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Zápis z jednání představenstva ČLK, 
konaného dne 22. července 2011 od 9:00 hodin v prostorách ČLK Praha 

 
Přítomni:    MUDr. Kubek, MUDr. Dostalíková, MUDr. Kubarič, MUDr. Mach Jiří,    

MUDr. Musil, MUDr. Němeček, MUDr. Přikryl, MUDr. Říhová, MUDr. 
Sedláček, MUDr. Tomek, MUDr. Vávra, MUDr. Voleman. 

Omluveni:    MUDr. Mrozek, PhD., MUDr. Dernerová, MUDr. Moravec, MUDr.Ota  Mach,  
                      MUDr. Monhart, PhD.,MUDr. Šindler, MUDr.Vodochodský, MUDr.Vraná. 
Přizváni:     MUDr. Vedralová,  Mgr. Buriánek, MUDr. Sojka.  
 
 
Prezident Dr. Kubek přivítal přítomné členy představenstva a zahájil zasedání v 9:00 hodin. 
Přítomno 11  členů představenstva. Představenstvo je usnášeníschopné. 
 
 
1) Připomínky k minulému zápisu 
 
 
2) Vnitřní činnost 
 
Právní seminář ČLK - vyúčtování 
   Pravidelný seminář pořádaný právním oddělením ČLK se konal 27.6.2011 v kongresovém 
sále hotelu ILF, Budějovická 15, Praha 4. 
Náklady: 54 996,- Kč 
Výnosy (účastnické poplatky): 65 500,- Kč 
Hospodářský výsledek:  + 10 504,- Kč 
Představenstvo ČLK vzalo na vědomí zprávu o vyúčtování právního semináře. 
 
Dr. Tomek se připojil k jednání představenstva v 9.45 hod., přítomno je 12 členů 
představenstva. 
 
Časopis Tempus medicorum – vydávání 
   Dne 28.5.2010 byla uzavřena mezi ČLK a společností Mladá fronta a.s. uzavřena smlouva o 
spolupráci při vydávání časopisu Tempus Medicorum, a to na dobu určitou do 31.12.2011 
s tím, že platnost smlouvy se automaticky prodlužuje o jeden rok, pokud některá ze smluvních 
stran alespoň šest měsíců před uplynutím této doby neoznámí, že o prodloužení smlouvy 
nemá zájem. 
   Dne 24.6.2011 byla ČLK doručena ze strany Mladé fronty a.s. výpověď smlouvy o 
vzájemné spolupráci. 27.6.2011 jednal prezident ČLK s novým ředitelem divize Medical 
Services společnosti MF a.s. Ing. Němcem bez konkrétního závěru vyjma toho, že 
nakladatelství Mladá fronta splní své závazky vyplývající ze smlouvy a bude zajišťovat 
vydávání časopisu do konce roku 2011.  
Představenstvo ČLK pověřuje prezidenta ČLK, aby zahájil jednání o jiných variantách 
vydávání časopisu Tempus Medicorum. 
Hlasování – přítomno 12  hlasujících: 
pro:     12 
proti:   0 
zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 
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Asociace pro celoživotní vzdělávání 
   ČLK zřídila Asociaci pro celoživotní vzdělávání lékařů v souladu s platným SP-16 ČLK 
jako odborné fórum, jehož členové na rozdíl od ostatních subjektů pořádajících vzdělávací 
akce, hradí komoře pouze poplatky za administrativní úkony spojené se zařazováním akcí a 
vedením registru vzdělávacích akcí, a to pouze ve výši přímých nákladů s tímto spojených, 
tedy 500,- Kč za jednu akci. Představenstvo ČLK schválilo statut Asociace dne 20.5.2011. Na 
základě jednání s představiteli ČLS JEP a Asociace děkanů LF vyplynuly návrhy na úpravy 
tohoto statutu. 
Představenstvo ČLK schvaluje novelu statutu Asociace pro celoživotní vzdělávání 
lékařů. 
Hlasování – přítomno 12  hlasujících: 
pro:     12 
proti:   0 
zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 
 
