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Vážené kolegyně,  
vážení kolegové, milí přátelé, 
dovolte nám, abychom Vás informovali o novinkách a plánova-
ných aktivitách Sekce ambulantních gastroenterologů ČGS., c

Jednání o navýšení úhrady endoskopických výkonů 

V současné době je na Pracovní skupině pro výkony MZ ČR po-
dán náš návrh na zařazen3 nových endoskopických kódů (HD 
videogastroskopie a HD videokoloskopie kompletní a nekom-
pletní), v kalkulaci úhrady těchto kódů je zahrnuta aktuální po-
řizovací cena moderní endoskopické techniky, automatických 
desinfektorů i veškerých nákladů na desinfekci a servis přístro-
jů. Zároveň se v menší míře tyto vstupní náklady promítají i do 
úhrady dalších celkem 24 endoskopických výkonů (endoskopic-
ké terapeutické výkony, ERCP, endosonografie atd.), které byly 
navržené k  aktualizaci a valorizaci úhrad. V  těchto jednáních 
pokračujeme v  koordinaci s  Výborem ČGS, aktuálně jsou zmí-
něné návrhy na nové i valorizované kódy ve stadiu veřejného 
připomínkového řízení, kterého se kromě MZ ČR účastní i plátci 
zdravotní péče, od nichž přirozeně nelze očekávat vstřícnost. 
Dalším krokem by mělo být projednání na zasedání výkonové 
komise o jehož výsledku Vás budeme informovat. Paralelně 
probíhají také jednání v rámci dohodovacího řízení pro úhrado-
vou vyhlášku na rok 2020.

Regionální katalogy méně obvyklých a hůře dostup-
ných diagnostických a terapeutických metod

Vzhledem k horší dostupnosti některých méně často používa-
ných diagnostických a terapeutických metod, jejichž zajištění 
pro naše pacienty bývá často velmi obtížné, jsme se rozhodli 
vytvořit regionální katalogy ověřených kontaktů na pracoviště 
tyto metody ochotně poskytující. Pilotní projekty budou probí-
hat v pražském a královehradeckém regionu. Jedná se zejména 
o rozličné metody endoskopické (např. enteroskopie včetně 
kapslové, FTR, dilatace stenóz trávicí trubice, cholangioskopie 
a další), zobrazovací (defekografie, transit time, CEUS a další), 
funční (např. manometrická vyšetření nebo dechové testy) a 
laboratorní (např. porfyriny v moči, žlučové kyseliny v séru, cit-
livost Helicobacter pylori na ATB a další). Dále plánujeme publi-
kovat přehled v klinické praxi ověřených magistraliter receptur 
pro léčbu onemocnění trávicího traktu.

Možnost zneužití podpisového certifikátu

S povinností užívat elektronický recept je třeba zohlednit i ne-
bezpečí plynoucí z  eventuálního zneužití certifikátu. Nejedná 
se o certifikát dedikovaný pouze k autorizaci údajů v úložišti, 
ale o obecný certifikát. Pokud jej „rozehrajete“ na více PC v am-
bulanci z důvodu usnadnění práce zařízení bez náležité ochra-
ny, vystavujete se tím riziku jeho zneužití a to nejen v oblastech 
zdravotnictví, ale i majetku, smluvních závazků atd. Z právního 
hlediska jej lze s  určitou nadsázkou přirovnat k  občanskému 
průkazu s notářsky ověřeným podpisem. Vzhledem k složitos-
ti problematiky a individuálním zvláštnostem každé praxe do-
poručujeme maximální obezřetnost při používání certifikátu, 
event. konzultovat problematiku s důvěryhodným IT specialis-
tou. 

Plánované vzdělávací akce  

Ačkoliv je teprve konec dubna, přípravy odborného programu 
Českého a slovenského gastroenterologického kongresu, který 
proběhne v Praze ve dnech 27.-29.11., jsou již v plném prou-
du. Sekce bude opět pořadatelem vlastního workshopu, kte-
rý je předběžně plánován na středu 27.11. odpoledne. Chtěli 
bychom diskutovat jak témata odborná, tak témata organizač-
ně-právní. Z odborných témat zvažujeme novinky v  léčbě IBS, 
problematiku diferenciální diagnózy a managmentu solidních 
jaterních ložisek, managementu a sledování pacientů s chronic-
kou gastritidou a žaludečními polypy a problematiku význam-
ných farmakologických interakcí léčiv používaných v gastroen-
terologii. Dát prostor bychom chtěli též málo diskutovanému 
tématu posudkového lékařství ve vztahu k onemocněním GIT. 
O definitivním programu a vybraných řečnících Vás budeme in-
formovat. 

