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Véiené kolegyné a kolegové,
nachazime se v pfelomovém obdobi, kdy se na dlouha léta
dopredu rozhoduje o tom, jak bude vypadat smluvni vztah zdravotnich
pojistoven a nas soukromych Iékar(.

Poté, co se prezident republiky Klaus, nabadany tzv. krizovym
Stabem zdravotnikd, rozhodl vetovat novelu zdkona o zdravotni péci
(tisk 1045), ktera nam mohla prinést trvaly smluvni vztah a rovnopravné
postaveni vici pojistovnam, nezlstala nam jind moznost jak si zajistit
existencni jistotu, nez kvalitni ramcova smlouva.

Pravé dohodovaci fizeni o rdmcovych smlouvéach bylo piil roku
platformou, kde se CLK, o.s., spolu s dal$imi spratelenymi organiza-
cemi snazila branit zaméru zdravotnich pojisfoven administrativné
zlikvidovat 10-15 % soukromych praxi. Nékolik mésicu trvajici maraton
vyjednavani vSak neskoncil uspéchem, nebot pojistovny nebyly
ochotny nabidnout soukromym Iékaiim vice nez smlouvy na dobu
uréitou, prfiéemz o délce trvani takového smluvniho vztahu by
v kone¢ném dUsledku rozhodovala pojistovna, jako nesrovnatelné
silngjsi obchodni partner.

Gordicky uzel roztal ministr Rath, ktery pomohl Iékafim tim, ze
vyuzil svého prava vydat tzv. ramcovou smlouvu formou vyhlasky,
pokud se na jejim znéni pojistovny se zdravotniky do pul roku
nedohodnou.

Ramcové smlouvy obsazené v priloze vyhlasky ¢. 290/2006 Sb.
sice soukromym Iékardm zajistuji pravo na tzv. trvaly smluvni vztah,
ale zaroven obsahuji i nékterd nejasna ustanoveni, ktera bylo nutno
vyprecizovat.

Védom si své odpovédnosti vii¢i soukromym lékardim, vedl
jsem tedy v uplynulych tydnech intenzivni jednani nejprve s vedenim
VZP CR a nasledné s fediteli dal$ich zdravotnich pojistoven o
individualni smlouvé o poskytovani a uhradé zdravotni péce mezi
soukromymi Iékafi v segmentu praktickych 1ékaf( pro dospélé a pro
déti a dorost a v segmentu ambulantnich specialistd. Mym cilem
bylo zajistit pro ty soukromé Iékare, ktefi o to maji zajem, trvaly
smluvni vztah se zdravotnimi pojisfovnami, jenz by bylo mozno
ukonéit pouze z diivodii uvedenych ve smlouvé, a souéasné jsem
se snazil vyjednat zmény nékterych pro Iékare nepfFijemnych
ustanoveni ramcové smlouvy, ktera je pfilohou vyhlasky ¢. 290/
2006 Sb.
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pro praktiky a ambulantni specialisty, ktery naleznete na webové
strance CLK (www.lkcr.cz). S principy této individualni smlouvy a s né-
kterymi upresnénimi resp. zménami oproti textu ramcové smlouvy
souhlasi i vedeni Ministerstva zdravotnictvi.

Predevsim vas ujisfuji, Ze podepisete-li vy i zdravotni pojistovna
smlouvu o poskytovani a thradé zdravotni péce, ze které vyplyva, ze
jde o trvaly smluvni vztah, ktery Ize ukonéit jen z diivodli uvedenych
v élanku VIII. této smlouvy, jde o smlouvu, kterou zdravotni pojistovna
nemiize z jinych nez tam uvedenych diivodi ukongéit. Tfimésiéni
vypovédni Ihdta v pfipadé smlouvy na dobu neuréitou se tyka najmu
nebytovych prostor a je vtomto pfipadé vylou€ena, protoze v pfiloze
predlozena a zramcové smlouvy vychazejici individudlni smlouva samotna
uvadi, kdy a za jakych podminek ji Ize ukoncit. | kdyby doslo ke zméné ¢i
zruseni vyhlasky €. 290/2006 Sh. o ramcovych smlouvach (at jiz
rozhodnutim nového ministra nebo rozhodnutim Ustavniho soudu), nemtize
to nic zménit na platnosti vami uzaviené individualni smlouvy zakotvujici
trvaly smluvni vztah. Jde o princip tzv. nabytych prav, ktera nelze
zménou pravnich predpistu opét ,,pozbyt“, tento princip plati obecné
ve vSech demokratickych pravnich statech.

V individualni smlouvé o poskytovani a uhradé zdravotni péce, kterou
jsem s pojistovnami vyjednal, je pomérné vagni vypovédni divod
uvedeny v ramcové smlouvé (,,opakované porusuje ustanoveni této
smlouvy“) upfesnén tak, Zze je uvedeno, jaka ustanoveni této smiouvy
by musela byt opakované porusovana, pficemz jsou uvedena jen
ustanoveni zakotvujici zadsadni povinnosti (nelze tedy napf. smlouvu
vypovédét pro opakované chybné vyplnény recept, Ize ji vSak vypovédét
pfi opakovaném porusovani povinnosti poskytovat péci lege artis) a pokud
jde o poruSovani jinych ustanoveni smlouvy muselo by byt takového
charakteru, Ze by nebylo mozno ztoho divodu rozumné oéekavat dalsi
plnéni smlouvy. Daéle je vypusténo ustanoveni o moznosti zdravotni
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pojisfovny zverejnit vysi thrady poskytnuté zdravotnickému zafizeni
z vefejného zdravotniho pojisténi za uplynuly kalendarni rok bez
dohody se zdravotnickym zafizenim, ktera by méla formu dodatku ke
smlouvé. Bez vaseho souhlasu a podpisu by tedy toto zverejnéni vasich
pfijmd nebylo mozné (neni dodatek — nelze nic zverejiiovat). Rovnéz je
upresnéno, ze do ordinaénich hodin se zapocitava i posudkova ¢innost
a v pfipadé praktickych Iékafii pro dospélé i pro déti a dorost téz
navstévni sluzba (metodika zapocitavani tzv. klinickych dni u ambulantnich
specialistti do ordinacni doby se precizuje a bude feSena mimo smiouvu).
Naproti tomu jako ustupek zdravotnim pojisfovnam oproti ramcové
smlouvé ve smlouvé individudlni se nesjednava moznost smluvni
pokuty podle élanku VI. odstavec 4 ramcové smlouvy (v piipadé prodleni
s Uhradou nad 65 dni Uctovat smluvni pokutu ve vysi 10% dluzné castky),
¢imz pochopitelné neni dotéeno pravo uplatnit zdkonny urok z prodleni.

Kolegové, VSeobecna zdravotni pojisfovna sama iniciativné tuto
smlouvu soukromym Iékafiim nabizet nebude, je vSak dohodnuto,
Ze pozada-li nestatni zdravotnické zarizeni o jeji uzavrieni a zasle
zdravotni pojistovné text individudini smlouvy, ktery je umistén na
webové strance CLK (www.lkcr.cz), VZP €R tuto smlouvu podepiSe a
nestatni zdravotnické zafizeni ziska trvaly smluvni vztah.

Obdobné dohody jako s vedenim VZP se mi postupné podarilo
vyjednat s feditelem Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra Ing.
Saterou, Feditelem Vojenské zdravotni pojisfovny Ing. Berdnkem a
feditelem Oborové zdravotni pojistovny zaméstnancti bank Ing.
Friedrichem. Rovnéz vzory téchto smluv naleznete na nasich internetovych
strankach. Lze jiz predpokladat, ze obdobné se nakonec rozhodnou i
ostatni zdravotni pojistovny.

V Zadném pripadé nikoho ze soukromych lékaili nechci nutit, ani
presvédcovat o tom, aby pravé tento mnou vyjednany text individudlni
smlouvy o poskytovani a uhradé zdravotni péce akceptoval. Kdo nema o
trvaly smluvni vztah zdjem, necht vycka na eventudlni novou vyhlasku,
kterou moznd pristi ministr zdravotnictvi nahradi trvaly smluvni vztah
smlouvami na dobu urcitou, kdy o délce smluvniho vztahu budou
individualné vyjednavat pojistovny s kazdym zdravotnickym zafizenim
(napr. ,smlouva na 8 let, pokud se smluvni strany nedohodnou jinak®), tak
jak se dohodla ¢ast poskytovateld zdravotni péée s nékterymi
pojistovnami.

Kolegové, ujistuji vas, ze mym jedinym cilem je co nejvice nam
soukromym Iékafiim pomoci v dosazeni rovnopravného postaveni vici
zdravotnim pojistovnam. Pravé trvaly smiluvni vztah, kdy se jiz nebudeme
muset obavat, Ze se snad pojistovné nééim znelibime na tolik, Ze s nami jiz
neproslouzi smlouvu, povazuiji za zékladni podminku takové rovnopravnosti.

Pripominam jesté, Ze k prosazovani trvalého smluvniho vztahu
soukromych Iékafii se zdravotnimi pojistovnami mne i pfedstavenstvo
CLK zavazal sjezd delegati Ceské IékaFské komory. Ja osobné jsem
pfi své kandidature na funkci prezidenta €LK slibil, Ze budu bojovat
za lep$i pracovni a ekonomické podminky Iékafti a svému slovu
se snazim dostat.

S kolegialnim pozdravem MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

Chceete aktualni
informace o ¢innosti
Ceské lékaiské komory?

W
asopis Tempus Medicorum vychazi jedenkrat za mésic
a diky wyrobnim Ihitam nemize byt zdrojem téch
nejaktudingjgich informaci. RovnéZ na webovou stranku CLK
nenl moino umisfovat veskerd matarialy.,
Kolegové, pokud choete byt nejlépe informovani o dinnosti
Ceske lékafské komory, zadlete prosim nésledulici text:

Zadam o zasilani informaci o éinnosti CLK*

na adresu: recepce@clkcr.cz

Budete tak zafazeni do databdze kontaktl a na vasi adresu
budou zasildny aktudini informace, Adresu recepce@clcrcz
mikele zarover vyudival | k zasilan! pfipominek a swych naméid,
co by méla GLK prosazovat a jak by méla zlepsit svou éinnost, aby
provas pfedstavovala kvalitni servisni organizaci,
kierd bude hajit vase zdjmy,

Ta

VvATDBICNA TDRAVOTHI PONATOYNA
SRl WEFURLIKY

Informace o dalSim postupu
v uzavirani smluv o poskytovani
zdravotni péce dle vyhlasky
oramcovych smilouvach
u segmentu praktickych Iékaru
a ambulantnich specialistu

24. cervence 2006

Dr:e 17. 7. 2006 do$lo k dohodé mezi zastupci VZP a CLK o
ozném znéni individualni smlouvy pro ambulantni posky-
tovatele zdravotni péée. Znéni navrhla CLK s cilem umoznit
individualnim praxim, které budou s textem souhlasit, uzavrit
smlouvy dle vyhlasky o ramcovych smlouvach v co nejkratsi
dobé po terminu, ktery k uzavrieni smlouvy stanovila
zdravotnickym zafizenim i zdravotnim pojistovnam vyhlaska.

Text smlouvy byl v nékolika kolech pfipominkovan a
vysledné znéni je dle minéni obou stran maximalnim
kompromisem v rdmci platné vyhlasky.

Reditel VZP souhlasi, aby toto znéni smlouvy bylo jesté
pred formalni dohodou o typové smlouvé k dispozici pro ty
poskytovatele, ktefi o uzavieni smlouvy podle tohoto vzoru
pozadaiji.

Postup

Poskytovatelé, kteri maji zajem o tento typ smlouvy, sdéli tuto
skute¢nost dopisem ¢&i jinym zplsobem tzemnimu pracovisti
VZP. Za tuto zadost se povazuji i dfive odesilané dopisy, jimiz
poskytovatelé Zadali uzavieni smlouvy dle vyhlasky. Za zadost
o uzavieni smlouvy se povazuje i text smlouvy, ktery néktefi
poskytovatelé rovnou predkladaji Uzemnim pracovistim, i kdyz
takto prinesené smlouvy ze strany VZP podepisovany nebudou
(bylo by nutno kontrolovat kazdy pfineseny text smlouvy zvIast,
zdali odpovida dohodé) a smlouva dle textu dohodnutého
s CLK bude ze strany VZP rozesilana a podepisovéna
standardnim zpGisobem.

Uzemni pracovisté jsou tedy schopna zajemce o smiouvu
okamzité odbavit tim, ze prijmou jeho zadost o uzavreni
smlouvy a podaji mu informaci, Ze smlouva podepsana
opravnénym pracovnikem VZP bude dana k podpisu
standardnim zplsobem (na poboéce, postou atp. dle mistnich
zvyklosti), jakmile bude pripravena.

V zajmu co nejrychlejsiho odbaveni budou texty smluv
rozesilany nejprve tém poskytovatelim, se kterymi ma VZP
standardni vztah se standardni kapacitou a kde neni nutna ani
aktualizace priloh ke smlouvé.

Po rozeslani téchto navrh( k podpisu budou pak osloveni
ostatni zajemci o smlouvu, kde bude pfiprava smluv (kupr.
vyzadovat spolupraci se smluvnim partnerem.

Vzhledem k trvalosti smluvniho vztahu a definitivni tvorbé
sité bude VZP trvat bezpodminec¢né na tom, aby podepisovana
smlouva odpovidala skute¢nosti v dobé podpisu smlouvy a
jednalo se o smluvni vztahy, které skuteéné tvofi sit
poskytovateldl a odpovidaji definici ve vyhlasce. Tzn. praxe
musi skutecné poskytovat péci v dohodnutém rozsahu, smluvni
partner musi byt odborné i zdravotné zplsobily poskytovat
péci, musi byt vyfeSeny soubéhy smluv na rdznych uzemnich
pracovistich VZP i soubéhy odbornosti a zaméstnaneckych
pomérd k zdravotnickym zafizenim a musi existovat v§echny
formalni predpoklady k uzavreni smluvniho vztahu.

Formular dohodnutého textu smlouvy bude s metodikou
postupu rozeslan krajskym pobockam a uzemnim pracovistim
k realizaci 25. 7. 2006.

Odbor vnéjsich vztahi VZP
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poskytovani a uhradé zdravotni péce
dohodnuté prezidentem CLK

a zakladé vyhlasky ¢. 290/2006 Sb., kterou bylo vydano rozhodnuti

Ministerstva zdravotnictvi o rdmcovych smlouvach, dohodl
prezident CLK s fediteli étyf nejvétSich zdravotnich pojistoven text
individualni smlouvy, kterym je aplikovana uvedena vyhlaska do smluvniho
vztahu soukromych Iékar( a zdravotnich pojistoven v segmentu ambulantni
specializované péée a v segmentu praktickych lékart pro dospélé a pro
déti a dorost. Nejde o zmény oproti rdmcové smlouvé, ale o jeji aplikaci
na konkrétni smluvni vztah. Dohodnuty text byl uznan jako optimaini pro
soukromé Iékare vétSinou vyznamnych lékarskych obcanskych sdruzeni.
Vratim se struéné ke Ctyfem bod(im této dohodnuté smlouvy, které byly
predmeétem nejvétsich diskusi zejména s vedenim VZP CR a soucasné i
mnoha lékarskych obcanskych sdruzeni.