   O členství v Asociaci projevila zájem ČLS JEP, jejíž předseda prof. Blahoš podal jménem 
ČLS JEP žádost o přijetí dne 14.2.2011. 
Představenstvo ČLK schvaluje žádost ČLS JEP o členství v Asociaci pro celoživotní 
vzdělávání lékařů. 
Hlasování – přítomno 12  hlasujících: 
pro:     12 
proti:   0 
zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 
 
Rekonstrukce webových stránek ČLK 
   Pracovní skupina představenstva pro přípravu rekonstrukce webových stránek ČLK ve 
složení: Dr. Němeček, Dr. Sojka, Dr. Mrozek, jednala na základě pověření představenstvem s 
firmou ISSA o nové struktuře webových stránek ČLK. Nabídku firmy ISSA porovnal Dr. 
Němeček s nabídkou firmy SE-MO Data s.r.o., která sídlí rovněž v Ostravě a zabývá se 
tvorbou webových stránek na obdobné profesionální úrovni jako firma ISSA. Nabídka firmy 
ISSA je finančně výhodnější, přičemž další předností firmy ISSA jsou dlouholeté zkušenosti 
se spoluprací s ČLK. Spolupráce s další firmou, která by tak měla přístup k chráněným 
osobním údajům, které zpravuje ČLK ve svém registru, by navíc zvýšila riziko úniku těchto 
osobních údajů. Spolupráce s firmou ISSA byla v této oblasti dosud bez problémů. 
Představenstvo ČLK souhlasí, aby nové webové stránky ČLK vytvořila firma ISSA 
s.r.o., a to za cenu cca 200 000,- Kč + DPH. 
Hlasování – přítomno 12  hlasujících: 
pro:     12 
proti:   0 
zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 
 
 
3) Jednání a informace 
 
Jednání s ministrem Hegerem 
   Prezident ČLK informoval o svém jednání s ministrem Hegerem dne 28.6.2011, které mělo 
spíše neformální charakter bez konkrétních výsledků.  
   Dr. Vedralová a Dr. Voleman informovali o obdobném jednání, které s ministrem Hegerem 
absolvovali dne 14.7.2011 jako představitelé LOK-SČL. 
Představenstvo ČLK bere informace na vědomí. 
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Farmakoekonomika – generická preskribce 
   Poslaneckou sněmovnou schválená novela zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním 
pojištění, neobsahuje přechod na tzv. generickou preskripci. Ministerstvo zdravotnictví od 
svého záměru ustoupilo mimo jiné i kvůli jednoznačnému odborně podloženému negativnímu 
stanovisku ČLK. 
Představenstvo ČLK bere informaci na vědomí. 
 
 
Věcný záměr zákona o zdravotních pojišťovnách 
   ČLK neobdržela z Ministerstva zdravotnictví věcný záměr tohoto zásadního zákona a 
nebyla ani vyzvána k zaslání připomínek. Prezident ČLK dokument získal neoficiální cestou a 
předal jej 18.7.2011 funkcionářům ČLK s žádostí o zaslání připomínek tak, aby mohl 
připravit stanovisko ČLK k návrhu této právní normy. Věcný záměr zákona je však 
formulován většinou velmi obecně. Kvalitu a skutečné důsledky zákona půjde kvalifikovaně 
posoudit až podle návrhu jeho paragrafovaného znění. ČLK se bude při tvorbě také tohoto 
zákona svůj vliv snažit uplatňovat. 
Představenstvo ČLK bere informaci na vědomí. 
 
 
Novela transplantačního zákona 
   Připomínky k návrhu novely tzv. transplantačního zákona, na jejichž tvorbě se podílel člen 
VR ČLK prof. Adamec a za právní oddělení ČLK MUDr. Mgr. Mlynářová, zaslal prezident 
ČLK Ministerstvu zdravotnictví 13.7.2011.  
Představenstvo ČLK s připomínkami souhlasí. 
 
