ucelem
nasazeni terapie (administr. éinnost...) — nesystémové, tato ¢innost je soucasti vétsiny jinych
klinickych kodu (ve vSech oborech), spojenych s Castym administrativnim zatiZzenim.

Nové vykony

’

e 09136 POKROCILE UZ VYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA
ROVINACH

e 09138 POKROCILE UZ VYSETRENI DVOU ORGANU V NEKOLIKA ROV]NACH
09140 POKROCILE UZ VYSETRENI TRI ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH
e 09150 PERKUTANNI PUNKCE NEBO BIOPSIE RIZENA UZ

Pribéh jednani

Sonograficka vySetieni mnoha obord, kde se vyZaduje pokrocila znalost sonografie, nemaji
odpovidajici zdravotni kédy a nositele zastupuje nékolik odbornych spoleénosti, Navrhy
kopiruji multioborové kédy. Rozdil je ve zplasobilosti nositele, nyni L2 . Je moziné vyZadat
odbornou garanci lékafem L3, ktera odpovidéa stupni vzdélavani. Nové vykony budou
zohledriovat naklady pfi intervenc¢nich vykonech a u vykont pod sonografickou kontrolou.

SAS vita tuto iniciativu a sonografické vySetfovani je nedilnou soucésti ruznych obord.
Soucasné se jedna o vykony pod odbornosti 999. Jakym zplsobem bude naloZeno s
oborovymi kédy? Po zavedeni kédi budou zruseny oftalmologické a kardiologické kody? OS:
Stale se jedna o vykony pod odbornosti 999. Navrhy budou stéle paraleini. Tito specialisti
nejsou nyni adekvatné ohodnoceni, a to je duvod pro paralelni zavedeni vykonu. Bylo jednano
po konzultaci s préavnim oddélenim CLK.

Slova se ujal prof. Ferda, predseda Ceské Radiologické Spolecnosti (CRS). Domniva se, Ze
,,navrhované vykony nejsou nutné, protoZe vychazeji z jiz existujicich vykonu. Argumentace,
Ze je uveden nositel vykonu L2 je zcela licha, protoze Iékar L2 je i v zakladnich vykonech
prislusici odbornosti 809 a tam jsou pro vySetfeni stejnych aplikaci lékari L2. Soucasné kody
jsou pfistupné pro véechny, CRS nesouhlasi s novymi vykony, vidi snahu jednoznaénou, a to
pouze zvysit cenu za jeden vykon. Povede to k tzv. self-referingu — lékar si sam sobé zpatky
referuje svoje vysetiovani. Jedna se o multiplikaci vySetfeni a zbyte¢né zvySeni ceny téchto
vykont. Témito vykony se narusi systém vykonu, které jsou v dnesni dobé nastaveny a ktere
jsou z pohledu CRS nastaveny dobfe. Co se tyde intervencniho vykonu pod UZ, ten je
okopirovan z vykonu, ktery se jmenuje ,,vykon vedeny radiologickou metodou,,. Je uréen pro
intervencéni radiology a biopsie provadéné pod zobrazovaci metodou. Dovedu si predstavit
zneuZiti tohoto vykonu u jakékoliv punkce, pii které se pouZije UZ navigace, napf. bézného
napichnuti CZK. U véech nemocnicnich vykonu jsou tyto UZ vykony soudésti hospitalizaéniho
dne. Nedovedu si predstavit, pro¢ by se tyto vykony mély provadét u nehospitalizovanych
nemocnych a mély by byt hodnoceny zviastnim kédem. Nedovedu si pfedstavit, Ze by nékdo
délal drenaz ambulantné. Vidim zde jasnou moznost pro vykazovéni vykont. CRS se nebrani
existenci UZ vykont pro jiné odbornosti neZ radiologii, ale ten vyvoj je jiny, je to soucdst
zakladniho vysetreni toto zakladni vySetfeni a domnivam se, Ze je spiSe otazkou jednat o tom,
Ze kdyZ je agregovéan vykon k hospitalizacni pééi a neni proplacen, pro¢ neni navrhovany
vykon agregovan k néjaké ambulantni péci klinické odborné péce,,.
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Doc. Hrazdira reaguje, Ze ,,je jednoznacné patrné, Ze se pan prof. nemél moznost seznamit
se vSemi materialy, déle Ze je jednoznacné patrné, Ze bohuZel kdybychom spolu jako
spolecnosti komunikovali dfive, nemohlo by k tomuto stanovisku CRS dojit, protoZe skuteéné
existuji vykony, které se délaji ambulantné na specializovanych ambulancich a radiolog
nékteré z téchto vykonu pod UZ udélat neumi. Ostatni odbornosti jsou diskriminovany vuci
Jinym odbornostem, coZ je proti ustavnimu porédku a dobrym mravam. Je rozdil, pokud udéla
vy8etieni radiolog bez vazby a klinicky specialista s vazbou na kliniku, ktery potrebuje dalsi
hodnoceni, které radiolog neumi a nema na toto patficné mulftioborové vzdélani,,. Pfipominka
pana profesora je proto dle doc. Hrazdiry irelevantni.