Moznost vypoveédi pro
»opakované porusovani smlouvy*

Ramcova smlouva stanovila tento vypovédni diivod ponékud vagné, takze
by toto ustanoveni mohlo byt zneuzitelné. Bylo napriklad pravem
poukazovano, Ze opakované porusi smlouvu i lékar, ktery opakované
chybné vyplnil recept. Nedomnivam se sice, Zze by v takovém prfipadé
vypovéd smlouvy ze strany zdravotni pojistovny obstdla, ale bylo rozhodné
zadouci tento vypovédni divod v individudlni smlouvé rozvést a upfesnit.
Ve smlouvé dohodnuté prezidentem CLK jsou tedy jiz vyjmenovany ddlezité
body smlouvy, které by musely byt opakované poru$ovany (odborna
zpUsobilost zaméstnanct, neplnéni vécnych a technickych podminek
stanovenych pravnim predpisem pro poskytovani prislusného druhu péce,
poskytovani péée non lege artis, bezdlivodné odmitani pojisténcud
v rozporu se zakonem, podminovani pfijeti pojisténce do péce
registranimi poplatky a sponzorskymi dary, nezajisténi odborného dohledu
nad Iékafem nezpuUsobilym k vykonu samostatné praxe) s tim, ze
porusovani jinych nez zde taxativné uvedenych povinnosti by bylo divodem
k vypovédi, jen pokud by bylo takového charakteru, Ze by nebylo mozno
z tohoto diivodu rozumné oéekavat dal$i plnéni smlouvy. Zneuzitelného
vypovédniho dlvodu neni tedy tfeba se obavat.

Pravo zverejnovat prijmy

za poskytnutou zdravotni péci

Podle ramcové smlouvy byla zdravotni pojistovna opravnéna (nikoli
povinna) zverejnit rozsah nasmlouvané zdravotni péce, vysi celkové
uhrady poskytnuté pojistovnou zdravotnickému zafizeni z vefejného
zdravotniho pojisténi za kalendarni rok a vysi uhrady za zdravotnickym
zafizenim predepsana léciva a zdravotnické prostredky za kalendarni
rok. Zpdsob ani podminky tohoto zvefejnéni stanoven neni. Soukromym
Iékafim pochopitelné nevyhovovalo, pokud by bez jejich souhlasu
pojistovna dévala Siroké verfejnosti informace o jejich pfijmech za
situace, kdy ob¢ané nemaji souc¢asné informace o jejich nakladech na
provoz ordinace. Bylo proto dohodnuto, ze pokud by zdravotni
pojisfovna hodlala vyuzit prava zverejnit Udaj o poskytnuté dhradé
zdravotnickému zafizeni, zpUsob a rozsah tohoto zvefejnéni musi byt
pfedem schvalen formou dodatku ke smlouvé obéma smluvnimi
stranami. Vedeni VZP CR nas soucasné ujistilo, Ze VZP CR tohoto
prava vyuzivat nehodld. Nicméné text smlouvy umoziuje zverejnéni
vy$e Uhrady pouze v rozsahu a zplsobem, ktery by pisemné, formou
dodatku ke smlouvé, soukromy Iékar odsouhlasil. Mohl by napfiklad
souhlasit, aby vyse uhrady byla zvefejnéna pro potieby pfedstavenstva
CLK, vyboru pfislusné odborné spole¢nosti, vyboru ¢&i vedeni
pfisluSného obcanského sdruzeni (SAS, SPL, SPLDD apod.), nikoli
v8ak vici Siroké verejnosti. Zvefejiiovani pfijmu soukromych Iékard
bez jejich souhlasu tedy nehrozi.

Ordinacni hodiny

Ramcova smlouva stanovila rozsah ordinacnich hodin na 35 hodin
tydné rozdélenych do péti pracovnich dni v tydnu, odpovida-li rozsah
nasmlouvané péce pomérnému kapacitnimu céislu jedna (tedy jeden
soukromy lékar na ,plny uvazek“). Neresi otazku, zda se do tohoto
éasu zapoditdva posudkova ¢innost a v pfipadé praktickych lékara
pro dospélé a praktickych lékar( pro déti a dorost téZ navstévni sluzba.
Dohodnuty text individualni smlouvy proto upresnuje, Ze posudkova
¢innost i navstévni sluzba se do téchto ordinacnich hodin zapocitavaji.
V této souvislosti je tfeba téz upozornit, Ze ramcova smlouva umozriuje
prerusit poskytovani zdravotni péce a zajistit zastup lékarem
poskytujicim stejny druh péce, a to i v jiném zdravotnickém zafizeni,
mimo prostory zastupovaného zdravotnického zarizeni. Bude tedy
nepochybné i nadale pripustné, aby Iékar, ktery potrebuje vyridit své
uredni Ci osobni zaleZitosti, dohodl s kolegou zastup, napsal na dvere
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ordinace kdo a kde ho zastupuje a timto zpisobem splnil svou ordinaéni
povinnost. Ma-li zastup trvat déle nez tfi dny, napriklad v dobé dovolené,
musi to pfedem oznamit zdravotnim pojistovnam.

Smluvni pokuta za opozdéné platby

Podle ramcové smlouvy je zdravotnické zarfizeni opravnéno uplatnit
viéi zdravotni pojistovné smluvni pokutu ve vysi 10 % z dluzné Gastky,
pokud je zdravotni pojistovna v prodleni s Ghradou zdravotni péée,
které je del$i nez 65 dnd. Aby dohodnuty text individualni smlouvy byl
pro zdravotni pojistovny pfijatelny, zvlasté s ohledem na vSechny shora
uvedené aplikace ramcové smlouvy, které jsou jednoznac¢né vyhodné
pro poskytovatele, bylo dohodnuto, Ze soukromi lékari, ktefi maji o
uzavieni této dohodnuté smlouvy zdjem, se naproti tomu dobrovolné
vzdaji prava uplatnit vi¢i zdravotnim poji§tovnam tuto sankci. Zdstava
ovéem zachovano pravo uplatnit zakonny urok z prodleni, ktery
v soucasné dobé ¢ini vySi repo sazby stanovenou Ceskou narodni
bankou pro pfislusné kalendarni pololeti, zvySené o sedm procentnich
bodl. Je-li tedy napfiklad vy$e repo sazby 2 %, ¢ini zdkonny urok
z prodleni 9 % roc¢né z dluzné ¢astky. Tento ustupek byl jisté zcela
adekvatni jinym uUstupkdm ze strany zdravotnich pojistoven.

JUDr. Jan MACH, reditel pravniho oddéleni CLK
Nas vzor

Adresat: prislusna pobocka ZP

Véc: Zadost o uzavieni smlouvy o poskytovani a Gihradé zdravotni
péce v souladu s vyhlaskou ¢. 290/2006 Sb.

V souladu s vyhlaskou ¢. 290/2006 Sb. a clankem 11 jeji prilohy
¢. 1 - rAmcova smlouva pro praktické Iékare (anebo ¢. 2 ramcovad
smlouva pro ambulantni specialisty) zadam o neprodlené
uzavieni smlouvy o poskytovani a uhradé zdravotni péce
ve znéni, které s vedenim vasi pojistovny vyjednal prezident
Ceské Iékarské komory. Navrh smlouvy (zasildm pro informaci
v priloze) je zvefejnén na internetovych strankach CLK.

Predem dékuji, s pozdravem

inzerce



Rekli o novych smlouvach

MUDr. Lubor Kinst,
mistopredseda SPL a clen predstavenstva CLK

Dojednané texty hodnotim jako nejlepsi,
které byly dosud Iékarlim nabidnuty a
pokud se opravdu promitnou do indivi-
dudlnich smluv se ZP, bude to pro lékare
optimalni.

MUDr. David Rath, ministr zdravotnictvi

Pravni ndzor ministerstva je, ze indi-
vidualni smlouvy, které vyjednal pre-
zident CLK s feditelem VZP, a které nabizi
v tuto chvili VSeobecna zdravotni
pojistovna, jsou s vyhlaskou piné v sou-
ladu a my doporucujeme lékariim, aby
je podepsali.

MUDr. Zorjan Jojko, )
vykonny mistopredseda SAS a clen predstavenstva CLK

Vyjednani textu vzorové smlouvy vy-
chazejici z vyhlasky 290/06 Sb. pre-
zidentem CLK s generalnim feditelem
VZP MUDr. Hordkem pro nékteré
skupiny zdravotnickych zarizeni je tfeba
vnimat jako pozitivni vyuziti nad-
standardnich vztahl mezi obéma
funkcionari ve prospéch Iékarské
verejnosti.

Vzhledem k soucasné situaci je treba doporuéit vSem
zdravotnickym zafizenim, kterych se to tyka, aby si o tento typ
smlouvy neprodlené pozadala.

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda SPL DD

Nase nejvétsi pripominky proti textu smlouvy podle ministerské
vyhlasky jsou jiz v tomto textu odstranény.

Mgr. Jakub Uher, pravnik SPL

Jednoznaéné doporuéuiji text, dohodnuty prezidentem CLK s
pojistovnou, podepsat. Osobné bych se na pojistovnu obratil
bez zbytecného odkladu.

MUDr. Pavel Horak, reditel VZP

Snazili jsme se v ramci vyhlasky otupit
néjaké hroty. Je to maximalni mozny
kompromis v daném ramci. Doved| bych
si predstavit vyhodnéjsi smlouvu, ale
v ramci té vyhlasky jsme nasli néco, co je
prijatelné pro nas i pro Komoru, pri¢emz
objektivné je ta smlouva asi vyhodnéjsi
pro poskytovatele. Pro nas je vyhoda, ze
tam neni definovana smluvni sankce za
zpozdéni plateb, ktera byla 10 %.

Ing. Josef Mrdzek,
viceprezident Svazu pacientti

Smlouvy nejsou pro pacienty vyhodné a je dokonce v rozporu s pri-
rozenym pravem to, ze lékari dostanou smlouvy “nadosmrti”.
Ty smlouvy se v podstaté nedaji vypoveédeét, to by Slo pouze
v pfipadé, kdyby lékaF byl zloéinec. Pojistovny tak ztraceji
moznost zasahovat do sité zarizeni, aby péce byla poskytovana
hospodarné.

Dne 1. 8. 2006 doporucil ministr Rath
na jedr;ém’ s rediteli zdravotnich
pojiStoven nasledujici postup

Ministerstvo doporucuje pouZzit ndvrh smlouvy dojednany VZP
a CLK, ktery je na internetovych strankdch CLK. Tento ndvrh je
v souladu s vyhldskou ¢. 290/2006 Sb. Pokud by ostatni
pojistovny své smlouvy modifikovaly, mély by zmény oproti
ndvrhu smilouvy dojednanému mezi VZP a CLK diskutovat
s Ministerstvem zdravotnictvi. Ministerstvo soucasné z ¢a-
sovych divodii nedoporucuje projednavani typovych smiuv
se zastupci poskytovateld, i kdyZ vyhlaska ¢. 290/2006 Sb. tento
postup obsahuje.

'/ OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN
A STAVEBNICTVI

207

Dopis
eneralniho
reditele OZP

Ceska lékarska komora
Lékarska 2

150 00 Praha 5

V Praze dne 7. srpna 2006

Véieny pane prezidente,
omlouvam se za zpoz-
déni pokud jde o stano-
visko OZP k upravé ram-
cové smlouvy, kterou CLK
dojednala s VZP.

OZP dle schvaleného harmonogramu pfipravuje kompletni revizi
smluvni dokumentace a znéni typovych smluv. Po projednani
béhem srpna 2006 a po schvaleni ve spravnich organech OZP
je koncem zafi nabidne véem svym smluvnim partnertm.

Do té doby bychom nechtéli Zadné dalsi operativni varianty ramcovych
smluv hromadné rozesilat, protoZze nejednotnost by vyrazné
administrativné komplikovala budouci vyvoj smluvnich vztahd.

Pokud by se v$ak néktery z nasich smluvnich partnert
z jakéhokoli diivodu obdval, Ze je zde nebezpeéi z prodieni
nebo mél jiné individudlni divody, je OZP pfipravena
akceptovat navrhy nasich smluvnich partnerd na tpravu
smiuvniho vztahu ve znéni sjednaném mezi CLK a VZP.

Tento pfislib se tyka zdravotnickych zafizeni, kde je pocet nositell

vykon( roven nebo niz$i nez 10.

S pozdravem Ing. Ladislav Friedrich, CSc.
generdini reditel
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Je ,trvaly smiuvni vztah“ opravdu trvaly?

V souéasné dobé stoji Fada soukromych Iékari nad zdsadni
otdzkou ,,prelomu* jejich smluvniho vztahu se zdravotnimi
pojistovnami. Rémcovad smlouva vydanad vyhldskou &. 290/2006
Sb. ddvd mozZnost uzavreni trvalého smluvniho vztahu se
zdravotnimi pojistovnami. Naproti
tomu néktefi soukromi Iékari
shleddvaji v jejim obsahu urdcité
nevyhody oproti tomu, co bylo
dohodnuto mezi édsti zdstupci
poskytovatelii zdravotni péée a
zdstupcii zdravotnich pojistoven
pro segment praktickych Iékari
pro dospélé a pro déti a dorost a
pro segment ambulantni speciali-
zované pécde. Uéelem tohoto
prispévku neni posuzovat tyto
otdzky, které si koneéné musi
provozovatel kazdého nestatniho
zdravotnického zafizeni posoudit
sam, podle informaci, které ma
k dispozici, ale odpovéd’ na otdz-
ku, zda pokud by byla uzavfena
smlouva o poskytovani a uhradé
zdravotni péce s tim, Ze jde o trvaly
smluvni vztah, by slo skuteéné o smluvni vztah trvaly, nebo by
Slo o smluvni vztah, ktery by bylo mozno, aniz by byly spinény
vypovédni diivody ze strany zdravotni pojistovny, ukonéit. Mnozi
poskytovatelé zdravotni péce se tazi, zda smlouva na dobu
neurdéitou neni viastné smlouvou, kterou Ize bez uvedeni diivodii
vypovédét v tFimésiéni vypovédni Ihiité, jak od nékterych
prdvniki slySeli. Pokusim se odpovédét v tomto prispévku na

tuto otdzku.
Je nutno pfipustit, Ze pokud by v individualni smlouvé mezi
nestatnim zdravotnickym zafizenim na strané jedné a zdravotni
pojistovnou na strané druhé bylo uvedeno toliko, Zze ,smlouva se
uzavira na dobu neurcitou”, bylo by mozno takovéto ujednani posoudit
tak, Zze smluvni vztah by bylo mozno ukongit bez uvedeni diivodu
v tfimésiéni vypovédni InGté. Proto smlouvu, kterd by obsahovala
takovéto ustanoveni, nelze doporucit akceptovat.

Text, ktery doporudila Ceska Iékarska komora a ktery se nakonec
podarilo prosadit i do vyhlasky ¢. 290/2006 Sb. vSak nezni tak, jak
shora uvadim, ale zni tak, ze jde o trvaly smluvni vztah, ktery lze
ukongit pouze z diivodd uvedenych v konkrétnim ustanoveni této
smlouvy. Toto ustanoveni tedy naprosto jasné a jednoznacné uvadi,
ze smluvni vztah neni mozno ukondit jednostranné bez naplnéni
vypovédnich divodd, ale jde o smluvni vztah uzavirany jako trvaly,
ktery miZe zdravotni pojistovna, ale i zdravotnické zafizeni ukongit
pouze z ddvodd, které jsou taxativné a jasné definovany v dal$im
¢lanku smlouvy.

Podle mého ndazoru je trvaly smluvni vztah mezi zdravotni
pojistovnou a zdravotnickym zafizenim pomérné logicky. Jazytkem
na vahach trhu zdravotni péce totiz nemize byt pfizen ¢i nepfizen
urednika zdravotni pojistovny, ale pouze pfizen ¢i nepfizer pojisténce-
pacienta. Trvaly smluvni vztah se vSemi zdravotnimu pojistovnami
bude soukromému lékari malo platny, pokud na zakladé svobodné
volby lékare odejdou od prislusného lékare pacienti-pojisténci. Prave
vile spotfebitele, a tim neni zdravotni pojistovna, ktera je pouze
spravcem penéz, ale je jim pojiSténec-pacient, je resp. méla by byt,
rozhodujicim kritériem uspésnosti ¢i neuspésnosti v podnikani
soukromého lékare. Naopak je paradoxem, pokud pojisténci maji
k 1ékari davéru, preji si byt nadale jeho pacienty a urednik zdravotni
pojistovny by rozhodl, Ze jimi jiZ byt nemohou, nebot zdravotni
pojistovna neprodlouzi soukromému lékafi smlouvu o poskytovani
a uhradé zdravotni péce.