Informace týkající se činnosti sekce, soubory ke stažení, kon-
takty, možnosti přihlášení se za člena sekce a zaslání námětů, 
dotazů a komentářů naleznete na webových stránkách sekce 
(http://www.cgs-cls.cz/ambulantni-gastroenterologove/). 

S přátelským a kolegiálním pozdravem

MUDr. Luděk Hrdlička, MUDr. Martin Bortlík, Ph.D., MUDr. Mi-
chal Pročke, MUDr.Tomáš Vaňásek, Ph.D.

rada Sekce ambulantních gastroenterologů ČGS
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Milé kolegyně, milí kolegové,
dovolte nám, abychom vás informovali o  aktuálním vývoji pro-
blematiky úhrad zdravotní péče, který je klíčový zejména pro 
pracoviště ambulantních specialistů. Jedná se především o při-
pravovanou novelu Zákona o veřejném zdravotním pojištění, 
která se týká rámcových smluv a změn v průběhu dohodovacího 
řízení. Pro ty z vás, kteří jste se seznámili s postojem prezidenta 
ČLK M. Kubka v textu nazvaném „Ministr Vojtěch útočí na soukro-
mé lékaře“, snad naše krátké shrnutí vnese do celé problematiky 
trochu více světla.

6. 9. 2019 rozeslalo Ministerstvo zdravotnictví do připomínkové-
ho řízení návrh novely zákona č. 48/1997 Sb. o  veřejném zdra-
votním pojištění a návrh vyhlášky o jednacím řádu dohodovacího 
řízení. 

Sekce ambulantních gastroenterologů společně s předsedou 
Výboru ČGS doc. Urbanem po důkladném prostudování oba za-
slané dokumenty zásadně odmítla, protože Ministerstvo zdra-
votnictví vše připravilo bez jakékoli předchozí diskuse s dotčený-
mi subjekty a na vyjádření dalo lhůtu pouhých pěti dní. Vzhledem 
k tomu, že ministerstvo deklaruje svůj zájem o spolupráci s posky-
tovateli zdravotních služeb a jejich zástupci na koncepčním roz-
voji českého zdravotnictví, je pro nás takovýto nátlakový způsob 
komunikace neakceptovatelný. 

Podobným způsobem se vyjádřilo i  několik dalších odborných 
společností a  uskupení a  výsledkem je skutečnost, že zástupci 
ministerstva celý proces pozastavili a na jednání dne 23.9.19, kde 
ČGS zastupoval na základě plné moci ing. Jaroslav Duba ze spo-
lečnosti OAKS Consulting, Ministerstvo zdravotnictví od  svých 
plánu zcela ustoupilo a celý proces definitivně zastavilo. Rádi 
bychom věřili, že se podobné excesy v budoucnu nebudou opa-
kovat a před tím, než se právníci MZ pustí do přetváření zákonů, 
proběhne nejprve diskuse o záměru a potřebě změn, a to za účas-
ti zástupců všech dotčených subjektů. Pokud bychom nechali vše 
bez odezvy a navrhovaná legislativa by začala platit, mělo by to 
následující negativní dopady:

1.  Zrušení institutu rámcových smluv mezi poskytovateli 
a  pojišťovnami. Rámcové smlouvy jsou dojednávány se zá-
stupci poskytovatelů a představují minimální a nepodkročitel-
ný rozsah. Jejich zrušením by byli zejména menší poskytovate-
lé v  nerovném postavení vůči zdravotním pojišťovnám, které 
by je mohly tlačit do nevýhodných podmínek. 