 
Společné prohlášení ambulantních specialistů 
   Dne 21.6.2011 se na ČLK konalo přípravné setkání ambulantních specialistů před jednáním 
s pojišťovnami o úhradách péče v roce 2012. Vedle přípravy společného návrhu pro 
dohodovací řízení byla přítomnými zástupci organizací poskytovatelů schválena výzva: 

A) Zástupci níže vyjmenovaných organizací požadují zvýšení úhrad z veřejného 
zdravotního pojištění za zdravotní péči provedenou v roce 2012, a to z důvodů:  

-    dlouhodobě podhodnocených režijních nákladů zdravotnických zařízení,  
- zvýšení snížené sazby DPH v roce 2012,  
- nutnosti zvýšit v roce 2012 platy zdravotníků v souladu s memorandem schváleným 

vládou ČR. 
B) Zástupci upozorňují na vládou neřešené nespravedlnosti v platbách pojistného na 

veřejné zdravotní pojištění a požadují zvýšení zástupné platby státu za tzv. státní 
pojištěnce (důchodci, děti, nezaměstnaní,…) ze současných 723,- Kč měsíčně 
minimálně o 10%, tedy o částku, kterou stát získá ze zdravotnictví prostřednictvím 
zvýšení DPH. Zároveň upozorňují na skutečnost, že podle v současnosti platné 
legislativy musí vláda o výši platby za tzv. státní pojištěnce pro rok 2012 rozhodnout 
do 30.6.2011. 

Asociace denních stacionářů krizových center 
Asociace dialyzačních středisek ČR 
Asociace klinických logopedů 
Asociace klinických psychologů ČR 
Česká společnost ortoptistek 
Česká lékařská komora 
Lékařský odborový klub - Svaz českých lékařů 
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Občanské sdružení ambulantních diabetologů 
Sdružení alergologů a klinických imunologů 
Sdružení ambulantních dermatovenerologů 
Sdružení ambulantních kardiologů 
Sdružení ambulantních ortopedů 
Sdružení ambulantních specialistů ČR 
Sdružení privátních očních lékařů ČR 
Sdružení privátních ambulantních chirurgů 
Sdružení ambulantních pneumoftizeologů. 
 
 
Výše platby za státní pojištěnce pro rok 2012 
   O výši zástupné platby státu za ekonomicky neaktivní obyvatele (děti, důchodci, 
nezaměstnaní) rozhoduje vláda podle platné legislativy vlády, a to vždy do 30.6. 
předcházejícího roku. V tomto termínu vláda žádné rozhodnutí nepřijala, což znamená, že i 
v roce 2012 zůstane již třetím rokem výše této platby pouhých 723,- Kč/měsíc (cca 30 euro). 
Stát bude i nadále zůstávat největším dlužníkem vůči systému veřejného zdravotního 
pojištění. Ekonomické problémy zdravotnictví v příštích letech bude dále prohlubovat růst 
DPH a nespravedlnosti v platbách pojistného, které vláda odmítá řešit.  
ČLK bude i nadále prosazovat spravedlnost v platbách zdravotního pojištění jako 
nezbytnou podmínku spravedlivé reformy zdravotnictví. Bez splnění této podmínky 
ČLK může jen obtížně souhlasit s plány vlády na zvyšování spoluúčasti pacientů na 
úhradě zdravotní péče. 
Hlasování – přítomno 12  hlasujících: 
pro:     12 
proti:   0 
zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 
 