Argumentace, Ze trvaly pravni vztah nema v nasem pravnim radu
obdobu, je chybna. Napriklad jak zakonik prace z roku 1965, ktery
bude uéinny az do 31. 12. 2006, tak i nové rekodifikovany zakonik
prace ucinny od 1. 1. 2007 zakotvuje rovnéz ze strany zaméstnance
trvaly smluvni vztah tak dlouho, jak dlouho si bude zaméstnanec
pfat. Jde o pracovné pravni vztah, ktery nemize zaméstnavatel
libovolné ukondit kdykoli si vzpomene, ale mdze jej ukoncit pouze
tehdy, jsou-li napInény taxativné uvedené dlivody, které stanovi zakon.

Soukromy lékar by podie
ramcové smlouvy
stanovené vyhlaskou ¢. 290/
2006 Sb. mél pravo
v podstaté kdykoli na
zakladé vlastniho uvazeni,
ukongit smluvni vztah se
zdravotni pojistovnou,
pokud by shledal, ze tento
smluvni vztah neni pro ného
ekonomicky vyhodny.

1L 7,8/2006

Naproti tomu zaméstnanec mize tento pracovni pomér — tedy smluvni
vztah mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem - ukoncit bez uvedeni
ddvodl ve dvoumésiéni vypovédni Ihité.

| N

Soukromy |ékar by podle rdmcové smlouvy stanovené vyhlaskou
¢. 290/2006 Sb. mél pravo v podstaté kdykoli na zakladé vlastniho
uvazeni ukongit smluvni vztah se zdravotni pojistovnou, pokud by
shledal, Zze tento smluvni vztah neni pro ného
ekonomicky vyhodny. Zda je ¢i neni ekonomicky
vyhodny, by bylo otdzkou posouzeni pro-
vozovatele nestatniho zdravotnického zafrizeni,
ktery by tedy mohl v podstaté kdykoli smlouvu
o poskytovani a uhradé zdravotni péce ve
stanovené vypovédni Ihdté ukonéit. Naproti tomu
zdravotni pojistovna by tuto moznost neméla,
leda by nastal néktery z divodli uvedenych
taxativné jako ddvod k vypovédi ve smlouvé o
poskytovani a uhradé zdravotni péce ze strany
zdravotni pojistovny. Pokud by zdravotni
pojistovna méla za to, Ze takova situace nastala
a dala zdravotnickému zafizeni vypovéd ze
smlouvy o poskytovani a uhradé zdravotni péce,
mélo by zdravotnické zafizeni pravo obratit se
na soud, aby posoudil, zda divody pfed-
pokladaného ukonéeni smlouvy ze strany
zdravotni pojitovny skuteé¢né nastaly &i nikoli.

Lze tedy uzavfit, Ze je-li smlouva o poskytovani a uhradé
zdravotni péce formulovana tak, Zze jde o trvaly smluvni vztah,
ktery Ize ukonéit pouze z diivodii uvedenych v konkrétnich
ustanovenich smlouvy, pak nelze tento smluvni vztah ukongéit ani
v tFimésiéni ani v jiné Ihiité ze strany zdravotni pojistovny, pokud
diivody pro ukonéeni smluvniho vztahu uvedené ve smlouvé
skute¢né nenastaly. Jde tedy o zna¢nou miru relativni jistoty
provozovatele zdravotnického zafizeni, Ze pokud zavaznym zplsobem
neporusi své povinnosti vyplyvajici ze smlouvy, bude jeho smluvni
vztah s pfisluSnou zdravotni pojistovnou trvat a nemdze byt ukonéen
jednostrannym ,vyrazenim ze sité"“. JUDr. Jan Mach

feditel pravniho oddéleni CLK

inzerce
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Zdravotnické noviny_
se ptaly prezidenta CLK

Proc¢ jste jednani o pozménéni
ramcovych smluv inicioval?

Dohodovaci fizeni o ramcovych smlouvéch jsem svolal jesté jako
predseda LOK-SCL 16. 11. 2005 v souladu s § 17 odst. 2 zakona
€. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim poji$téni. Prvni kolo jednani
mezi svazy zdravotnich pojisfoven a zajmovymi sdruzenimi
poskytovatell zdravotni péce v segmentech ambulantnich specialistt
a praktickych Iékard probéhlo 6. 12. 2005. Dohodovaci fizeni jsem
svolal proto, abych odvratil hrozbu ploSnych vybérovych fizeni a
likvidace 10-15% soukromych lékarskych praxi, kterym zdravotni
pojistovny hodlaly neprodlouzit smlouvy.

V ramci dohodovaciho fizeni se nam bohuzel nepodarilo dohodnout
takovy text ramcové smlouvy, ktery by pfinasel soukromym lékariim
existenéni jistotu. Dohodovaci fizeni tedy neskoncéilo dohodou.

Dne 7. ¢ervna, tedy po uplynuti palroéni Ihity, béhem které ucastnici
jednani nedokdzali uzavrit platnou dohodu o ramcovych smlouvéch,
vydal ministr Rath vyhlasku ¢. 290/2006 Sb., kterou se vydava
rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi o ramcovych smlouvach. Tato
vyhlaska poté byla publikovana ve Sbirce zédkonl 16. 6. 2006.

Rada soukromych Iékarl uvitala nové ramcové smlouvy jako $anci
dosahnout existenéni jistotu v podobé trvalého smluvniho vztahu se
zdravotnimi pojistovnami. Desitky kolegl se na mne zacaly obracet
s prosbami, abych jim zajistil moznost okamzité uzavfit s pojistovnami
novou smlouvu podle ministerské vyhlasky. Lékafi maji obavu, Ze
pristi ministr by tfeba mohl podlehnout pokuseni nicit v§e, co vytvoril
jeho predchlidce, a mohl by se pokusit bez nového dohodovaciho
fizeni vyhlaskou vydat ramcové smlouvy jiné — pro soukromé Iékare
méné vyhodné. Nesmime zapominat ani na to, Ze skupina senatord
z ODS zastupovana pravnikem Sdruzeni praktickych lékard Mgr.
Uhrem, se obritila na Ustavni soud s navrhem na zru$eni vyhlasky ¢.
290/2006 Sb. Povinnosti prezidenta CLK je hajit zajmy Iékard, proto
jsem zacal s fediteli zdravotnich pojistoven jednat o vzorovych
individudlnich smlouvach. Je totiz nesporné, Zze pokud soukromy
lékar uzavre s pojistovnou individualni smlouvu, pak ho jiz o vyhody
z ni plynouci nebude moci pfipravit Zadna zména vyhlasky.

Jsem rad, Ze se mi podarilo vyjednat smlouvy nejenom s VZP, ale
nasledné i s rediteli ZPMV (211), VoZP (201) a OZP (207) a doufam, ze
jejich prikladu budou nasledovat i ostatni pojistovny tak, aby obdobi
existencni nejistoty pro soukromé lékare co nejdrive skoncilo.

Jaké jsou vyhody dohodnuté
ramcové smiouvy?

Zasadni vyhodou je trvaly smluvni vztah pro praktické Iékare a
ambulantni specialisty, pokud jejich zdravotnické zafizeni nema pocet
nositeld vykon( vy$si nez 10. Komplexni srovndvaci analyza
ramcovych smluv podle vyhlasky 290/2006 Sb. oproti predchozim
smlouvam podle vyhlasky €. 457/2000 Sb. je umisténa na webovych
strankach CLK ( www.lkcr.cz ), a to véetné srovnani s texty, na kterych
se shodli néktefi zastupci poskytovateld se Svazem zdravotnich
pojistoven.

Pokud se ptate na ustanoveni, kterda jsme museli pfi prevadéni
ramcové smlouvy na vzorové smlouvy individudlni precizovat, pak
v individudlni smlouvé je pomérné vagni vypovédni divod uvedeny
v ramcové smlouvé (,opakované porusuje ustanoveni této smlouvy*)
upresnén tak, Zze je uvedeno, jakd ustanoveni této smlouvy by musela
byt opakované porusovana, pricemz jsou uvedena jen ustanoveni
zakotvujici zasadni povinnosti (nelze tedy napf. smlouvu vypovédét
pro opakované chybné vypinény recept, Ize ji vSak vypovédét pfri
opakovaném porusovani povinnosti poskytovat péci lege artis) a
pokud jde o porusovani jinych ustanoveni smlouvy, muselo by byt
takového charakteru, ze by nebylo mozno z toho divodu rozumné
ocCekavat dalsi plnéni smlouvy. Déle je stanoveno, ze bez dohody se
zdravotnickym zafizenim nemuize pojisfovna zvefejnit vysi uhrady
poskytnuté zdravotnickému zarizeni z verejného zdravotniho pojisténi.
Dale je upresnéno, ze do ordinacnich hodin se zapocitava i posudkova
éinnost a v pfipadé praktickych lékar( pro dospélé i pro déti a dorost
téz navstévni sluzba. Zdravotnicka zarizeni se naopak vzdavaji
moznosti Uétovat pojistovnam smluvni pokutu ve vys$i 10 % dluzné
¢astky v pfipadé prodleni s Uhradou nad 65 dni, timto ale neni dot¢eno
pravo uplatnit zakonny urok z prodleni.

Souhlas ministerstva s novou verzi ramcovych smiuv
mate néjak pisemné zajistén?

Nejedna se o zadnou novou verzi rdmcovych smluv, ale o vzorové
individualni smlouvy mezi pojisfovhami a soukromymi Iékafi -
ambulantnimi specialisty a praktickymi lékari. Tyto smlouvy jsou pouze
praktickou aplikaci rdmcovych smluv, které tvofi prilohy vyhlasky
€. 290/2006 Sb. a ministr Rath s nimi vyslovil souhlas.

S timto znénim smiuv souhlasii dal$i zastupci poskytovateli.
To je netradicni situace, co ji Fikate?

To mne tési, ale skutecné spokojeny budu moci byt teprve poté, az se
vétsiné soukromych lékard podafi uzavfit vyhodné smlouvy, které jim
zajisti existencni jistotu v podobé trvalého smiuvniho vztahu. Pokud tento
zépas, ktery jsem zahdjil jiz v listopadu loriského roku, dotdhnu do tohoto
vitézného konce, pak snad pfesvéd¢im i ty kolegy, ktefi o mé pochybovali,
Ze moji volbou do ¢ela CLK neudélali delegati sjezdu chybu.

Otdzky kladla Adéla Darihova




Prezident Klaus vetoval novelu zdkona o zdravotni péci (tisk 1045).
Pokud si tedy piejete, aby Ceska Iékafska komora héjila vase zajmy
v dohodovacich fizenich, vyplfite prosim nasledujici formular a odeslete jej
na adresu: CLK - o. s., Lékarska 2, 150 00 Praha 5.
Vzhledem k nutnosti aktualizace databaze pinych moci, prosime o vypinéni i ty
z vés, ktefi jiz dfive CLK - o. s., plnou moc k zastupovani v DR udaélili.
MUDr. Milan Kubek , prezident CLK o.s.

zde odstrihnéte

PLNA MOC

Zmocnitel - smluvni zdravotnické zafizeni
nazev:
sidlo:
IC: ICz": ICP2:
PPNV?: E-mail:
zastoupeny:

timto zmociuje .
Zmocnénce - profesni (zajmové) sdruzeni poskytovateltu zdravotni péce:

. Ceska lékarska komora - o. s.,
IC: 70885117, se sidlem: Praha 5, Lékarska 2,

aby jej jako smluvni zdravotnické zafFizeni zastupoval

- v dohodovacim fizeni o rdmcové smlouvé ve smyslu ust. § 17
odst. 2 zak. ¢. 48/1997 Sb. v platném znéni,

- vdohodovacim fizeni o seznamu vykond s bodovymi hodnotami
dle ust. § 17 odst. 4 zakona ¢. 48/1997 Sb. v platném znéni,

- vdohodovacim fizeni o hodnoté bodu a vysi uhrad zdravotni
péce hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacnich omezenich
objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi dle ust. § 17 odst. 5 zak. ¢. 48/1997 Sb.
v platném znéni,

atoza

(O skupinu poskytovatelG péée praktickych lékafii pro dospélé a
praktickych lékar( pro déti a dorost;

(O skupinu poskytovatelG ambulantni specializované péce a péce
zenskych lékarli (odbornost 603, 604) s vyjimkou téch,
ktefi poskytujici fyzioterapii (odbornost 902 a 918), ergoterapii
a klinickou logopedii;

(O skupinu poskytovatelG diagnostické péée
(odbornosti 222, 801-805, 807, 812-823, 809);

(O skupinu poskytovatel&i doméaci zdravotni pécde, fyzioterapie
(odbornost 902 a 918), ergoterapie a klinické logopedie.

Zmocnénec je opravnén zastupovat zajmy zmocnitele v pIném

rozsahu udkond, stanoveném pro uéastniky dohodovaciho Fizeni

zdkonem ¢. 48/1997 Sb.

Zmocnénec je opravnén ustanovit si za sebe zastupce a pokud jich
ustanovi vice, souhlasi s tim, aby kazdy z nich jednal samostatné
v plném rozsahu tohoto zmocnéni.

Tato plna moc nabyva ucinnosti dnem jejiho podpisu zmocnitelem a je
vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichz jeden si ponecha zmocnénec
a druhy zmocnitel.

Pozn: ICZ, ICR, PPNV jsou fakultativnimi tidaji, na jejichZ zékladé CLK,o. s., ziskévd
komplexni predstavu o smluvnich zdravotnickych zarizenich, kterd v ramci
dohodovacich fizeni reprezentuje. Nevyplnéni téchto iidajii nezakldd4 neplatnost
plné moci.

1) ICZ - identifikaéni éislo zafizeni, nebo édsti zafizeni: /ednoznacny osmimistny
Siselny kéd ve vztahu k Véeobecné zdravotni pojistovné CR. Cislo pridéluje vZdy
mistné prislusnd okresni pojistovna VZP CR na zakladé Zadosti té zdravotni pojistovny,
kterd prvni uzavre smlouvu na poskytovani zdravotni péce s danym zarizenim.

2) ICP - identifikaéni éislo pracovisteé: jednoznacny osmimistny ciselny kod ve
vztahu k VsSeobecné zdravotni pojistovné CR, ktery bliZze identifikuje konkrétni
zdravotnické pracovisté zarizeni nebo cdsti zafizeni, pfipadné samostatné Iékare,
kteri maji's nékterou ze zdravotnich pojistoven uzavrenu smlouvu pouze na preskripci
Ié&ivych pripravk pro rodinné prislusniky. Potvrzuje jej vZdy mistné prislusna okresni
pojistovna VZP CR.

3) PPNV - prepocteny pocet nositele vykonu: zjisti se z poctu hodin odpracovanych
jednotlivym nositelem vykonu ve zdravotnickém zarizeni v daném ctvrtleti pri
poskytovani zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi (podle ust. § 41 odst. 6
zdkona ¢. 48/1997 Sb.) takto:

Odpracovany ¢as nositele Prepocteny poéet
vykonu v obdobi nositele vykonu
Do 10 hodin / étvrtleti 0,00

Do 100 hodin / tvrtleti 0,25

Do 200 hodin / ¢tvrtleti 0,50

Do 300 hodin / ¢tvrtleti 0,75

Nad 300 hodin / ¢tvrtleti 1,00

V pripadé, Ze je nositelem vykonti sestra oSetrujiciho Iékare, je pocet odpracovanych
hodin vztaZen pouze na dobu samostatné provddénych zdravotnich vykond.

\' dne

zmochnitel (podpis a razitko)




Vazena pani
doktorko,
vazeny pane
doktore,

pr|nasnme vam prehled vi-
kendO\(ych doskolovacich
kurzd Ceské Iékarské ko-
mory pro zimni semestr
roku 2005.

Prihlasky, prosim, zasilejte
na adresu CLK: .
Oddéleni vzdélavani CLK,
Lékarska 2, 150 30 Praha 5, fax: 25722 0618, e-mail:
vzdelavani@clkcr.cz, seminar@clkcr.cz. (uvedte prosim
celé jméno, odbornost, adresu, telefonni ¢islo a ¢islo kurzu).