2.  Zkrácení času pro sjednání dohod v  rámci Dohodovacího 
řízení do 30.4. oproti stávající právní úpravě, dle které je 
konec stanoven na 30.6. Prakticky by to znamenalo, že na na-
lezení shody by zbyl jeden měsíc, protože podklady pro jednání 
jsou k dispozici vždy až koncem března. V takovém případě by 
jakékoli prosazení priorit bylo naprosto iluzorní.

3.  Návrh vydávat dohody z Dohodovacího řízení ve Věstníku, 
namísto úhradové vyhlášky v podobě, jak ji známe. Trváme 
na zachování stávajícího stavu, kdy vyhláška, jako právní před-
pis, dává dotčeným stranám větší právní jistotu. Rozkousková-
ní dohod ve Věstníku by celý již tak komplikovaný systém zne-
přehlednilo. 

4.  Návrh vydávat jednací řád pro Dohodovací řízení formou 
vyhlášky. S  tím souhlasíme, požadujeme však, aby byl ob-
sah vyhlášky výsledkem jednání zástupců poskytovatelů, MZ 
a  zdravotních pojišťoven. Navrhovaná právní úprava, kdy by 
MZ mohlo libovolně jednací řád měnit, je dle našeho názoru 
v rozporu s principem předvídatelnosti práva a právní jistoty.

5.  Omezení platností plných mocí na 3 roky a požadavek, aby 
podpisy byly úředně ověřeny. Žádný právní předpis nenařizu-
je, že podpisy na plné moci musí být úředně ověřeny. Proto po-
žadujeme zachování stávajícího stavu, tj. neomezená platnost 
plné moci a úředně ověřený podpis není vyžadován. 

Kromě toho se již nyní připravujeme na další Dohodovací řízení, 
které vypukne v lednu 2020, a v rámci kterého se budou dojed-
návat úhrady zdravotních služeb pro rok 2021. Vzhledem k tomu, 
že účastníky Dohodovacího řízení nemohou být odborné společ-
nosti, ale zástupci poskytovatelů, jinými slovy plnou moc pro jed-
nání nedává lékař sám za sebe, ale za daný podnikatelský subjekt, 
plánujeme založení Spolku pro ambulantní gastroenterologii 
se samostatnou právní subjektivitou. Založení Spolku bude pro-
diskutováno na výjezdním zasedání Výboru ČGS počátkem října, 
pokud bude odsouhlaseno, neprodleně Vám zašleme informace 
ohledně členství a zároveň Vás požádáme o poskytnutí plné moci 
k zastupování v Dohodovacím řízení.

Jsme přesvědčeni, že ambulantní gastroenterologové potřebují 
silnou reprezentaci k prosazování společných zájmů a priorit 
vůči zdravotním pojišťovnám a  Ministerstvu zdravotnictví, 
přičemž pro dosažení úspěchu je nezbytné hrát aktivní roli. Spo-
lek pro ambulantní gastroenterologii má připravený program pri-
orit, s kterými by své členy předem seznámil a následně skládal 
účty za dosažení vytýčených cílů.

Poté, co plátci zdravotní péče zablokovali možnost navýšení 
úhrady základních endoskopických výkonů přímou cestou na-
výšení bodového ohodnocení endoskopických kódů, pokračuje-
me spolu s předsedou Výboru ČGS doc. Urbanem ve vyjednávání 
se zdravotními pojišťovnami o jiných cestách vedoucích ke spra-
vedlivému ocenění naší práce. Jako realistická se jeví možnost 
finanční bonifikace pracovišť zapojených do programu sledová-
ní kvality endoskopie (splnění kvalitativních personálních, tech-
nologických a procedurálních parametrů endoskopie) a zavedení 
přičítacího výkonu zohledňujícího použitou moderní endosko-
pickou techniku. Klíčová jednání s kompetentními zástupci VZP 
proběhnou v říjnu a listopadu. 

Věříme, že jsme Vám na  začátku tradičně pracovně hektického 
podzimu poskytli informace opravňující k alespoň mírnému opti-
mismu v otázce úhrad námi poskytované zdravotní péče.

S přátelským a kolegiálním pozdravem

MUDr. Luděk Hrdlička, MUDr. Martin Bortlík, Ph.D.,  
MUDr. Michal Pročke, MUDr.Tomáš Vaňásek, Ph.D.

rada Sekce ambulantních gastroenterologů ČGS