Představenstvo ČLK upozorňuje, že Ministerstvo zdravotnictví se v řadě případů svými 
tzv. reformními návrhy pouze snaží řešit problémy, které způsobila sama vláda svými 
nekvalifikovanými rozhodnutími. Stagnace výše platby za tzv. státní pojištěnce a 
zvyšování DPH jsou spolu s neschopností účinně regulovat ceny léků, zdravotnických 
materiálů i nakupované zdravotnické techniky a neochotou skutečně bojovat proti 
korupci, pravou příčinou ekonomických problémů systému veřejného zdravotního 
pojištění a celého českého zdravotnictví.  
Představenstvo ČLK varuje, že některé změny, které přináší vládou schválené zákony 
ministra Hegera, mají výrazný prokorupční potenciál. Prostor pro korupci otevírá 
například novela zákona č. 48/1997 Sb., která nestanoví jasná pravidla kdo, jakým 
způsobem a podle jakých kritérií bude rozdělovat zdravotní péči na standardní a 
nadstandardní. Stejný zákon zvyšuje riziko korupce také nepřesnými pravidly pro 
vyhlašování tzv. elektronických aukcí, podle nichž budou moci úředníci zdravotních 
pojišťoven, SÚKLu a Ministerstva zdravotnictví netransparentním způsobem a bez 
jasných pravidel rozhodovat o miliardových obchodech s léky. 
Hlasování – přítomno 12  hlasujících: 
pro:     12 
proti:   0 
zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 
 
 
Dohodovací řízení o úhradách zdravotní péče a regulacích v roce 2012 
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Praktičtí lékaři – Dr.Němeček –  jednání se zdravotními pojišťovnami proběhlo 30.6.2011 a 
další jednání bude 31.8.2011. 
Ambulantní specialisté – Dr.Říhová - jednání se zdravotními pojišťovnami proběhlo 
30.6.2011.  
Požadavky AS (formulované na jednání segmentu 21.6.2011): 
- posun referenčního období tak, aby jím pro rok 2012 bylo vždy příslušné pololetí roku 2011, 
- navýšení jednotkové úhrady minimálně o 12%, tedy při současném Seznamu zdravotních 
výkonů 1,14 Kč/bod, 
-  zachování existence degresivní hodnoty bodu se zvýšením na 0,50 Kč/bod, 
- limit na všechny regulace (předpis léků, zdravotnických prostředků, indukované péče, 
ZÚMu a ZÚLPu) na úrovni minimálně 115% proti roku 2011, 
- aby jedním z kriterií pro uplatnění či neuplatnění regulačních srážek bylo i maximální 
procento zdravotnických zařízení, která by měla regulována (max. 5% všech ZZ),  
- limit pro vynětí z regulačních limitů pro PZT ne 15.000,- Kč, ale 5.000,- Kč, 
- zohlednění změny struktury výkonů v odbornostech ve změně úhrad (např. u pneumologie 
zrušení vakcinací),   
- na straně ZP povinnost prokázat před regulací, že ZZ nepostupovalo správně, ekonomicky a 
racionálně místo v současné době platící „presumpce viny“, kdy právě ZZ musí prokazovat, 
že postupovalo nejefektivněji jak medicínsky tak ekonomicky,  
- navýšení úhrady za péči o cizince (větší ekonomická náročnost pro ZZ), 
- zvýšení tzv. „malého“ počtu pojištěnců na 100. 
Stanoviska poskytovatelů a pojišťoven jsou zcela odlišná. Jednání komplikuje neznalost 
výsledků tzv. kultivace Seznamu zdravotních výkonů. Další jednání se uskuteční 30.8.2011 
s tím, že v předstihu cca 2 týdny si obě strany vymění své aktualizované návrhy.  
Komplement – Dr. Musil - jednání se zdravotními pojišťovnami proběhlo 30.6.2011. 
Stanoviska poskytovatelů a pojišťoven jsou zcela odlišná. Jednání komplikuje neznalost 
výsledků tzv. kultivace Seznamu zdravotních výkonů. Další jednání se uskuteční 30.8.2011 
s tím, že v předstihu cca 2 týdny si obě strany vymění své aktualizované návrhy.  
Návrh zástupců komplementu:  
- Pro zdravotní péči poskytovanou v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 812 až 815, 818, 
819 a 822 podle seznamu výkonů se do výše 100% referenčního počtu bodů (RPB) stanoví 
hodnota bodu ve výši 0,80 Kč. 
- Pro zdravotní péči poskytovanou v odbornostech 807, 816, 817 a 823 podle seznamu 
výkonů, se do výše 100% RPB stanoví hodnota bodu ve výši 0,72 Kč. 
- RPB se vypočte podle vzorce: RPB = PBro x (URČ/URČro), kde PBro je počet bodů 
vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných v referenčním období, URČ je počet pacientů 
(unicitních rodných čísel) ošetřených v účtovacím období a URČro   je počet pacientů 
(unicitních rodných čísel) ošetřených v referenčním období. Poměr URČ/URČro  zohledňuje 
změnu výkonnosti laboratoře. Uplatňuje se v případech, kdy je větší než 1. 
- Body nad 100% do 110% RPB se hradí hodnotou bodu 0,40 Kč. 
- Body nad 110% RPB se hradí hodnotou bodu 0,20 Kč  
- Pojišťovna může zohlednit dokladovaný certifikát kvality (podle ČSN ISO 15189 nebo audit 
I nebo audit II dle NASKL) navýšením základní a/nebo snížené hodnoty bodu podle bodů 1, 
2. 
- Zálohu za provedenou péči vyplácí pojišťovna zdravotnickému zařízení měsíčně ve výši  1/6 
objemu úhrady porovnávacího období. Vyúčtování provede a oznámí pojišťovna smluvním 
zařízením do 150 po skončení účtovacího období. 
- Účtovacím a porovnávacím obdobím je kalendářní pololetí. 
- Pro zdravotní péči poskytovanou pojištěncům z EU se stanoví hodnota bodu podle bodů 1 a 
2. 
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- U nového zdravotnického zařízení, které v příslušném referenčním pololetí neexistovalo, 
popřípadě které neposkytovalo péči v dané odbornosti nebo u kterého nelze objem celkové 
úhrady stanovit, může zdravotní pojišťovna pro účely výpočtu objemu o úhrady použít 
průměrnou úhradu na jednoho unikátního pojištěnce v dané odbornosti za příslušné referenční 
období.  
- Ustanovení bodu 3 se nepoužije, pokud zdravotnické zařízení v referenčním období poskytlo 
zdravotní péči 50 a méně unikátním pojištěncům (za pololetí). Ustanovení bodu 3 se dále 
nepoužije v případě zdravotní péče poskytované pojištěncům z EU.  
- Porovnávacím obdobím je příslušné pololetí 2011. 
Představenstvo ČLK bere informace na vědomí 
 