Podrobné informace, tykajici se organizace a prﬁbéhu kurzu,
obdrzi prlhlasenl Ucastnici 10 dnu pred zaha]enlm kurzu.
Poplatky za U€ast na doskolovacich kurzech Ceské Iékarske
komory jsou nasleduiici - cena doskolovacich kurzd CLK
urcenych pro lékare pfislusnych specializaci:

- pii prihlaseni a platbé predem 650.- K¢,

- pii prihlaseni a platbé na misté 720,- KE.

Cena doskolovacich kurzii CLK pro necleny Ceské Iékarské
komory je 1.190,- K¢.

Soucasti poplatku za kurz je studené obcers-tveni, kdva a
minerdini voda. Za¢atek vikendovych kurz je v 8.30 hod.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékarské komory je
ohodnocen certifikdtem v souladu se _systémem
kontinudlniho vzdélavani Iékar.

V pripadé jakychkoli dotaz(i nas, prosim, kontaktujte na
telefonnim ¢isle: 257217226, linka 22, 24, nebo na tel.
€. 603 252 483. Veskeré informace o doskolovacich
akcich CLK dale naleznete na internetovych strankach —
www.lkcr.cz. .
Oddéleni vzdélavani CLK

29/06 Kurz - Novinky v neodkladné péci 2006
Datum kondni: 23. 9. 2006
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu:doc. MUDr. Jarmila Drabkova, OCHRIR
FN Praha Motol
MUDr. Evzen Beitl, MUDr. Vladimir Bicek
Traumatologické odd. I. chirkliniky; KAR - FN Motol
Novinky v traumatologii v prvnim a neodkladném
kontaktu s pacientem z pohledu traumatologa a
intenzivisty; zakladni praktické postupy.
Alternativni moZnosti zajisténi zékladnich Zivotnich
funkci; modernizace a rozsah vybaveni.
Demonstrace, video.
MUDr. J. Bélohlavek
Co siv soucasné dobé zad4 kardiologie od lékare
v prvnim a neodkladném kontaktu ?
Kam optimalné smérovat pacienta, jakym prostiedkem
as jakou indikaci transportu ?
Jak zajistit pacienta na transport a jak ho predat a prevzit.
Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.
Jaky prakticky postup zvolit u agresivniho pacienta
odborné a medicinsko-pravné ?
Obtize a piiznaky, vyzadujici akutni fesent pri nejisté/
nezname kauzalni diagnoze.
Praktické klinické novinky a nové Iéky z poslednich tydna.
Potravinové doplriky, Iécivé byliny
adalsi prostredky, preferované a doporucované laiky
pri akutnich stavech arizika interakci.
Neletélni zbrané.
MUDr. Viadimir Mixa
Jakou taktiku a postupy zvolime pro déti pfiblizné
do 8 let pfi hromadném nestésti na urgentnim
prijmu ? Praktické novinky v kPR déti 2005 — 2006.
Které nové akutni syndromy povazujeme pro déti
za dleZité a co o nich musime védét ?
MUD. JUDr. Lubomir Vondracek,
Mgr. Jan Vondracek , Mgr. Jana Woleska
Minipanel
Kolize s pacientem a rodinou - hlavni diivody a
formulace. Volba rozhodnuti a zptisoby informace
pri diagnostické nejistoté a casovém tlaku -
doporuceni.
Internet — znalosti, védomosti, komunikace — jak se
k nim stavét v akutnim kontaktu mezi zdravotniky,
s laiky, pop¥. s masmédii.
Jsou rozdily VIP a non-VIP odborné, medicinsko-
pravni, spolecenské vinformacich ?
Z nejnovejsich znamych kazuistik — aspekty
klinické, medicinsko-pravni; psychologicke.
V poledni prestavce
Petr Tomas - zachranar ZZS
Demonstrace AED - PAD a pomticek pro moderni KPR fy Zoll
30/06 Kurz pro chirurgy
Datum konani: 7. 10. 2006 .
Misto konani: Praha, Ovdlnd pracovna CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Jakoubek, Ustav pro péci o matku a dite,
Praha 4-Podolf
MUDr. Jifi Kletensky Mikrochirurgicka technika v plastické chirurgii.
Chirurgie prsu z pohledu plastické chirurgie
MUDr. Martin Kouda ~ Funkéni stfevni poruchy
Prof. MUDr. Jifi Hoch, CSc. Kolorektalni karcinom - quo vadis?
Prim MUDr. Karel HarvanekVybrané kapitoly z détské chirurgie -
uskalia zaludnostl Detska traumatologle
31/06 Kurz - Aktuality v urg vp i
Datum konani: 7. 10. 2006
Misto konani: Praha, Klub CLK Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Zbynek Straridk, CSc., Ustav pro
péci o matku a dité, Praha 4-Podoli
MUDr. Jan Melichar Novinky 2006 v resuscitaci novorozenct.
MUDr. Eva Dortova Doméci oxygenoterapie.
MUDr. Eva Dortova Nové postupy dlouhodobého sledovani
nedonosenych.
Intoxikace kyslicnikem uhelnatym.

MUD:r. Olina Cerna

MUDr. PavlaPokomna  Klinicka farmakologie v pediatrii.
MUDr. Jan Radina Akut stavy udétis chronic. plicnimonemoc.
Doc. MUDr. Z.Straridk, CSc., Prim. MUDr. Jan Pajerek
Nejcastéjsiurgentni stavy v pediatrii.
32/06 Infekéni kurz
Datum konani: 14. 10. 2006
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Jana Bibova,
Prim. MUDr. Hana Rohagova, CSc.Exantémy infekéniho plvodu
MUDr. Zuzana Blechova Lymfadenitidy infeké. plivodu
MUDr. Dita SmiSkova Horegky nejasného plvodu
Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc.
Chripka —moznosti lécby,
profylaxe a prevence
Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc.
Moznosti ATB lécby
v téhotenstvi a laktaci
Doc. MUDr. Vilma Mares$ova, CSc.
Doporucené postupy
u mocovych infekei v ord. PL
Neuroinfekce komplikace a
problémy laboratorni
diagnostiky
33 /06 Kurz pro pediatry - vSeobecny
Datum konani: 21. 10. 2006,
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Marcela Cernd, Ustav pro péci o matku
a dité, Praha 4-Podolf
MUDr. Jarmila Turzikova,CSc. Dif. dg. chronického kasle
MUDr. Jarmila Turzikova, CSc. Indikace bronchoskopie u déti
Doc. MUDr. Jifi Chomiak, CSc. Vrozené vykloubeni kycelni
Prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc.  Zajimavé kazuistiky
. . z gastroenterologic.. ambulance
MUDr. Stépanka Capkova Virové kozni infekce u déti
MUDr. Tomas Pesl| Nahlé prihody biisni u déti
34/06 Vseobecny kurz pro praktické Iékare
Datum konani: 21. 10. 2006 .
Misto konani: Praha, Ovalna pracovna CLK, Lékarska 2,
Praha 5 .
Koordindtor kurzu: MUDr. Ivan Berka, UPMD Praha 4 - Podoli

MUDr. Picha

MUDr. Katefina Bartonickova  Infekce dolnich mocovych
MUDr. Katerina Bartoni¢kova  Nefrolithidza

MUDr. Michaela Matouskova ~ Nadory ledvin

MUDr. Michaela Matouskova ~ Nadory moc¢ového méchyre

Doc. MUDr. Lubo$ Petruzelka, CSc. Kolorektalni karcinom, — Karci-
nom prsu, Maligni melanom
Doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc. Obezita — diagnostika a lécba
35/06 Kurz — Novinky v neodkladné péci 2006 - opakovani
Datum konani: 4. 11. 2006
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: doc. MUDr. Jarmila Drabkovad, OCHRIF, FN
Praha Motol
MUDr. EvZen Beitl, MUDr. Viadimir Bicek :
Traumatologické odd. I. chir.kliniky; KAR - FN Motol
Novinky v traumatologii v prvnim a neodkladném
kontaktu s pacientem z pohledu traumatologa a
intenzivisty, zakladni praktlcke postupy.
Alternativni moznosti zajisténi zakladnich Zivotnich
funkci; modernizace arozsah vybaveni.
Demonstrace video.
MUDr. J. Bélohlavek
Co siv soucasné dobé zada kardiologie od Iékare
v prvnim a neodkladném kontaktu?
Kam optimélné smérovat pacienta, jakym
prostredkem a s jakou indikaci transportu?
Jak zajistit pacienta na transport a jak ho predat a
prevzit.
Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.
Jaky prakticky postup zvolit u agresivniho pacienta
odborné a medicinsko-pravné ?
Obtize a priznaky, vyzaduijici akutni feSent pri nejisté/
nezname kauzalni diagndze.
Praktické klinické novinky a nové léky
z poslednich tydn(.
Potravinové doplriky, léCivé byliny a dalsi prostredky,
preferované a doporucované laiky pri akutnich
stavech arizika interakei.
Neletdlni zbrang.
MUDr. Vladimir Mixa
Jakou taktiku a postupy zvolime pro déti priblizné do
8 let pii hromadném nestésti na urgentnim prijmu ?
Praktické novinky v kPR déti2005 —2006. Které nové
akutni syndromy povazujeme pro déti za dilleZité a
co o nich musime védét ?
MUD. JUDr. Lubomir Vondracek,
Mgr. Jan Vondracek, Mgr. Jana Woleska
Minipanel
Kolize s pacientem a rodinou - hlavni diivody a
formulace. Volba rozhodnuti a zplsoby informace
pri diagnostické nejistoté a casovém tlaku -
doporuceni.
Internet — znalosti, védomosti, komunikace - jak se
k nim stavét v akutnim kontaktu mezi zdravotniky,
s laiky, popf. s masmédii.
Jsou rozdily VIP a non-VIP odborné, medicinsko-
pravni, spolecenské v informacich ?
Z nejnovéjsich zndmych kazuistik — aspekty klinické,
medicinsko-pravni; psychologické.
V poledni prestavce
Petr Tomas - zachranar ZZS
Demonstrace AED - PAD a pomticek pro moderni KPR fy Zoll
36/06 Kurz- Novinky ve vnitinim Iékarstvi 2006 - II.
Datum konani: 11. 11. 2006
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5

Koordinator kurzu: prim. MUDr. Jan Bruthans, CSc. FESC, Interni

odd. PNsF, Roudnice nad Labem
MUDr. Rudolf Feuerreisel, CSc.
As. MUDr. Jaromir Chlumsky, CSc.

Viabilni myokard
Tromboembolicka

. choroba

MUDr. Bronislav Strauch, Ph.D. Sekundarnl hypertenze

Doc. MUDr. Milan Lukas, CSc. v homnim Useku
GIT

Prim. MUDr. Jan Bruthans, CSc. Predoperacni vySetrenia
priprava

As. MUDr. Martin Havrda, CSc. Farmakoterapie u nemoc-
nych s poruchou funkce
ledvin

JUDr. Daniela Bruthansova Vztah pacient - [ékar: pravni
zodpovédnost

MUDr. Jan Cimicky, CSc. Deprese

37/06 Kurz - Dorostovy den

Datum konani: 2. 12. 2006

Misto kondni: Praha, UPMD, Podolské n. 157, Praha 4-Podoli
Koordinator kurzu: MUDr. Marcela Cernd, Ustav pro péci o matku a
dité, Praha 4-Podoli
MUDr. Pavel Kabi¢ek  Preventivni pistupy tykajici se
rizikového chovani dospivajicich

MUDr. . Paclt Diferencidlni diagnostika poruch
chovani'v praxi PLDD
MUDr. Jitka Kytnarova  Prehled patologickych odchylek

pubertalniho vyvoje
MUDr. Pavel Kabicek, MUDr. Jitka Bélorova
Mentalni anorexie a dalsi poruchy prijmu
potravy
Epidemiologie abusu navykovych latek
u nasich dospivajicich
Doc. MUDr. Jifina Hamanova, CSc.
Kratkodobé a dlouhodobé ucinky
kanabinoidli u dospivajicich
Poruchy reprodukéniho zdravi v dospivani
Kazuistiky trombotickych komplikaci
hormonalni antikoncepce u dospivajicich
39/06 Kurz - Stendzy karotid z pohledu kardiologa a

MUDr. L. Csémy

MUDr. Petr Kfepelka
MUDr. Pavel Kabi¢ek

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: doc. MUDr. Josef Veselka, CSc
Kardiovaskuldrni centrum FN Motol, Kardiologické odd.
MUDr. Ales Tomek, MUDr. Martin Sramek
Ischemicka cévni mozkova piihoda, jeji
priciny a sekundarni prevence
MUDr. Martin Maly Co nam ikaji studie?
MUDr. Jifi Fiedler Moderni lécba karotickych stendz
Doc. MUDr. Josef Veselka, CSc.
Intervencni lécba karotickych tepen
38/06 Kurz klinickd imunologie
ini: 9. 12. 2006
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Jana Bibova
Prof. MUDr. Terezie Fuc¢ikova, DrSc.
Klinicka imunologie: prvni kontakt s pacientem
As. MUDr. Helena Marec¢kova, CSc.
Laboratorni vysledky
v imunologii a jejich interpretace
As. MUDr. Jaroslav Svoboda
Pro¢ je interpretace klinickych vysledkd
v imunologii tak slozita
As. MUDr. Tomas Poch, CSc..
Imunologie a chirurgické obory
As. MUDr. Eva Zavadov4, CSc.
Onkologicky pacient v rukdch imunologa
As. MUDr. Pavlina Hrda
Jsou endokrinologicka onemocnéni
také poruchou imunity
As. MUDr. Zuzana Humlova, Ph.D.
Alergie
As. MUDr. Mgr. Jitka Petanova, CSc .
Zivotni prostredi a imunita -.
1/07 Kurz - Pediatrie
Datum konani: 6. 1. 2007
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinétor kurzu: MUDr. Marcela Cernd, Ustav pro péci o matku a
dité, Praha 4-Podoli
MUDr. Pavel Frihauf, CSc.

Autoimunitni onemocnéni

gastrointestinalniho traktu
Doc. MUDr. Jifi Chomiak, CSc. Nové trendy v ortopedické lécbé
DMO
MUDr. Anna Zobanova Ocni problematika v pediatrické
praxi
MUDr. Petr SmiSek Leukopenie a neutropenie
u déti
MUDr. Petr SmiSek Dif. dg. trombocy‘lopenu u detl
2/07 Kurz - Novinky v ikladné péci 2006 - op

Datum konani: 13. 1. 2007
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: doc. MUDr. Jarmila Drabkova, OCHRIR
FN Praha Motol
MUDr. Evzen Beitl, MUDr. Viadimir Bicek :
Traumatologické odd. I. chir. kI|n|ky, KAR - FN Motol
Novinky v traumatologii v prvnim a neodkladném
kontaktu s pacientem z pohledu traumatologa a
intenzivisty; zakladni praktické postupy.
Alternativni moznosti zajisténi zakladnich Zivotnich funkcei;
modernizace arozsah vybaveni. Demonstrace, video.
MUDr. J. Bélohlavek
Co siv soucasné dobé zada kardiologie od |Iékare
v prvnim a neodkladném kontaktu ?
Kam optimalné smérovat pacienta, jakym prostredkem a
s jakou indikaci transportu ?
Jak zajistit pacienta na transport a jak ho predat a prevzit.
Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.
Jaky prakticky postup zvolit u agresivniho pacienta
odborné a medicinsko-pravné ?
Obtize a priznaky, vyzadujici akutni feseni pfi nejisté/
nezname kauzalni diagnoze.
Praktickeé klinické novinky a nové léky z poslednich tydnti.
Potravinové doplriky, Iécivé byliny a dalsi prostredky,
preferované a doporucované laiky pfi akutnich stavech
arizika interakci. Neletalni zbrané.
MUDr. Viadimir Mixa
Jakou taktiku a postupy zvolime pro déti priblizné do 8 let
pfi hromadném nestésti na urgentnim prijmu ? Praktické
novinky v kPR déti 2005 —2006. Které nové akutnisyndromy
povazujeme pro déti za dilezité a co o nich musime védét ?
MUD. JUDr. Lubomir Vondracek ,
Mgr. Jan Vondracek , Mgr. Jana Woleska
Minipanel
Kolize s pacientem arodinou - hlavni duvody aformulace.
Volba rozhodnuti azpusoby informace pii diagnostické
nejistoté a casovém tlaku - doporuceni.
Internet—znalosti, védomosti, komunikace - jak se k nim
stavét v akutnim kontaktu mezi zdravotniky, s laiky, popr.
s masmeédii.
Jsou rozdily VIP a non-VIP odborné, medicinsko-pravni,
spolecenskeé v informacich ?
Z nejnovéjsich zndmych kazuistik — aspekty klinické,
medicinsko-pravni; psychologické.
V poledni prestavce
Petr Tomas - zachranar ZZS
Demonstrace AED - PAD a pomdicek pro moderni KPR fy Zoll
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Hitparada nemocnic

Fakultni nemocnice a dal$i nemocnice primo fFizené Ministerstvem zdravotnictvi

Primérné mésiéni prijmy Iékafd v K& véetné vech pfiplatkli, prace preséas a odmény za pracovni pohotovost. Udaje jsou zkresleny
skuteénosti, Ze v nemocnicich pracuje fada Iékafi na ¢asteéné Uvazky, pficemz pro potreby statistiky jsou jejich pfijmy dopoéitavany na

fiktivni uvazek 1,0.