Prof. Ferda — ,,punkcni vykon je jina zalezitost a nemél by michan do jednoho koSiku spolecné
s diagnostickymi kédy, tyto diagnostické kédy jsou spravné a neni spravné, aby se navySovala
cena vykonu pouze tim, aby se tam pfidala odbornost lékare L3. Odbornost lékafe L3
znamena, Ze je tam pridana cena a vesSkeré UZ kédy, které jsou i pod odbornosti
radiologickou tam maji odbornost L2. Tady to je skute¢né pouze zaminka, aby se zdraZila
cena vykonu sou¢asnych zdravotnich vykonda.,,

Pokud jsou tyto vykony provadény ambulantne, je nutné, aby byl vykon provadel L3
(specializovana zpusobilost nutna pro smlouvu s pojistovnou).

Prof. Ferda uvaZuje, pro¢ je v aktualnich vykonech L2 -, Vykon pochazi z 90.let. Pokud se
nejaky ,,jednoduchy vykon,, dostane do odbornosti L3, tak se pochopitelné zproblematiéni
provozovani nékterych vykonu, které provadi odbornosti jiné, nezZ je radiologie, napr. v urologii
na urologickém oddéleni v noc¢ni sluzbé, kdy ten vykon nebude moci provadét ten ¢lovék, ktery
Je tam po kmeni a pracuje pod odbornym dohledem. Uvédomme si to, kde se tyto vykony
vykazuji. Problém nastane zasadné u v8ech odbornosti, kde takovyto vykon muZe nastat a
nemuze ho lékar bez odborného dohledu vykonat (a to z v UZ diagnostice znamena, ze
vykon po lékafi L2 udéla sam jesté lékar L3 a zkontroluje), tak si uvédomme, co to
znamena... Problém s tim budou mit vSichni urologové, neurologové, vsichni ti, které tady
kolega zmirioval.,,

VZP trvé na stanovisku, Ze neni mozZné existence dvou stejnych vykond, které se lisi pouze
v nositeli vykonu.

Dr. Kocién se pta prof. Ferdy - ,,Jak si pfedstavuje sluZzbu na gynekologickém a kardiologickém
oddéleni, které délaji bézné echo béhem sluZeb lékari L2 a pfitom pro tato vySetreni vykony
L2 neexistuji a takto provedené vykony jsou vykazovany jako L37 Je to Uplné stejna situace,
bud'ten lékari ma odbornost pro toto vySetfena (tfeba uz v ramci L2 napf. u urologa a radiologa)
a veétsinu vySetfeni provede a podepise bez toho, aniZ by za nim ve sluzbé dohled L3 stal,
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 (napf. u gynekologi se nyni ménily z L2 na L3),
a soucasné fikate, Ze tyto odbornosti budou mit problém. Myslim si naopak, Ze takovéto
odbornosti maji naopak problém nyni, protoZe zfejmé podvadi, protoZe pokud kardiolog L2
nebo gynekolog L2 provede vySetieni v rdmci sluzby, tak ho nemuZe vykazat jako L2 a vsadim
se s panem profesorem, Ze tato vySetieni L3 provedena sice lékafi L2 vykazovana jsou. Pokud
i lékar L2 vySetfi pacienta a je dle své kmenové vyuky opréavnén provadet vySetreni
samostatné, ma tedy garantovanu odbornost pro vySetieni, je opravnén vykazovat vykon pro
L2, pokud to ale neméa a mé za sebou dozor L3, je jeho zdravotnické zafizeni opravnéno
vykazovat vykony L3.,,
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MUDr. Mervartova uvedia, Ze v obecném pohledu je vykon postaven na vzdélani nejnizsiho
mozného nositele, tudiz se SZP ztotoZriuje s nazorem radiologické spolecnosti. Jedné se o
mezioborovy vykon pro zakladni diagnostiku.

Neni mozné smésovat smiuvni podminky s podminkami provadéni vykonu.

Prof. Ferda — ,,Porad se mluvi o kardiologii, ale ta neni podkladem navrhovanych vykonda.
Jejich podkladem je vySetieni jater, ledvin, mo¢ového méchyre, mékkych tkani, Stitne Zlazy a
podobnych dalSich organt. Nejedné se o specializovana vySetieni, ktera by smérovala ke
gynekologii anebo kardiologii. Upozorriuji na to, Ze se mame bavit o vykonech, ktere byly
predkladény — ,,vykony bazalni, které maji byt uréeny k vysetieni bazalnich organda,,.
Kvituji podporu zastupct pojistoven a souhlasim s nazorem, Ze nositelstvi vykonu ma byt
vazano na nositele s nejnizsi kvalifikaci, ktery je schopen dané vySetieni provést,,.