 
Projekt „Kultivace Seznamu zdravotních výkonů“ 
   Projekt „Kultivace Seznamu zdravotních výkonů (SZV) a vytvoření nezávislého softwaru 
(SW) pro jeho další údržbu a modelaci“ realizovala za spolufinancování z fondů EU komerční 
firma Janigalabs. ČLK se procesu nemohla účastnit, ač o tuto možnost požádala ministra 
zdravotnictví Hegera. 
   Obecně byla veřejnost s výsledky projektu seznámena na tiskové konferenci Ministerstva 
zdravotnictví dne 6.6.2011. Dne 13.6.2011 požádal prezident ČLK ministra zdravotnictví o 
zaslání výsledků projektu v souladu se slibem, který dal ministr Heger v dubnu 2011.  Dne 
23.6.2011 pořádalo Ministerstvo zdravotnictví seminář k ukončení projektu. Za ČLK se ho 
zúčastnili Dr. Musil a Dr. Sedláček, kteří podali představenstvu informace. 
Představenstvo ČLK podpoří veškeré snahy o narovnání nespravedlností v současném 
Seznamu výkonů a o zreálnění cen jednotlivých výkonů tak, aby jejich provádění 
umožnilo zdravotnickým zařízení svoji reprodukci a zajišťovalo přiměřený zisk při 
zachování kvality a bezpečnosti poskytované péče. 
Představenstvo ČLK má pochybnosti o správnosti v projektu použitých cen materiálů a 
o správnosti zakalkulovaných režijních nákladů, včetně ceny práce. 
Představenstvo ČLK nepovažuje výsledek projektu „Kultivace Seznamu zdravotních 
výkonů“ za použitelný ceník zdravotních výkonů, tedy za seznam zdravotních výkonů 
s bodovými hodnotami, který by mohl sloužit jako základ pro stanovení úhrad zdravotní 
péče v roce 2012. 
Výsledky projektu „Kultivace Seznamu zdravotních výkonů“ tak, jak s nimi byli 
zástupci ČLK seznámeni, vzbuzují pochybnosti o správnosti použité metodiky i o své 
užitečnosti.  
Představenstvo ČLK pochybuje o účelnosti vynaložených finančních prostředků na 
zaplacení tohoto projektu. 
Hlasování – přítomno 12  hlasujících: 
pro:     12 
proti:   0 
zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 
 