Lékafri Lékari
PMP2005 PMP2004
PMP

1. Nemocnice Na Homolce 66 719 60 296
2. FN Hradec Kralové 46 391 44 366
3. VFN Praha 45 198 43 166
4, FN Ostrava 42 331 40 448
5. FN Olomouc 42 234 39 835
6. FN Plzen 40 499 38 067
7. FN Kralovské Vinohrady 40 141 38 501
8. Masarykuv onkol. dstav 39 604 33 451
9. FN Motol 38 487 36 434
10. FN Brno 38 374 36 879
11. FN Bulovka 38 222 36 078
12. Urazova nemocnice Brno 38 143 38 097
13. FN Thomayerova 38 128 35 524
14. FN U Sv. Anny Brno 35 423 35 999
15. IKEM 34 070 32 224
16. UPMD 29 799 28 681

PMP (priimérny mésiéni prijem) v K&

Primafri Lékari Lékari
PMP2005 11.-13. tfida 14.-15. tfida
PMP 1. pololeti 2006 1. pololeti 2006
101 866 55 500 76 198
63 608 34 104 57 799
52 653 40 578 55 538
65 237 34 691 57 483
62 279 34 203 55 951
58 367 35 194 56 619
54 798 33 343 58 594
69 605 32 053 55 263
56 550 32 622 58 841
53 378 32 869 44 570
51 122 32 973 47 074
55 565 33 369 50 001
56 334 31701 48 555
51 585 31 319 43 804
47 261 32 037 50 414
58 292 29 492 55 109

Primérna mésiéni mzda lékafri v pfispévkovych organizacich aplikujicich zakon &. 143/1992 Sb. o platu dosdhla v roce 2005 vyse
38 634 K& a meziroéné se zvysila o 1541 K¢, tj. 0 4,2 %. Priimérné tarifni platy Iékara €inily 18 786 Ké (tj. nar(ist o 1 770 K& mésiéné)

a jejich podil na celkové primérné mzdé predstavoval 48,6 %.

MUDr. Milan Kubek

Némecti Iékari bojuji o platy
Berlin/Praha, 27. 7. 2006

I ékari v Némecku protestuiji s vytrvalosti, ktera Némce prekvapuje.
ameéstnanci obecnich klinik tento tyden zvyraznili boj za vysSsi
mzdy, ktery trva jiz mésic.

Své akce pritom zahadjili v dobé, kdy pravé skoncily
predchazejici zdlouhavé protesty Iékari fakultnich nemocnic.
Némci tak maji pocit, Ze zdravotniky uz dlouhé mésice nezajima
nic jiného nez mzdové tarify.

Predstavitelé obci uvedli, Ze na poZzadované patnactiprocentni
zvySovani platl nejsou penize. Nabizeji platby, které se pohybuji
o deset procent nad obvyklymi tarify. To Iékarské odbory
neuspokojilo. “Budeme pokrac¢ovat, dokud nedostaneme
rozumnou nabidku,” fekl agenturam odborovy lidr Frank-Ulrich
Montgomery poté, co v utery stavkovalo pres 12 tisic Iékard ve
110 némeckych méstech.

Komunalni Iékafi oSetfi necelou polovinu ze 16 milidénd lidi, ktefi
se kazdoro¢né nechaji oSetfit v némeckych nemocnicich. Odbory
chtéji kolektivni smlouvy specializované podle lékarskych odbord.
DozZaduji se také zlepSeni pracovnich podminek. Jsou ochotny
vyjednavat za ucasti zprostredkovatele, ktery by umoznil prijeti
kompromisu, obce to ale zatim odmitaji.

Sance na okamzitou dohodu zatim neni prilis velka. Odbory se
totiz snazi zabranit tomu, aby kolektivni smlouvy s Iékari uzaviraly
jednotlivé obce. Chtéji zachovat kolektivni vyjednavani. Nehodlaji
ustoupit. ‘Usme v situaci, kdy mlzeme tyden po tydnu rozsifovat
stavky a zapojovat do nich stale vice lidi,” prohlasil Frank-Ulrich
Montgomery.

Protestuji ale i zdravotni pojistovny, které nesouhlasi s viadnimi
plany na reformu zdravotnictvi. Odmitaji zfizeni fondu, ktery by
mél prerozdélovat prostredky ze zdravotniho pojisténi.

Pro pravolevou koalici Angely Merkelové, ktera prosadila
kli€ovou reformu zdravotnictvi pocatkem mésice, je ale jen obtizné
predstavitelné, Zze by ustupovala od svych zamérd.

Lidr spolkovych
Iékarskych odborti
Frank-Ulrich Montgomery

Uwe Andersen, politolog z Bochumskeé univerzity, upozornuje, ze
reforma zdravotnictvi je jednim z nejdilezitéjSich bodl vladni
koalice. ‘Ue to jakysi test, ktery naznaci, zda je koalice schopna
efektivné vliadnout,” rekl agenture Reuters. Ekonomové vladni plany
kritizuji. ZvySeni zdravotniho pojisténi o polovinu procentniho bodu,
které ma prinést chybéjicich sedm miliard eur, povede k dalSimu
zvy$eni nakladd na pracovni silu. To miZe mnohé firmy pfivést k

kampani pritom Merkelova slibovala, ze prispévky nezvysi.

HN.IHNED.CZ 27. 7. 2006




Tiskové prohlaseni prezidenta CLK
k vyhlasce o uhradach léciv

CLK jako jeden z élenti
komise pro kategorizaci
lé¢iv Mz respektuje sku-
te¢nost, ze financ¢ni pro-
stfedky zdravotnich po-
jistoven jsou limitovany, a
ze tedy neumérneé vysoké
naklady v jedné oblasti
vyvolavaji nedostatek fi-
nanénich prostredku v ji-
nych sférach resortu, coz
se vztahuje i na léky.

CLK proto v celém kategorizaénim procesu a v pfipravé navrhu
prislusné vyhlasky usilovala o raciondini vyvazeny postup, jez
vychazel ze tfi zasad:

1/ pojmout mezi lIéky hrazené z vefejnych prostiedki ty,
jejichz Géinnost a bezpeénost odpovida nakladiim
(vyvazena relace cost-benefit);

2/ takto vybrané léky zajistit za optimalni ceny, jeZ odpovidaji
cenam v srovnatelnych zemich a zohlednuji vykyvy ménovych
kurzli (Je dlouhodobym &eskym specifikem, Ze cenova
regulace v pojeti ministerstva financi nezajistuje optimalnost
cen. Kategorizace tento nedostatek nahrazuje a pomoci vyse
uhrady usiluje o to, abychom za léky neplatili vice, nez je
nezbytné nutné!);

3/ =zajistit, aby peclivé vybrané a optimalné porizené Iéky byly
pouzivany u pacientt, jimz pfinesou adekvatni prospéch;

S témito zaméry pristupovala CLK i k nynéj$imu kolu kate-
gorizace.

Podle propoétii VZP néavrh vyhlasky snizuje ndklady cca o 2
miliardy korun ro¢né. Je dobre, Ze ministr Rath vyhlasku
podepsal.

Znacna Cast uspor prameni z tlaku na vyrobce, aby své ceny
v Ceské republice pfizplGsobili cenam v ekonomicky srov-
natelnych zemich. Neni proto prekvapujici, Zze postizeni vyrobci
nejriznéjsimi cestami usilovali o to, aby vyhlaska nebyla vydana.
Snizeni Uhrad ze zdravotniho pojisténi umozni 1ékafiim, aby i pfi
dodrzeni limitd na preskripci mohli pacientim pfedepsat
minimalné stejné mnozstvi 1€kl jako pred rokem.

V Praze 11.7.2006 MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

KONTAKTY - Ceska IékaFska komora

R -

e _."J-"-".g S SN ol

WWw W’Jkﬁﬁl -
~odilezité informace,
tiskova prohlaseni,

kerespondence vedena

CLK s¢ zdravotnimi
pojistovnami...

Recepce - telefonni ¢isla: 257 215 285, 257 211 329, 257 217 226, 257 216 810

Pracovisté

Recepce + redakce
Recepce 2 + registr
Reditelka kancelafe
Sekretariat prezidenta
Védecka rada
Zahranicni oddéleni
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Romana Vickova
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Olga Molhancova
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Jana Kafunkova
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- pravnisekret@clkcr.cz 257 219 280
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Informace o rozsudku Krajského soudu
v Ostravé ze dne 1. 6. 2005 a Vrchniho
soudu v Olomouci ze dne 26. 4. 2006 ve
véci zaloby MUDr. Martina
Vedrala proti Ceské lékarské komore

Krajsky soud v Ostravé rozhodl rozsudkem ze dne 1. 6. 2005
ve véci zaloby MUDr. Martina Vedrala
proti Ceské Iékarské komore
takto:

I. Zalovana je povinna do 30ti dni od pravni moci rozsudku
v asopise Ceské Iékarské komory Tempus Medicorum v rozsahu
jedné ctvrtiny celé tiskové strany uverejnit a zaroven zalobci formou
doporuceného dopisu zaslat omluvu tohoto znéni:

Déle uvedeno znéni, které je uvedeno v tomto cisle casopisu
Tempus Medicorum.

1l. Navrh Zalobce, aby Zalovana byla povinna do 30ti dnd od pravni
moci rozsudku v ¢asopise Ceské lékarské komory Tempus
Medicorum v rozsahu jedné celé tiskové strany uverejnit a zaroven
Zalobci formou doporuéeného, prezidentem Ceské lékarské komory
vlastnoru¢né podepsaného dopisu zaslat omluvu tohoto znéni:

Vefejnd omluva: ,Ceskd Iékafska komora (déle ,CLK®)
pfiznava, Ze porusila svoji povinnost uplatfiovat vi¢i svym
élenlim rovné podminky pfi posuzovani jejich odborné praxe
a pri vydavani osvédceni o této praxi. Poruseni této povinnosti

> L[S 6/2006

se CLK dopustila 1) tim, Ze v roce 2000 vydala licenci k vykonu
funkce vedouciho Iékafe — primafe v oboru interni Iékarstvi
MUDr. Davidu Rathovi, prezidentovi CLK, aniz by po ném
pozadovala radné vyplnéni zadosti o licenci a predlozeni
dokladd o spInéni podminek potiebnych k vydani licence, 2)
tim, Zze mu vydala uvedenou licenci, aniz by stanovené podminky
splfioval, a 3) tim, Ze v roce 2003 neprovedla fadnym zptsobem
fizeni, v némz méla byt opravnénost uvedené licence z podnétu
revizni komise CLK prezkouména. Ceska Iékaiska komora se
za své jednani omlouva €lenu CLK MUDr. Martinu Vedralovi i
véem ostatnim ¢lendm CLK, ktefi se uvedenym jedna-
nim CLK mohou citit poSkozeni na svych pravech*
sezamita.

Ill. Navrh, aby omluva v bodé 1 byla zverejnéna v rozsahu celé
tiskové strany se zamita.

IV. Zalovana je povinna zaplatit Zalobci na nakladech fizeni éastku
6.003,- K& do tfi dnd od pravni moci rozsudku.

Vrchni soud v Olomouci rozsudkem ze dne 26.4.2006, ¢€.j. 1 Co
171/2005-116 rozhodl tak, Ze rozsudek soudu 1. stupné v obou
jeho vyrocich se potvrzuje (text omluvy MUDr. Martinu Vedralovi
byl pouze zménén tak, Ze je v ném vypustén podpis prezidenta
CLK MUDr. Davida Ratha), ale zadny z G¢astnika fizeni nema pravo
na nahradu ndkladd fizeni pfed soudy obou stupiid.

l:JpIné znéni obou rozsudkd bude zverejnéno na webovych strankach
Ceské lékarské komory.

JUDr. Jan Mach, )
reditel pravniho oddéleni CLK

Kteri lékaFi jsou odborné
zpusobili podle smérnice EU

Vyklad MZ CR ke smérnici Evropské unie é. 93/16/
EHS tykajici se uznadvani kvalifikaci Iékarii.
Podminky smérnice EU (93/16/EHS) tj. jsou
odborné zpusobili ti éesti I1ékafi, ktefi jsou
drzitelé osvédceni (licence) Ceské lékarské
komory opraviujici k vykonu samostatné
(soukromé) lékarské praxe.

LK je opravnéna vydavat osvédceni dle zakona ¢.

220/1992 Sb. Osvédceni ziskali ti 1ékari, ktefi
absolvovali po promoci nejméné 6leté postgraduaini
studium na pracovistich opravnénych k postgradudini
vychové a pod dozorem lékafl opravnénych ke
$koleni lékafd — absolventd. Dale tito Iékafi museli
navic slozit minimalné i atestaci prvého stupné v oboru.
Tuto atestaci mohli skladat v pribéhu pfipravy nezbytné
k ziskani osvédéeni CLK ne véak dfive nez po 2,5-3
letech od promoce. Po této atestaci pokracovali v
postgradudlnim vzdélavani az do okamziku splnéni
podminek k udéleni osvédéeni CLK, (minimainé 6 let
postgradudiniho vzdélavani). Dale podminky smérnice
splnuji 1ékari, ktefi v ramci postgradualniho studia
slozili atestaci Il. stupné (minimalné po 6-7 letech
postgradudlniho studia) ¢i slozili nékterou z tzv.
nastavbovych atestaci, kde navazali na postgradualni
vzdélavani v zakladnim oboru a po dalSich 3-4 letech
vzdélavani, na k tomu uréeném pracovisti slozili
atestaci z nastavbového oboru.

Prokazat splnéni podminek odborné
zpUsobilosti 1ékard stanovenych smérnici 93/16/EHS
je pfrislusny Iékar povinny bud predloZzenim
osvédéeni (licence) CLK nebo atestaénim diplomem
Il. atestace Ci nastavbové atestace nebo potvrzenim
Ministerstva zdravotnictvi CR jez osvédéi drzeni
licence CLK &i atestace vy$siho stupné, &i spinéni
podminek dle zakona ¢. 95/2004 Sb.