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 ,,bazaini,, ani ,,screeningova,, vySetfeni (zastupkyné pojistovny
upravuje pojem na ,,diferencialné diagnostické,,), pro toto jsou zde jiz existujici vykony, ale
existuji zde Iékari, ktefi se specializuji, nejde o lékafe L2 se schopnosti rozliSovat normu a
hrubou patologii a tuto pak posilat ev. déle na specializované vysetreni. Klinicka sonografie se
oborové specializuje a kaZzdy obor ma své aplikace, které lékar zvladne aZ po urcité dobé
vycviku (napf. muskuloskeletalni ¢i revmatologické sonografie, sonografie perifernich nervi a
pod) a tato vySetfeni jsou na stejné trovni, jako kdyZ déla cévni vySetieni angiolog nebo
echokardiologické vySetieni kardiolog, jsou to tedy pokrocila vy3etreni, které nelze srovnavat
s témi ,,zakladnimi screeningovymi,, vySetfenimi, kdy vySetfujici detekuje patologii a posila
pac. k dal§imu vySetreni. Navrhované vykony se téchto vySetfeni netykaji, ale tykaji se tech
kdy je provadi klinicky specialista se specializaci i ve svém oboru klinické sonografie. Neni to
Zadné vySetfeni niZ8i fady apod. ,,

Dr. Kocian — ,,CSUM je v diskuzi mnoha odbornymi spoleénostmi, popis nositelt v navrzich
vzesdel ztéto diskuze, existuji spolecnosti, které si chtéji ponechat vyuku pod svymi
spoleénostmi, jiné spoleénosti souhlasi s navrhy CSUM a ztotoZriuji se s nimi. Tyto vzdélavaci
programy nejsou té. certifikovany na MZ & uznény CLK jako funkéni licence, ale jsou jistou
garanci CSUM, které vychazi z evropskych zvyklosti a poZadavku. Predpoklada se tedy
existence certifikatu, ktery lékare bude opravriovat k vykazovani téchto vykonu, pokud lékar
spini podminky certifikace a recertifikace.,,

MUDr. Plhori: Jedna se o koncepcni zélezZitost a pracovni skupina by tuto zaleZitost méla resit
aZ po objasnéni téchto problémd.

Prof. Ferda — ,,Opakuji, Ze se nebavime o kédech, které jsou radiologické. Mame své kody a
ty jsou jiné. Nyni se bavime o koédech, které si kazdy lékal kaZzdé specializace muzZe dnes
nasmilouvat, neni to radiologicky kod. Je to kéd, ktery je obecny. UZ dg pronika do vSech
oblasti mediciny je pravda a je to novy fonendoskop. Je to budoucnost mediciny, kdy kazdy
lékai’ bude moci UZ diagnostiku provadét a uvedena koncepcnost je v tom, Ze pokud UZ dg.
vykazujeme, ale nedostaneme zaplacenu u hospitalizovaného nemocného, tak je do
budoucna spravné, kdyZ bude takovyto vykon agregovéan k zakladnimu klinickému vySetieni
(neurologickému, urologickému, ....). Jedné se o diferencialné diagnostickou metodu, ktera
dale v napr. UZ gynekologické diagnostice nastupuje v dalsi drovni. Tady se nebavime o
radiologii, ale o vSeobecnych aplikacich UZ.,,

MUDr. Brabcova uvadi, Ze by se sonograf mél stat zakladnim vybavenim odbornosti a tim by
byl placen v reZii.
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Doc. Hrazdira s dotazem na pojistovny — ,,Bylo fe¢eno, Ze jde o dif. dg. vykon a kdyZ je
nalezeno néco patologického, odesila se pac. k odbornikovi. Jakym zptisobem tento odbornik
upresriujici tento zékladni vykon ma diferencovat ve vykazovani vykonu tento svij pohled od
pohledu prvniho vyS$etfujiciho? Méa ho vykazat znovu? To je prodéle¢né. My doporucujeme pfi
absenci kodu pro specializované klinické UZ vySetreni vybirat od pacienti doplatek za tento
rozdil mezi cenou screeningového a specializovaného vyS$etreni, protoZe soucasné zéakladni
koédy nejsou schopny uhradit naklady na provoz sonografického stroje, reZii, vzdélavani apod.,
s timto se v zakladnim kodu nepocita. ,,Dotaz nebyl ¢leny PS zodpovézen.