 
Vyhlášky k zákonu o zdravotních službách 
   Mz začalo připravovat vyhlášky o minimálním technickém a o minimálním personálním 
vybavení zdravotnických zařízení jako prováděcí právní předpisy k Sněmovnou 
projednávanému zákonu o zdravotních službách. Návrhy ministerstva nerespektují stanoviska 
ČLK. Realizace personální vyhlášky by způsobila pokles kvality a bezpečnosti zdravotní péče 
pro pacienty. Navrhovaný zákon o zdravotních službách však na rozdíl od v současnosti 
platného zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, již nepožaduje souhlas ČLK jako 
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předpoklad vydání vyhlášky o minimálním personálním vybavení zdravotnických zařízení.    
Prezident ČLK vyzval 21.6.2011 předsedy OS ČLK, aby zaslali připomínky k vyhláškám 
s tím, že stanovisko ČLK připraví pracovní skupiny představenstva: 
Pro vyhlášku o minimálním personálním vybavení ZZ: Dr. Mrozek, Dr. Kubíček, Dr. 
Sedláček, Dr. Vraná, Dr. Musil. 
Pro vyhlášku o minimálním technickém vybavení ZZ: Dr. Ota Mach, Dr. Přikryl, Dr. 
Dostalíková, Dr. Musil. 
V termínu přišla pouze jediná připomínka, a to z OS ČLK Jihlava. 
   Prezident ČLK dne 18.7.2011 písemně vyrozuměl Ministerstvo zdravotnictví o stanovisku 
ČLK: 
- Navrhované texty se zásadně neliší od návrhů vyhlášek podle § 12a odst. 2 zákona č. 
20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, v platném znění, které Česká lékařská komora již 
připomínkovala. ČLK na svých nezohledněných připomínkách trvá. 
- Stran vyhlášky o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb, 
nemůže ČLK souhlasit s  poklesem kvality a bezpečnosti poskytování zdravotní péče, 
k němuž by realizace návrhu ministerstva vedla. Konkrétní připomínky na personální 
obsazení jednotlivých zdravotnických zařízení byly ministerstvu již dříve předány a ČLK na 
nich nic nemění. ČLK je připravena kdykoliv k serióznímu jednání za předpokladu, že budou 
připomínky ČLK akceptovány, resp. že nebudou a priori odmítány. 
- ČLK upozorňuje, že zevrubná příprava vyhlášky pro provedení dosud neexistujícího 
právního předpisu je možná chvályhodná, nicméně je především povinností Ministerstva 
zdravotnictví vydat obdobnou vyhlášku k současnému platnému a účinnému zákonu, a to po 
dohodě s ČLK, jak stanoví již uvedený § 12a odst. 2 zákona č. 20/1966 Sb. Dosud tak 
ministerstvo neučinilo, i přesto, že citované ustanovení vstoupilo v účinnost ke dni 1.6.2006. 
- Stran návrhu vyhlášky o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení 
zdravotnických zařízení platí totéž, co v předchozím případě. Konkrétní připomínky ČLK 
předala Ministerstvu zdravotnictví již dříve. ČLK trvá na principu, že věcné a technické 
vybavení zdravotnických zařízení musí odpovídat spektru poskytované péče. Vyhláška nemá 
stanovit požadavky na vybavení zdravotnických zařízení tak podrobně jak tomu je nyní. 
Vyhláška se má zaměřit toliko na základní stavební a hygienické požadavky pro zdravotnická 
zařízení jednotlivých odborností. 
Představenstvo ČLK bere informaci na vědomí. 
 