VEREJNA TISKOVA OMLUVA

»,Ceska lékarfska komora
se omlouva
MUDr. Martinu Vedralovi
za to,
ze byl v oficialnim materialu
predstavenstva CLK

ze dne 11. 10. 2003 rozeslaném
e-mailem na vSechna okresni

sdruzeni CLK
dne 27. 10. 2003
zcela bezduvodné
prohlasen
za osobu jednajici

v souvislosti s prosetrovanim

licenci MUDr. Ratha
hrubé
nekolegialné a neeticky*.
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INFEKCE MOCOVYCH CEST U RIZIKOVYCH PACIENTU VE STARI - 1. CAST

Infekce mocovych cest (IMC) jsou ve stafi bézné a predstavuji
hlavni zdroj bakteriémie a sepse!®/. U vétSiny lidi star$ich 65 let a
prakticky u vSech nad 80 let je vznik IMC podporovan nékterymi
komorbiditami, pfedevS§im diabetes mellitus, neurologickymi
chorobami a dal§imi negativnimi faktory, jako jsou obstrukce
mocového méchyfe, které vedou k poruSe funkce dolnich mocovych
cest spojené s poruchami transportu moce a vyprazdiiovani
mocového méchyre. IMC ve stifi je proto nutné povazovat za
komplikované. Asymptomaticka bakteriurie (ABU) je povaZovana
u mladSich jedincli za projev kolonizace sliznice uropatogeny,
ktery nevyvolavd imunitni a zanétlivou odpovéd hostitelského
organismu. Av§ak ABU u seniort je s imunitni odpovédi spojena.
Svedci pro to spolupfitomna pyurie, vysoké mocové a plazmatické
koncentrace protilatek proti infekénim uropatogentim a vysoké
koncentrace cytokinl - interleukint (IL): IL-lo, IL-6 a IL-8
v mo¢i?!/. Nélez zvySenych hladin cirkulujiciho receptoru pro
TNF (Tumor Necrosis Factor) a soucasné vysoky pocet neutorfilnich
leukocytli v krvi seniori s ABU podporuji hypotézu, Ze vznik
a udrZovani bakteriurie je podporovano dysregulaci imunitni
odpovédi. ABU seniori je proto tieba povazovat nejen za projev
kolonizace, ale také za projev invaze bakterii do tkani moc¢ového
traktu. Svédci pro to nélezy nékterych studii, které ukazuji, Ze
vice neZ 50 % hospitalizovanych (institucionalizovanych) Zen
s ABU mé zdavazny zanét v hornich moCovych cestéch'®/. Vétsina
klinickych studii, které se zabyvaji problematikou ABU, je
provadéna u seniort, ktefi jsou hospitalizovani na oddélenich
akutni mediciny, na lizkach pro dlouhodobé nemocné a na
lizkovych oddélenich tstavil socidlni péce (hospitalizovani anebo
institucionalizovani). Vysledky se proto vétSinou tykaji seniort se
zdravotnim oslabenim. Asi 5 % hospitalizovanych nebo
institucionalizovanych seniori ma permanentni mocovy katétr a
maji proto setrvale bakteriurii. Etiopatogeneze a vyvoj IMC u
katetrizovanych a nekatetrizovanych seniorti jsou odli$né.

Infekce mocového traktu u seniort bez permanentniho mo-
cového katétru

Zvlastnosti infekce mocového traktu u seniori

e Je Castd asymptomaticka bakteriurie (prevalence IMC
u Zen nad 65 let je 6-10 %; u muzi nad 65 let pres 6 %;
u institucionalizovanych seniortl ve véku kolem 80 let dosahuje
u Zen 20-50 %, u muza 20 %)'823/.

e U seniorti mize ABU spontdnné vymizet. Neni to vSak Casté,
zejména pfi ABU podminéné Escherichia coli. ABU spontanné
ustupuje, je-li zpiisobena jinymi gram-negativnimi nebo gram-
pozitivnimi bakteriemi®?/.

e Seniofi muZi maji pfi IMC oproti Zendm Cast&ji septikémii'?/.

e Infekce mocCovych cest IMC) u populace ambulantnich senior
jsou zplisobeny paletou stfevnich mikroorganismd, stejnou
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jako u mladsich jedinct. U Zen-seniorek je v 60-80 % zjiStovana
ABU zptsobend Escherichia coli. Nasleduji Klebsiella
pneumoniae a Proteus mirabilis. U muzi seniorti zpisobuji IMC
Escherichia coli, Proteus mirabilis a také koagulaza-negativni
kmeny Staphylococcus species'%4/.

e U hospitalizovanych ambulantné sledovanych seniort je IMC
zplsobena mikroorganismy, jeZ maji zvy$enou rezistenci proti
antimikrobidlnim preparatim, protoZe jsou cCastéji 1éceni
antibiotiky a bézny je také interindividudlni penos uropatogent.
U sledovanych Zen vy$siho véku ziistavé néjcastéji zjiStovanym
uropatogenem Escherichia coli (50-60 %). Dal§imi jsou Proteus
mirabilis, Klebsiella pneumoniae a Enterococcus faecalis'¥/.
U muzi-seniort jsou nejvice zjistovanymi uropatogeny Proteus
mirabillis a Escherichia coli, Enterococcus faecalis a koagulaza-
negativni Staphylococcus sp. Pro hospitalizované a sledované
seniory je specificky vyskyt Providencia species. Jde Casto o
nozokomialn{ infekci?*24/,

e Prevalence nozokomidlni IMC je u hospitalizovanych seniort
dle jedné z novéjsich studii 39 %, ackoli jen 6,1 % takto
postiZenych pacientii m&lo permanentni katétr?%/.

e Pro hospitalizované seniory je typicka polymikrobidlni IMC, 10-
20 % seniorek a seniort ma pfi mocové kultivaci zjistitelny vice
neZ jeden uropatogen.

Priciny zvySené prevalence asymptomatické bakteriurie a infekce
mocového traktu u seniorti

Zvysena nachylnost k ABU a symptomatické infekci moCovych cest
je vysvétlovana u Zen sniZenou produkci estrogenli a u muzl
sniZenou baktericidni aktivitou prostatického sekretu. SniZena
produkce estrogent vede k atrofii vagindlniho epitelu, ktera je
spojena s dysfunkci a zanikem sekrecnich Zlazek a suchosti
vagindlni sliznice. Nasledkem jsou nepiijemné pocity v zevnim
genitdlu (vagindlni dyskomfort), pfedev§im svédéni a dyspare-
unie. Dochézi k zanétu vaginalni sliznice (atrofickd vaginitis), coz
prispiva ke vzniku mocovych symptomi: dysurii, pollakisurii
a urgenci. SniZzeny efekt estrogend na periuretralni tkdné zpi-
sobuje ochablost svalstva v malé panvi a stresovou mocovou
inkontinenci. Zména intravaginalniho pH a bakterialni flory v da-
sledku zmén sliznice pfispivd ke snadnému vzniku ABU a
symptomatické IMC. Ke zvySené frekvenci ABU a symptomatické
IMC muZe prispivat zhorSené vyprazdiovani mocového méchyre
ve staif a zvétSovani postmikéniho rezidudlntho objemu. Takova
porucha transportu moce zptsobuje, Ze vymyvani bakterii, které
vystoupily do vyssich etdZi mocového traktu, je méné efektivni a
tim je usnadnéna kolonizace epitelu a invaze do tkdné mocového
ustroji. DalSi se stafim spojené fyziologické zmény, jako je sniZend
koncentracni schopnost ledvin a dysregulace imunologické
odpovédi, mohou také ke zvySenému vyskytu IMC pfiispivat.
Nebylo to v8ak dosud potvrzeno Zadnou klinicko-epidemiologickou




INFEKCE MOCOVYCH CEST U RIZIKOVYCH PACIENTU VE STAR

studii. U muZzi sehravd dileZitou roli rizikového faktoru IMC
hypertrofie prostaty, jejiZ incidence stoupa s vékem a Casto byva
pfi¢inou subvesikdlni obstrukce (a retence moc¢i v mocovém
méchyfi. Hypertrofie prostaty podporuje vzestup bakterii do vySSich
etdZzi mocového ustroji také turbulentnim mocovym proudem v
mocové trubici a relativné Casto provadénymi urologickymi
instrumentacemi a vykony, jako je cystoskopie, mocova katetrizace
a transuretralni resekce prostaty. Mikroorganismy se ¢asto usidluji
ve tkani prostaty. Jejich vymyceni je pak obtizné, nebot vétSina anti-
mikrobidlnich preparatd Spatné prostupuje do prostatické tkané.
Chronicka prostaticka infekce miZe vést ke vzniku prostatické
litidzy a je jednou z hlavnich pficin, pro¢ u téchto nemocnych
dochazi k relapsiim bakteriurie i symptomatické IMC. Rizikovym
faktorem je diabetes mellitus, je-li komplikovan autonomni neuropatii
a neurogennim méchyfem. K IMC pfispivd v tomto piipadé
zvétSovani postmikéniho rezidudlniho objemu a Casto také sekundarni
vesikoureterdlni reflux. Neurogenni méchyt je rovnéz Castou
komplikaci fady neurologickych chorob, které jsou specifické pro
star$i vek, jako je Parkinsonova choroba, Alzheimerova demence
a cerebrovaskularni 1éze. Vyprazditovani moc¢ového méchyte mohou
negativné ovlivitovat nékterd 1éCiva, naptiklad antidepresiva a sedativa.
detruzoru. Dalsi pfi¢inou je ¢asto kompletni retence moce pfi
subvesikalni obstrukei spojena s dilataci mo¢ového méchyfe a jeho
pretékanim" (ischuria paradoxa). Ischuria paradoxa je zplisobena
ochabnutim sfinkteru mocového méchyte. V obou pfipadech je
zvySeny postmikeni rezidudlni objem a Casto je piitomen sekundérni
vesikoureteralni reflux. To jsou rizikové faktory pro vznik a udrzo-
vani ABU a IMC. Inkontinence stolice vede ke kontaminaci oblasti
zevniho Gsti mocové trubice bakteriemi ze stfevniho rezervodru a je
Casto spojena s ABU a IMC. Pfi inkontinenci stolice bez pritomnosti
inkontinence moci se v§ak ABU a IMC vyskytuje ziidka.

Diagnostické zvlastnosti

e Seniofi maji velmi Casto asymptomatickou bakteriurii (ABU).
Pritomnost ABU vsak nemusi nutné znamenat, Ze jedinec trpi
invazivni IMC. Pfitomnost bakteriurie sama o sob& ma u seniort
nizkou pozitivni prediktivni hodnotu pro IMC.

e Na druhé strané maji seniofi s asymptomatickou bakteriurii
velmi Casté epizody akutni symptomatické IMC, kterd se
klinicky projevuje méné vyrazné ve srovnani s mlads$imi jedinci.
MiZe jit o akceleraci inkontinence, dysurie, suprapubicky
dyskomfort a horecku.

e Tyto klinické pfiznaky jsou velmi nespecifické, jsou pritomny
Casto bez piitomnosti invazivni IMC!4/.

e Stanoveni diagnézy je zvIasté obtizné u nemocnych velmi
pokrocilého stiii a nebo nemocnych dementnich jedinct, nebot
je ovlivnéno obtiZemi pfi komunikaci.

e Diagnostické dilema zaZivame zejména u febrilnich seniort se
signifikantnim bakteriologickym nélezem v moci s védomim,
Ze pozitivni prediktivni hodnota signifikantni mocové
bakteriologie jako zdroje horecky je nizkd, pouze 12 % dle jedné
klinické studie, kterd vyuZila k identifikaci invazivni IMC
serologickych metod'3/. Epizoda hore¢ky je u institucio-
nalizovanych seniord bez mocového katétru zptsobena IMC jen
v 10 % ptipadd.

e Také makrohematurie, kterd je u mladSich jedinct Casto
pfiznakem akutni urocystitidy, signalizuje u seniord spiSe
poruSeni integrity uroepitelidlni bariéry pfi urologickém
onemocnéni (¢asto naddorového charakteru) nebo je nasled-
kem instrumentace v mocovych cestich.

e Drobnd traumata sliznice po instrumentaci v mocovych cestach
jsou za piitomnosti asymptomatické bakteriurie ¢asto branou
vstupu pro bakteridlni infekcéni agens. Tato situace je Casto
spojena se vznikem bakteriémie a sepse.

e Moc, v niZ se mnoZi bakterie, Casto specificky zapacha. Bak-
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terie produkuji polyamin, ktery je pravdépodobné zodpovédny
za specificky nepfijemny zédpach moce. Zapach moce vSak
neni specifickym pfiznakem ABU a IMC, nebot mnoho pacientil
s timto piiznakem nema bakteriurii a naopak'/.

ZvlaStnosti 16€by

e U seniord s asymptomatickou bakteriurii (ABU) nebyla proka-
zdna zhorSend prognéza ve smyslu zvySené morbidity v
dusledku ledvinového selhani, vzniku karcinomi mocové-
pohlavniho traktu a urolitidzy. Nebyla téZ prokdzdna zvySena
mortalita v souvislosti s ndlezem ABU, a to ani u ambulantnich,
ani u hospitalizovanych seniori*%/. V &etnych prospektivnich
randomizovanych studiich bylo doloZeno, Ze pacienti 1éceni
antibiotiky méli ¢asto nezadouci uc¢inky 1écby. Dochézelo
casné k reinfekci bakteridlnimi kmeny, které vykazovaly
zvySenou rezistenci proti antimikrobidlnim pifipravkim.
Morbidita a mortalita v diisledku chorob urogenitdlniho trak-
tu zustdvala pfitom mezi léCenymi a neléCenymi stejnd.
Vysledky téchto studii, spolu s tidajem zjisténym u mladsich
pacientd, Ze 1é¢ba ABU je spojena paradoxné s vys$Sim
vyskytem symptomatické IMC, vedla k jednozna¢nému do-
poruceni nelécit ABU u seniord, ktefi nemaji mocovy
katétr!21421/,

e Problém nastavd u senioril, ktefi maji nespecifické pfiznaky
vCetné horecky a soucasné signifikantni bakteriologicky nélez.
Zejména na lizkovych oddé€lenich pro dlouhodobé chronicky
nemocné seniory je tendence povazovat horecku, nékdy
doprovéazenou dalsi neptfiznacnou doprovodnou symptomato-
logii, pfi ndlezu signifikantni bakteriurie za symptomatickou
IMC. Tendence nékterych 1ékard zvladat tyto stavy za kazdou
cenu antimikrobidlni 1é¢bou nejsou pro pacienta prospésné,
naopak prispivaji k problému selekce multirezistentnich kmenti
uropatogenii?’/. Aviak jednoznacné spravny postup nelze
doporucit.

e Pokud nejde o zdvaznou deterioraci klinického stavu a pacient
je pod dostate¢nou Iékarskou kontrolou, neni chybou, pokud
vyckame dalsiho klinického vyvoje a antibiotika nepodame.
Pokud nemé pacient permanentni mocovy katétr, neni horecka
zpravidla zptisobena IMC?!/.

e Je vhodnéjsi vyhnout se neuvdZzené empirické 1é¢bé Siroko-
spektrymi antibiotiky.

e Pokud se lékar pfesto rozhodne k bezprostfednimu zahdjeni
antimikrobidlni 1écby na zakladé empirické volby, je vhodné
zajistit mo¢ k bakteriologickému vySetifeni pfed zahdjenim
terapie. Za 48-72 hodin po ziskani vysledku mikrobiologického
vysetfeni je na misté revidovat volbu antimikrobialni 1éby?Y/.
Pokud po 7 dnech antimikrobidlni 1écby trvaji pfiznaky a kli-
nicky stav se neméni, je tfeba opétovné revidovat diagnézu IMC
jako pfic¢iny klinickych symptomil.

e Pfi volbé antimikrobidlniho preparitu je tfeba velmi peclivé
zvéazit ptidruZzené choroby, zejména ptfitomnost poruchy
ledvinovych funkci. Hodnotime téZ 1ékovou toxicitu (zejména
nefrotoxicitu) a mozné 1ékové interakce s jinymi 1éky, které
nemocny musi uZivat. DileZité jsou tidaje o farmakokinetickych
a farmakodynamickych vlastnostech preparitu a mozné cesty
podani vzhledem k zdvaznosti pfiznaki a pfedpokladané
compliance k 1é¢bé.

e Pro persondl 1é¢eben dlouhodobé nemocnych nebo dstavi
socidlni péce je nékdy velmi obtizné rozhodnout, zda je
alterace klinického stavu pacienta indikaci k prekladu na Itizko
akutni nemocni¢ni péce. Rozpaky jsou pochopitelné, nebot
obzvl1asté velmi staif nemocni maji bud mirnou nebo atypickou
klinickou symptomatologii a horecka nemusi byt pfitomna i v
pfipadé zavazné formy IMC. Je vhodné preloZit pacienta na
la7ko akutni nemocni¢ni péce, pokud jsou pfitomny nasledujici
situace:
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UZIVANI ANTIEPILEPTIKA LAMOTRIGINU V PRVNIM TRIMESTRU TEHOTENSTVI
- ZVYSENE RIZIKO ROZSTEPOVYCH VAD OBLICEJE NELZE VYLOUCIT

a) ptibuzni preferuji aktivni a invazivni pfistup k oSetient;

b) je nutné Casté&jsi klinické a laboratorni monitorovani pacienta;
oSetfovatelské a 1ékarské péce peCovatelského zatizeni;

d) v pecovatelském zafizeni neni moZné zjednat optimalni
monitorovani Géinnosti 16¢by %24/,

e U pacientll se symptomatickou akutni pyelonefritidou jsou
lékem volby aminoglykosidy, semisyntetické chranéné
peniciliny, cefalosporiny II. a III. generace, fluorochinolony,
carbapenemy. Doporucuje se 14tidenni kiira. Pro 1écbu sympto-
matické cystitidy se doporucuji fluorochinolony, kombinace
trimethoprimu se sufamethoxazolem po dobu 7-10 dnt
a nitrofurantoin'!/.