Clenové pracovni skupiny se ohrazuji proti naréeni z klientelismu korupce a nekompetentnosti.
Tato nafCeni jsou nepodloZena a nezakladaji se na pravde.

Clenové pracovni skupiny zastupuji na jednani Jednacim fadem definované subjekty
rozhodné pro poskytovani a Ghradu zdravotnich sluZeb a jimi prezentovany nazor na jednani
Pracovni skupiny je stanoviskem organizace, kterou zastupuji, je nestranny a ridi se
prislusnou platnou legislativou, Statutem a Jednacim radem.

Hlasovani (10 ¢lent):

pro—-0

proti — 2 (VZP, SZP) .

zdrzel se - 8 (CFS, MZ-OZP, CAS, ANCR, CLK, ONP-MZ, SAS, CAU-MZ, CLS)

Zaveér: Pracovni skupina navrhy neschvalila.

Zduvodnéni hlasovani:

CFS - Zdrzel se - neni vyjasnéno koncepéni zafazeni véetné odbornosti.

MZ/OZP - u hlasovéani (Ceské spoleénost pro ultrazvuk v medicing) jsem se zdrzela, protoze
povaZuji navrh za ne zcela dobre zduvodnény.

CAS - Zdrzela jsem se, protoZe problematika neni, dle mne, dofedena.

VZP - NESOUHLAS s novymi UZ - nelze souhlasit pri paralelni existenci plvodnich UZ
vykonu v odb. 999.

SZP CR - NESOUHLAS - zdtivodnéni: paralelni existence obsahové stejnych vykonu, které
se lisi pouze erudici nositele. Problematika je koncepcné nedoresena. Vykon ma byt dle
obecné zavaznych pravidel konstruovan vidy na nejniz§iho moZného nositele, ktery je
odborné zpusobily jej lege artis provést. Klinicka interpretace vysledku vy$etreni je soucasti
Kklinickych vysetieni.

ANCR - vykony predkladané Spoleénosti pro Ultrazvuk v Mediciné zatim nemaji vyjasnénou
navaznost na ostatni vykony UZ odbornosti 999. Uvedena odbornost je vZdy ta nejnizsi, ktera
ma specializaci k provadéni navrhovaného vykont, nikoliv ta nejvy$$i, jak uvadeji
predkladatelé. Problematika UZ nebyla pfi pfedioZeni dofesena, proto se ANCR zdrZela pri
hlasovani.

ONP/MZ - zdrieni se hlasovani z divodu paralelnich ultrazvukovych vykond, neni
vyjasneéna navaznost na ostatni ultrazvukové vykony.

SAS - divod zdrzeni se v hlasovéni nadvrhu CSUM, tykajici se kédi 09136, 09138, 09140,
09150: Domnivam se, Ze vyvoj jde spravnym smérem tj. sjednotit poZadavky kvalifikacni i
materialové vSech sonografickych vySetfeni i vykonl, coZ dle predkiadatelt je dosud
nerovnomeérné a nespravedlivé. V této fazi jsem nemohl ale hlasovat pro pfijeti téchto vykona,

Zapis z jednani Pracovni skupiny k SZV ze dne 4. 3. 2021

15



Pracovni skupina k SZV MZ CR

protoZe neni dofeden koncepcéné systém vzdélavani, certifikace zpusobilosti a korelace se
stavajicimi mezioborovymi a oborovymi vykony v sonografii Casto se zabyvajicimi stejnou Ci
podobnou problematikou. To bez $iroké pfedchozi multioborové diskuse na jiném foru mozné
neni.

MZ/CAU: Divodem zdrZeni se, je skutecnost, Ze navrhy nejsou dostatecné projednany a
nemaji podporu ani platct ani organizaci poskytovatelt.

CLS JEP: Zdrzeni se hlasovéni - Kody predkladané Spol. pro ultrazvuk v medicing — en
block: neni dofedena otazka koexistence kédt dotéenych odbornych spolecnosti, ktera nyni
Pokrodilé UZ vySetfeni v soucasnosti provadéji; neni jasné, kdo bude garantem posouzeni
zpusobilosti ,pokrocitého UZ vys.”.

Dal$i jednéani Pracovni skupiny k SZV MZ: 3. 6. 2021 (od 9 hod., v m. 223K).

Priloha &.1 - Zapis z pracovniho jednani ze dne 16.2.2021
Pfiloha &.2 - Zapis z pracovniho jednani ze dne 17.2.2021

Zapis schvalil / a: ﬁ /

MUDr. Petr Pokornty/ \/

Mgr. Pavlina Zilova i\ L_,
‘LN

Zapis ovérila: Jana M. Petrenko AR
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