 
Výběrová řízení – informace 
   Prezident ČLK informoval, že jako zástupce ČLK do komise výběrového řízení na ředitele 
IKEM nominoval předsedu OS ČLK Praha 4 Dr.Bočana a jako zástupce Dr. Oliveriuse. 
Dr. Voleman  podal informaci o výběrovém řízení, kterého se účastnil. 
 
 
4) Zahraniční činnost 
 
Jednání s odborovou organizací německých lékařů – Marburger Bund 
   Prezident ČLK Dr.Kubek  společně s předsedou LOK-SČL jednal 29.6.2011 v Berlíně s 
Dr.Henkem předsedou největší odborové organizace lékařů v Evropě - Marburger Bundu a 
dalšími členy jeho představenstva. Vzhledem k tomu, že Dr.Henke je zároveň poslancem 
německého parlamentu, byla součástí jednání též účast na zasedání zdravotního výboru 
Bundes Tagu. Jednání se účastnil též nový prezident Německé lékařské komory 
Dr.Montgomery. Hlavním tématem jednání byly chyby v organizaci práce v nemocnicích, 
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špatné pracovní podmínky lékařů a nedostatek lékařů ohrožující bezpečnost pacientů při 
poskytování lékařské péče.  
Představenstvo ČLK bere informaci na vědomí. 
Představenstvo ČLK považuje spolupráci se zahraničními lékařskými komorami, 
profesními a odborovými organizacemi lékařů za velmi důležitou. 
Hlasování – přítomno 12  hlasujících: 
pro:     12 
proti:   0 
zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 
 
 
5) Blok VR 
 
Specializační vzdělávání lékařů 
   Vědecká rada ČLK na svém zasedání 9.6.2011 přijala závěr, že se znepokojením sleduje 
snahy o diverzifikaci systému postgraduálního vzdělávání lékařů, aniž by byl zřejmý prospěch 
vyplývající z této změny, pro kvalitu vzdělávacího procesu. Členové VR varují před destrukcí 
stávajícího fungujícího systému. IPVZ by podle plánu Ministerstva zdravotnictví měl nadále 
zajišťovat specializační vzdělávání lékárníků a stomatologů a organizaci certifikovaných 
kurzů pro lékaře, zatím co specializační vzdělávání (atestace) lékařů by měly zajišťovat 
jednotlivé lékařské fakulty. 
Představenstvo ČLK se ztotožňuje se závěrem Vědecké rady ČLK. 
Hlasování – přítomno 12  hlasujících: 
pro:     12 
proti:   0 
zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 
 
 
Spolupráce se společností Karlovarské minerální vody, a.s.  
   ČLK má zájem na pokračování spolupráce se společností KMV, a.s. Sdělovací prostředky 
přinesly počátkem léta 2011 znepokojující informace o bakteriální kontaminaci některých 
minerálních vod prodávaných společností KMV a.s. Výsledky průběžných testů, jimiž ČLK 
podmiňuje platnost svého doporučení, které mají některé produkty společnosti KMV, byly 
vždy v pořádku. Prezident ČLK přesto vyzval zástupce společnosti KMV a.s., aby provedli 
širší testování nezávadnosti svých produktů a s jeho výsledky seznámili ČLK tak, aby komora 
mohla posoudit, zda produkty společnosti KMV, a.s. stále splňují podmínky udělení 
certifikátů kvality. 
Představenstvo ČLK souhlasí s postupem prezidenta ČLK. 
Hlasování – přítomno 12  hlasujících: 
pro:     12 
proti:   0 
zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 
 
 
6) Blok tajemníka 
 
Informace o počtu členů ČLK 
    V červnu 2011  bylo přijato celkem 35 lékařů: 
     z toho byli             9 lékařů se stát. příslušností SR,  

            3 lékaři se slovenskou LF, 
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            4 lékaři s cizí st. příslušností, 
  1 lékař se zahran. LF. 
V tomto období nebyla žádná žádost o přijetí posouzena jako pozdní vstup. 
 