Prevence

U Zen s rekurujici IMC je mozno lokalné podavat estrogeny jako
intravagindlné aplikovany krém nebo ¢ipky. Lokalni 1écba je
vyskyt ABU i symptomatické IMC u seniorek>%/. Kirchhoff zkousel
u 55 institucionalizovanych senioril i¢inek pravidelné uZivané
brusinkové $tavy a Stavy z jinych bobulovych plodd a nezjistil
vyznamné&jii pozitivni efekt brusinek na incidenci IMC?/. V jinych
studiich v8ak byl ukdzan pozitivni vliv manézy pfii infekci E. coli.

U senior je Casto piitomna malnutrice, kterd miZe prispivat ke
vzniku dysregulace imunitni odpovédi a tim ke zvySeni rizika
infekci. Vhodnd a uvdZend nutri¢ni strategie a suplementace
nékterych vitamind a stopovych prvkd mize pfispét ke snizenému
vyskytu IMC u seniort. Je doporucovina suplementace elemen-
tarntho zinku >20 mg/den, selenu 100 pg/den a vitaminu E 200
mg/den’/. Aviak dosud neexistuje zadna klinicka studie, ktera by
prokazala pozitivni efekt pravidelného podavani vitamind a stopo-
vych prvki na sniZeni vyskytu IMC u seniorti. U seniord, ktefi
nemaji mocovy katétr, je nejlepsi prevenci ABU a IMC zabranit
katetrizaci mocového méchyte. U celé fady nemocnych vSak
prevence neni realistickym cilem a pragmatictéjsim postupem se jevi
prevence komplikaci asymptomatické bakteriurie. V souvislosti s ta-
kovym postupem je nutné pripomenout, Ze invazivni IMC vznika
Casto pii traumatu sliznice mocCové-pohlavniho traktu. Proto je
kryci antimikrobidlni terapie indikovana z preventivnich divodi
u kazdého pacienta s ABU, ktery ma podstoupit instrumentalni
vykon v mocovych cestich nebo urologickou operaci, napiiklad
transuretrdlni resekci prostaty (tzv. kryté koagulum). Vybér
antibiotika se m4 fidit mikrobiologickym vySetfenim a zjiSténim
citlivosti na antimikrobidlni Iéky in vitro, véetné minimalni inhibi¢ni
koncentrace. V dobé vykonu by mélo antibiotikum dosdhnout
maxima plazmatické koncentrace.

UZIVANI ANTIEPILEPTIKA LAMOTRIGINU V PRVNIM TRIMESTRU TEHOTENSTVI
- ZVYSENE RIZIKO ROZSTEPOVYCH VAD OBLICEJE NELZE VYLOUCIT

Uvod

Antiepileptikum lamotrigin je indikovan k 16¢bé rozli¢nych typh
epilepsie a k 1écbé bipolarni poruchy, psychiatrického onemocnéni
charakterizovaného epizodami ménie a deprese.

Doposud byla dostupnd pouze limitovand data o vlivu uZivani
lamotriginu v téhotenstvi. V tomto smyslu byly informace zo-
hlednény i v SPC (souhrn tdaji o piipravku).

Obecné je 1écba antiepileptiky v t€hotenstvi spojena s 2-3ndsob-
nym zvySenim rizika vniku vrozenych vad u novorozencii oproti
riziku v normdlni populaci (3 %). Nékterd antiepileptika (napf.
valprodt sodny) se jevi byt v tomto sméru rizikovéjsi. Nova generace
antiepileptik, u kterych se neprokazal teratogenni potencial
u hlodavct, byva povaZovana za méné rizikovou ¢i dokonce ,,bez-
pecnou v tehotenstvi, coz miZe vést k jejich preferovani u Zen
v plodném véku. Zejména lamotrigin je podle informaci nékterych
stath EU povazovén z tohoto pohledu za méné rizikovy, ne-li bez
rizika.

Nové informace

Nové udaje ze Severoamerického registru antiepileptik v USA a Ka-

nadé (North American Antiepileptic Drug Registry- NAAED)

naznacuji souvislost mezi uzivanim lamotriginu v prvnim trimestru
tehotenstvi a zvySenim rizika vyskytu roz§tépu rtu a patra. Mezi
détmi narozenymi matkam uzivajicim lamotrigin v monoterapii

v pribéhu této Casné faze tehotenstvi (n=564) se narodilo 5 déti

s rozStépem rtu/patra, coz predstavuje prevalenci 8,9/1000, kterd je

signifikantné vys$si nez ocekavana prevalence 0,37/1000. Celkova

cetnost vyskytu velkych malformaci nepfevysila cetnost
ocekavanou.

Doporuceni

o Predepisujici Iékari by si méli byt védomi, Ze zvySeni rizika
rozstépovych vad obliceje spojené s uzivanim lamotriginu
v casné fazi téhotenstvi nelze vyloucit.

e Vizdy je tfeba peclivé zvazovat mozné riziko vzniku vrozenych
vad oproti prospéchu 1é¢by matky. Epilepsie je zavazné
onemocnéni, které miize samo o sobé mit negativni dopad na
vysledek téhotenstvi. V mnoha pfipadech je 1é¢ba antiepileptiky
nezbytnd a vysazeni 1é¢by je nezddouci. Nahlé preruseni
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antiepileptické 1é¢by mutze vést k znovuobjeveni kieci, coz
muZe mit zdvazné nasledky jak pro matku, tak i pro plod. Z to-
hoto diivodu by nehledé na potencidlni riziko vrozenych vad
novorozenct matek 1écenych antiepileptiky neméla byt
antiepilepticka 1écba nahle prerusena.

o [écba kombinacemi antiepileptik je spojena s vy$sim rizikem
vrozenych malformaci neZ monoterapie. Je tudiz dileZité, aby
byla praktikovana monoterapie kdykoli je to mozné, sniZit
riziko lze déle pouZitim co nejnizsi davky.

e T¢hotnym Zendm a Zendm planujicim otéhotnét se doporucuje
poradit se o 1é¢bé s oSetfujicim lékarem.

SUKL v soucinnosti s ostatnimi evropskymi regula¢nimi léko-
vymi autoritami v soucasné dobé dale prfehodnocuje vSechna do-
stupnd data, je snaha ziskat data z dalSich registrti. Nové informace
budou soucasti souhrnu tdaji o pripravku a pribalovych informaci.

Dékujeme lékartim za hlaSeni podezieni na nezZadouci d¢inky 1éciv,
které mohou zasilat jak postou na adresu SUKL, Srobdrova 48,
Praha 10, 100 41, tak elektronicky na adresu farmakovigilance @
sukl.cz, nebo faxem na 272 185 816.

Formuléf pro hlaseni nezddoucich uc€inkt je dostupny na webové
strance SUKL http://www.sukl.cz/_download/cs14farmakovig/
CIOMS .1tf.
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INFORMACE O MOZNEM RIZIKU PRIPRAVKU
S OBSAHEM CIMICIFUGAE RACEMOSAE RHIZOMA

Evropska 1ékové agentura a Vybor pro rostlinné pfipravky vypra-
covaly a 18. 7. 2006 zvefejnily zhodnoceni zvySeného poctu
hlasenych piipadt hepatotoxicity (jaterniho poskozeni) u pacientt
uzivajicich pripravky s obsahem cimicifugae racemosae rhizoma
(oddenky plosti¢niku hroznatého).

Ze zaveért hodnoceni vSech doposud dostupnych tdaji vyplyva, Ze
nemize byt vyloucena mozna souvislost mezi podanim cimcifugae
racemosae rhizoma a rozvojem jaterniho poskozeni.

V CR je na trhu pouze jeden 1é¢ivy pripravek (Menofem) s obsa-
hem Cimicifugae racemosae rhizoma. Jde o fytofarmakum, jehoz
ucinnou slozkou je smés latek rostlinného pivodu s estrogenoidnim
ucinkem. Indikaci k podavani jsou mirné az stiedné t€zké priznaky
pre- a postmenopauzalnich neurovegetativnich potiZi (ndvaly horka,
poceni, nervozita, podrazdénost, depresivni rozlady, poruchy
spanku, poruchy soustfedéni).

Kromé Menofemu je vSak cimicifugae racemosae rhizoma obsazen
v riznych doplicich stravy (napt. Klimafem, Menopausal Formula,
Bellasin, GS Merilin, Klimenol, Cimidona, Bounty Star, Decolen,
Prsa Extra+Linie atd.). Nékteré dopliiky stravy obsahujici mimo
jiné i cimcifugae racemosae rhizoma mohou byt uréeny i pro pouZiti
pfi obtizich jinych nez klimakterickych (napf. travici a kloubni
obtize, padani vlast, zvétSeni poprsi, hubnuti v menopauze).

SUKL doporuéuje pacientiim:
e Pacienti by se méli radit s Iékafem o uzivani rostlinnych

1écivych piipravki, protoZe i rostlinné pfipravky mohou nékdy
pusobit zavazné nezadouci Gcinky.

e Pacienti, ktefi uzivaji pfipravky s obsahem cimcifugae
racemosae rhizoma, nemusi 1écbu ukoncovat, ale pii pfisti
pravidelné navstéve 1ékafe ho o této skutecnosti informovat.

e Pacienti by vSak méli tuto 1écbu ihned ukoncit a vyhledat
lékate, pokud se u nich objevi pfiznaky svéd¢ici pro jaterni
poskozeni (inava, nechutenstvi, Zloutnuti sliznic, o¢niho bélma
nebo kiize, bolesti v pravém podZebii, pocit na zvraceni,
zvraceni nebo tmavé zbarveni moci).

SUKL doporuéuje lékaiiim:

o [Lékari, ktefi vySetfuji pripady nejasné hepatotoxicity by se
méli aktivné vyptdvat, zda pacienti neuzivaji pfipravky
s obsahem cimcifugae racemosae rhizoma. Prosime 1ékate o
nahlaseni takovych p¥ipadi SUKL.

Hodnoceni hlaseni jaterniho poskozeni

Celkem bylo hodnoceno 42 ptipadi jaterniho poSkozeni. Z hod-
noceni vyplynulo, Ze u 2 pfipadt je vztah k podavani pripravka
s obsahem cimicifugae racemosae rhizoma pravdépodobny,
u dvou je moZny (2 pfipady autoimunitni hepatitidy, 1 pfipad
hepatocelularniho poskozeni, 1 pfipad fulminantniho jaterniho
poskozeni). V ostatnich piipadech byl vztah k této 1é¢bé zhodnocen
jako nepravdépodobny nebo vylouceny.

Hodnoceni tohoto signalu i nadéle probiha.

Postup, jakym jsou nase ¢lanky pfipravovany: témata navrzend redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochézeji recenzi
a event. dopracovanim oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost viastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i nézor redakéni rady.
Nadale proto nebudeme autory uvadét, v poslednim Cisle kazdého roéniku vSak naleznete souhrnné podékovani véem, ktefi pro nas ¢lanky do
pfislusného ro¢niku napsali. Podobné pracuji i ostatni nezavislé Iékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spole¢nosti
Iékovych bulletind (ISDB), jejimz fadnym élenem jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim ustavem pro kontrolu léCiv s podporou Nadace prof. Skamitzla a distribuovany jako
piloha Véstniku SUKL a asopisu CLK zdarma nebo na objednavku za uhrazeni postovného (100,- K&).
Materidl publikovany ve Fl nem(ize byt pouzivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.
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PACIENTI URCENI K LIKVIDACI
(Odvracena tvar naseho zdravotnictvi)

- o

Vsichni klasici jsou zajedno: Je lepsi byt zdravy nez
nemocny, radéji byt kladivem nez hrebikem. Ale co kdyz
vas$i dceru srazi auto a ma poskozeny mozek? Co kdyz
va$eho otce sklati mrtvice a ziistane ochrnuty? Moderni
medicina dokaze zachranit Zivot, ale co pak? Pak jste zajic
amate prosté smuilu, jak fika Werich? Jedno je jisté, $ance
nanavrat do Zivota prudce snizuje zptisob, jakym pojistovny
pfistupuji k ihradam na tzv. ,,ndslednych liizkach“.

Vysledky Setfeni z r. 2005-06 ukazuiji, Zze uhrady sotva
staéi na zakladni pobyt bez Iéku a IékaFské péée — a to
je alarmujici! V . 2006 je nékteré pojistovny dokonce dale
snizuiji.

Yol
S0l afdr!ﬁ!yﬁ.

Pacienti

Kazdy rok u nas 30 tis. lidi postihne mozkova mrtvice. Jsou ¢im dal mladsi
a ¢im dal vic jich mrtvici prezije. Potfebuiji pak péci az do konce Zivota.
Pres 10 tis. lidi utrpi tézky dopravni Uraz, dal$i na pracovistich. Jak starne
populace, pribyva neurologickych, psychiatrickych a dalSich nemoci.
Jejich léceni vyZzaduje opakované pobyty v nékterém zafizeni tzv.
Lhdsledné“ pécée. To je 30 % vSech odstonanych dnl a kapacity
praskajici ve Svech (obloznost 95 %). Mélo by jich byt mnohem vic -
dal$i lidé ¢ekaji na drahych ,akutnich® IGzkach, aZ se na né dostane.
Rada jich mezitim zemfe doma.

Systémova chyba

Kazdy vi, Ze uhrada za tuto péci byla v letech 1997-98 $patné nastavena,
kdyZ se néktera zafizeni pfevadéla z resortu socidlnich véci pod zdravotnictvi.
Uredniky nenapadlo, Ze naklady se zde vyrazneé lisi. Situaci zhorSuje, Ze se
zmeénily diagndzy, které se tu Iéc¢i, a pokrok mediciny - ty, kdo dfive
umirali, dnes na ARO zachrani, ale systém neresi, co dal. Pﬁtom pacienti
po mrtvicich a urazech potrebuiji Ié¢eni az do konce Zivota. Radé rodin je
bez obalu naznac¢eno, Ze v LDN stejné zemrou.

Rozdil mezi primérnymi naklady a uhradami ve vysi 300-500 Ké na
1 IGzkoden se zde tahne jako hruba systémova chyba u2 pres 9 let. To
brani nejen v uplatiiovani moderni mediciny, ale uz i v bazalni péci a
ohrozuje zivot pacientd. Vnitfni dluh celého segmentu se prohlubuje.
Néklady na doléCovani a rehabilitace patfi v EU pod , dlouhodobou péci“.
Zékladni strategii systémi EU je co nejrychlej$i odsun z drahych
»akutnich“1GZek na lacinéj$i dolééovaci. Mélo by tomu tak byt i u nas
jako jeden ze stézejnich reformnich kroki - naklady jsou zde a2 5x
nizsi, ale ani ty nechtéji pojistovny hradit.

Tab. €. 1 ukazuje vysledky Setfeni z let 2005-06. Dokumentuje finanéni
deficit i snizovani dhrad v r. 2006. Mnohé z tstavii dostavaji tolik, co v
roce 2001 - a to je nepfijatelné!