V roce 2011 požádalo dosud 353 lékařů o certifikát profesní bezúhonnosti 
 
Žádost o dotaci 50.000,-Kč na provoz kanceláře OS ČLK Jeseník  
   OS ČLK Jeseník žádá o dotaci ve výši 50 000,- Kč. V uplynulých letech obdrželo dotace 
v následující výši: 2006: 50 000,- Kč, 2007: 25 000,- Kč, 2008: 25 000,- Kč, 2009: 30 000,- 
Kč, 2010: 25 000,- Kč. Podle schváleného rozpočtu by mělo hospodaření OS ČLK Jeseník 
skončit v roce 2011 ztrátou 29 000,- Kč. 
Představenstvo ČLK schvaluje dotaci pro OS ČLK Jeseník ve výši 35 000,- Kč. 
Hlasování – přítomno 12  hlasujících: 
pro:     12 
proti:   0 
zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 
 
 
Zpráva auditora o hospodaření ČLK v roce 2010 
   Představenstvo se seznámilo se zprávou auditora, který k hospodaření ČLK v roce 2010 
nemá výhrady. 
Představenstvo ČLK bere na vědomí zprávu auditora o ověření účetní závěrky ČLK za 
rok 2010.  
Hlasování – přítomno 12  hlasujících: 
pro:     12 
proti:   0 
zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 
 
 
Využití systému elektronického registru kauz 
   Předsedkyně RK ČLK dr. Vedralová a taj. dr. Mach informovali, že si  dosud 18 
pověřených funkcionářů ČLK nepřevzalo přístupová hesla k práci s tímto registrem. 
Představenstvo žádá Revizní komisi, aby jednala s těmito funkcionáři individuálně a 
sjednala nápravu. 
Hlasování – přítomno 12  hlasujících: 
pro:     12 
proti:   0 
zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 
 
 
Spisová služba 
   Zákon č. 499/2004 Sb. o spisové službě ukládá právnickým osobám zřízeným zákonem 
vést nejpozději od 1.7.2012 spisovou službu v elektronické podobě. Tato povinnost se 
vztahuje i na Českou lékařskou komoru, Českou stomatologickou komoru i Českou 
lékárnickou komoru. Současný způsob evidence komunikace s fyzickými i právnickými 
osobami přitom potřebám ČLK plně vyhovuje a zavádění tzv. elektronické spisové služby 
by si ze strany komory vyžádalo značné finanční náklady. Prezident ČLK inicioval dopis, 
kterým se společně s prezidenty stomatologické a lékárnické komory obrátil na ministra 
vnitra s žádostí, aby profesní samosprávy zřízené podle zákona č. 220/1991 Sb. byly 
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zproštěny povinnosti vést elektronickou spisovou službu, případně aby byla alespoň 
prodloužena lhůta pro její zavedení.  
Představenstvo ČLK bere informaci na vědomí. 
 
 
Zrušení služebního bytu ČLK 
   Prezident ČLK informoval, že po dohodě s předsedkyní RK ČLK a předsedou ČR ČLK 
bude kanceláře revizní komise a čestné rady přestěhována do prostor současného služebního 
bytu ČLK, který v současnosti nebyl dostatečně využíván.  
   ČLK tímto vyřeší kritický nedostatek prostoru v centrální kanceláři ČLK. Funkcionáři 
budou moci využívat ubytovnu nemocnice Na Homolce, která se nachází v sousedství ČLK 
na adrese : Lékařská 10. Cena za ubytování je dohodnuta Kč 400,-- za lůžko a noc. 
Představenstvo ČLK bere informaci na vědomí. 
 
 
7) Licence 
 
 
8) Různé 
 
 
Zasedání představenstva bylo ukončeno v 13:15 hodin. 
 
Příští představenstvo se uskuteční v pátek 19.8.2011 od 9:00 hodin v Praze a další v sobotu 
17.9.2011 v Kroměříži.  
 
 
 
Zapsala: Hanka Matějková 
                         
 
Schválil: MUDr. Milan Kubek - prezident ČLK 