2,

Tab. é. 1: Prumérné naklady a tihrady v segmentu
tzv. ,nasledné péce“ v K¢ vr. 2005 a 2006

Néklady ,hotelové” (nemedicinské) 570
Néaklady medicinské 770
Celkové naklady 1340
Uhrady v r. 2005 900-1050
Uhrady v 1. pololeti 2006 700-1000

Zdroj: UZIS, ACMN, MZd.

Prvni signdly o tom pfisly uz v pdli 90. let, prvni kroky k napravé se ucinily az
za ministryné Emmerové. Bylo jasné, ze nelze dal udrzet vysoky pocet
Lakutnich“10zek a nedostatek ,ndslednych®. Zfizovatelé je rusi bez nahrady,
protoze produkuiji trvalou ztratu.

Proto se pristoupilo k narovnavani, kdy uhrady mély byt postupné
navySovany na troven nutnych ndkladi. Tim by odpadl ddvod k jejich
ruSeni. ZvySenim jejich pocétu a prestrukturovanim akutnich IGzek by se
ziskala finanéni rezerva. Hlavnim cilem ale bylo a je zlep$eni nedUstojnych
podminek v téchto zarizenich.

Penize az na prvnim misté

Mezi poskytovateli a pojisStovnami nedoslo pro r. 2005 k dohodé, a tak byla
vydana vyhlaska. Nar(st 13 % zohlednil i 3lety plst meziroénim pfirtistkem
4,2 %, pii rdstu vybéru pojistného 6,5 %.

NavyS$eni mélo mit dopad cca 400 mil. K& za pololeti. VZP tvrdila, Ze 1 mid.
za cely rok. Podle ,,Kubinyiho“ komise z 4/2006 to bylo Ucelové nadsazené
— skute¢nost byla 79 mil. pro LDN a 130 mil. pro ostatni! Celoroéni nardst
418 mil. byl tedy poloviéni. Pojistovny zakony nerespektuji. Poméry v ,,na-
sledném*” segmentu se nelepsi, napéti mezi naklady a zdroji roste. Péce o
pacienty se zhorsuije.

Nadvybér pojistného v r. 2004/05 se ocekaval 9-10 mid. K&. Skutecnost byla
0 3 mid. vyssi. Vr. 2006 se zvySuji uhrady za statni pojisténce na 25% podil.
Penéz bude zase vic — kam pUjdou?

Tabulka ¢. 2 ukazuje, jaké moznosti Uhrad davaji pojistovnam jiz platné
zakonné normy:

Tab. €. 2: Moznosti tihrad v ,,ndasledné péci“ dle sazebniku v K¢

Rok 2005 2006

Rozpéti Zéaklad Maximum Zéaklad Maximum
Zéakladni

nesestupna | 402 402 437 437
sazba

Rezie 132 660 145 725
Lékovy

pausal 45 50 50 50
Kategorie

pacienta 0 300 0 300
Celkem 592 1417 632 1512
Pozn.: Zdroj: Vyhlaska ¢&. 134/98 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisti

1.“Maximum* oproti ,zakladu*“ je déno mozZnostizvysenireZie az 0 400 %.
2. Hodnoty v tabulce jsou uvedeny bez navysenio 13 % v r.2005a5 % v r. 2006.
Pokud by navyseni bylo zohlednéno, mohou cinit ihrady aZ 1794 K¢& za 1 lizkoden.

Je zfejmé, ze i bez vyhlasek maji pojistovny prostor ke zvy$eni dhrad.
NavysSeni 0 13 % mélo v r. 2005 Cinit asi 100 K& na den a 5 % v r. 2006 asi 50
K¢, coz je ekonomicky nevyznamné (viz dal).

Pojistovny pod rliznymi zaminkami dal tla¢i, aby se Ustavy penéz vzdaly!
Pokud k tomu nejsou ochotny, trestaji je dalSim snizovanim uhrad.
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Na co staéi uhrady pojistoven

Tab. é. 3: Co pokryji a nepokryji tihrady od pojistoven
V ,,nasledné péci“ v r. 2005 v Ké

Nakladova Zjisténa Kumulativni
polozka skutecnost  souéty
Pokryto pojistovnami
1. Denni stravni davka 120 120
2. Naklady na energie 35 155
3. \{odné, stocné 15 170
4. Uklid 35 205
5. Prani pradla 35 240
6. Odpad 10 250
7. Sluzby spoju 15 265
8. Administrativa 80 345
9. U§tavni pradlo, OOP 10 355
10. Skoleni, literatura 15 370
11. Doprava a PHM 10 380
12. Finanéni plnéni, dané 15 395
13. Leasingy, najmy 15 410
14. Opravy a udrzba 90 500
15. Odpisy 50 550
16. Ostatni naklady 20 570
17. Platy sester 160 730
18. Platy oSetrovatelek 70 800
Jiz nepokryto pojisfovnami

19. Platy oSetrovatelek 220 1020
20. Platy Iékari 125 1145
21. Léky a krev 80 1225
22. Spotrebni zdrav. material 70 1295

Tab. &. 3 ukazuje, co pojistovny pro své pojisténce v nasledné péci skuteéné
hradi, a na co uz ustavdim nezbyvaiji penize. Cisla byla ziskavana z vice nez
stovky zafizeni v 1. pololeti 2005.

Podle zdkona 48/1997 Sb. vSak veskera poskytnutd péce musi byt
uhrazena.

Mnoha zafizeni uz sv(ij marny boj vzdala a davaji pacientdm jen to
maélo, na co dostanou penize od pojistoven. Podle toho pak péce
vypada. Zemi dél obchazi strach z ,,eldéenek“— nikomu se tam nechce,
a skoro vsichni tam jednou museji.

Pojistovny v CR pokryji svymi Uhradami sotva naklady na “ubytovani
s plnou penzi“, ale to uz nestac¢i na radné léceni! Predstiraji, Ze je
vSechno v poradku. Jenze cisaf je nahy!

Fakultni lGzka

Tab. &. 4 pfinasi srovnani nakladd v tzv. “ndsledné péci”
a na I0zkach ve FN:

Tab. €. 4: Srovndvaci analyza nakladi na 1 lizkoden v tzv.

»nasledné péci“ a ve fakultnich nemocnicich v r. 2005 v Ké

Typ nakladd LDN a ostatni
odb. ustavy
(nasl. péce)

Fakultni nemocnice

Naklady ,hotelové“ 570 2120
Naklady medicinské 770 4 885
Celkové naklady 1 340 7 005
Z toho:

1. Denni stravni davka 120 125
2. Naklady na energie 35 185
3. Vodné, stoéné 15 30
4. Uklid 35 105
5. Prani pradla 35 50
6. Odpad 10 15
7. Sluzby spoja 15 20
8. Administrativa 80 315
9. U§tavn|’ pradlo, OOP 10 15
10. Skoleni, literatura 15 5
11. Doprava a PHM 10 45
12. Dané, finanéni plnéni 15 50
13. Leasingy 15 —
14. Opravy a udrzba 90 185
15. Odpisy 50 430
16. Ostatni 20 535
17. Zdravotnicky personal 575 2190
18. Léky a krev 80 695
19. Spotrebni zdrav. mat. 70 985
20. Ostatni nakl. na dg. a ter. 45 1015
Celkem 1 340 7005

Zdroj: Setreni MZd. CR a ACMN
Pozn.: 1.Naklady véetné ambulanci, JIP atd.
2. Pfimo fizené organizace nesméji uzavirat leasingové smlouvy
3. Z ndkladi 1340 K& v nasledném segmentu hradi pojistovny v priméru 2/3-3/3

e

,Ubytovani s plnou penzi“ v nasledné péci stoji 570 K¢, ale ta je
nedostane! To samé stoji ve FN 2120 K¢ - jsou velmi drahymi hotely!
Rozdily v fadu stovek procent nejsou ni¢im opodstatnéné.

V CR to délame naopak.
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Lékova analyza

Mezi ZP a ustavy se vedou spory o pausal na léky a zdravotni material.
Pojistovny proplaceji jen 50 K& na den. Analyza prokazala, Ze primérné
denni naklady na Iéky ¢ini nejméné 80 K¢ a na material 70 K&, celkem cca
150 K&/den. Pojistovny daji na své pacienty a2 3x méné, neZ ti potfebuiji.
Léky a krev tvofi dle dlouhodobych Setfeni 8-12 % z celkovych nakladd
na vSech lGzkach.

Tab. ¢. 5 uvadi analyzu nakladd na Iéky u pacienta, ktery byl po
akutni fazi mrtvice prelozen z FN k ,,doléceni a rehabilitaci“ na tzv.
,hdsledné liiZzko“. Tam mu uz ale potfebné Iéky nechtéji uhradit a
krati ho tak na jeho pravech. Bfemeno néaklad( pfendseji na Ustavy
nasledné péce a ty se ocitaji ve dvojim ohni: Kdyz nepodaji 1€k,
ohrozi pacienta. Kdyz jej podaji, zkrachuji.

Tab. &. 5: Nakladova analyza denni davky Iékii v ,,ndsledném*
segmentu v r. 2005 v Ké

Pacient po CMP s pravostrannou symptomatikou, se smiSenou afazii a tézkym
organickym psychosyndromem. Plegie HK, paréza DK, vyraznd spasticita.
V anamnéze m. Parkinson. 20 let IéCena hypertenze, fibrilace sini. Inzulindependentni
DM. Ud&va motolice, zdvrateé, nestabilitu, tinnitus. Silné bolesti zad v oblastiL-Sa S-
I. Dekubity v sakru 5x5 cm a na patdch. Inkontinentni, PK, nesobéstacny, misty
dezorientovany aZ agresivni. Trpi nespavostia zacpou. Ve FN preléceny recidivujici
infekce, mykozy.

Prestarium 9,00 Tanakan 7,10
BetalocZoc 4,40 Jumex 13,00
Warfarin 2,20 Furantoin 4,50
Inzulin 30,00 Tiapridal 24,00
Omeprazol 9,50 Citalec 33,00
Simvastat 17,00 Sirdalud 11,20
Baclofen 16,00 Stilnox 6,60
Piracetam 9,80 Bisakodyl 6,50
Trental 7,00 Celkem 210,80

Zdroj: MZd. CR, ACMN

Aby mohly byt pokryty tyto az 4x vy$s$i naklady nez hrazeny pausal,
musi dostat jiny pacient o to méné. Neni zapocten spotrfebni material
na prevazy, injekce, podlozky, pleny atd.

Pojistovny tvrdi, Ze prliméry jsou nizsi, ale skute¢nost je dramatictéjsi:
misto Warfarinu za 2,20 K¢ prichazeji pacienti s Clexanem za 150-200
K¢E. Kdo si zodpovi hrozici embolii? Remeron vyjde na 100 K¢, Aricept
skoro na 200 K¢. A tak za pacienta budou ZP radéji utracet penize ve
FN. Pokud si pacient s Alzheimerovou chorobou zlomi kréek, ma
prosté smilu a po¢ka si na smrt...

Personal

Jesté haf dopada persondl se svymi mzdami. Podle $etfeni jsou to
nejhiife placeni pracovnici z celého zdravotnictvi - a méli by byt
pomérech se stavaji poslednimi z poslednich: Odepsani, uréeni
k likvidaci...

Je 14tisicovy plat odborné sestry hrubého priméreny? Pro¢ maji
oSetrovatelky pracovat za 9 tisic hrubého mésicné? O navysovani
platd podle smérnic si v této situaci mohou nechat jen zdat.

A co pojistovny? Provadéji tzv. ~persondlné-technické audity” -
a ztoho mala, co dosud davaji, je$té uberou: Ustavum daji méné
penéz, protoze je zde tdajné malo personalu, protoze na vic
nedostali penize, protoZe je tu pry malo personalu, na ktery
nedostali penize atd. ad nauseam usque... az do likvidace tGstavii
i jejich pacientu ...

Personalné-technické audity

S tzv. ,audity pfisly pojistovny ve 2. pololeti 2005, aby nemusely
platit podle vyhlasky.

Soudasné zakony ale i bez pojistoven uréuji, jak maji byt nemocnice
vybaveny. P¥i registraci se vSe provéfuje. Svymi. ,audity“ pojistovny
nuti Ustavy porusovat zakony, napr. zakon na ochranu osobnich dat.
Zafizeni jsou pak ve dvojim ohni: Dodrzi zédkon - pojistovny jim
seberou penize. Nedodrzi zakon - maji na krku Zaloby pro neopravnéné
nakladani s osobnimi udaji! Jak z toho ven?

Pojistovny samy si se zdkony hlavu neldmou. UZ od 4/2004 platily
zak. ¢. 95 a 96/2004Sb. o vzdélavani, ale ZP dal hledaly neexistujici
specializace podle norem, neplatnych uz skoro 2 roky!

L
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V praxi jsou pojisfovny neomezenymi samovladci: Mas malo?
Dostanes$ jesté méné. Kritéria tzv. ,auditd” uréuji pojistovny samy.
Projednavat ¢i schvalovat — ,nénado”. Nezavisly kontrolni organ -
pro¢? Spravni fizeni — k éemu? Namitky a odvolani se nepripoustéji.
Kritika nezadouci. Neposlu$nost se trestd. Srazet penize je mozno, i
kdyz jsou ,audity“ plnény. Komu by se to nelibilo! ;

Vzkaz pojistoven pojisténciim zni: ,,Requiescat in pace.“ Ustavim:
~Objedndvame trabanta.“ Kontrolofi pojisfoven: ,Jak to, Ze nasi
pojisténci nejezdi mercedesem?*

V EU sleduji kvalitu péce nezavislé organy. Tak to musi byt i u nas.
Kvalitu nelze vynucovat tak, ze zaplatim zbozi za 50, ale pozaduji ho
za 100. Tak to nefunguje ani za socialismu.

Makroekonomika

Kolik by stélo, kdyby pojistovny hradily pééi v ,ndsledném segmentu*
ve vy$i skuteénych nakladd tak, aby se i zde pacienti doc¢kali veskeré
potfebné péce? Nerozkolisalo by to ekonomiku zdravotnictvi? To byl
jeden z argumentd pojistoven pro nedodrZovani vyhlasky 50/2005 Sb.

V nasich nemocnicich se ro¢né odstona cca 24 mil. 1GZkodnd. Kolem
8 mil. z nich pfipadd na tzv. ,ndslednd liZka“. Je to 30 % veskeré
IGzkové kapacity, ale jen 8% celkovych nakladi na IGzkovy segment.
Kdyby lGZek bylo vic, mohli by sem byt dfive pfekladani pacienti z
draz$ich “akutnich” 10zek s makroekonomickym efektem v Fadu
miliard. Paradoxné by to nastalo, kdyby ,ndslednd Ilizka“ byla fadné
zaplacena, tj. aspon tak, jaké jsou skutecné naklady. Ztrata penéz
nikoho nemotivuje.

Pokud by naklady a uhrady byly vyrovnany, stéla by celd ,ndslednd
péée“ v r. 2005 cca 10,5 mld. K¢ (1340 K& na 1 lGzkoden) misto
soucasnych 7,5-8 mid. Bylo by to porad jen kolem 11 % z celkovych
nakladd na IGzka.

Pro srovnani: ZP se 7,4 tis. zaméstnanci spotiebovaly kolem 6 mid.,
tji. 3,5 % z vybéru pojistného. 7,4 tisic praktiki pro dospélé a déti
inkasovalo 7, 5 mld. K¢ a specialisté 12,5 mid.. 6 tisic stomatolog
dostalo od ZP 8,7 mld. - cozZ je vic nez lécebny, rehabilitace a
psychiatrie dohromady.

Reseni

Pro nezasvécené jsou tyto radky asi neuvéritelné, pro zasvécené uz jen trpké.
Nasledna péce je 13. komnatou a temnou strankou naseho zdravotnictvi.
Pokud vse funguje aspon tak, jak funguje, pak jen diky nezmérné obétavosti
v8ech, kdo zde pracuiji ve prospéch svych zapomenutych pacientd.

Pri hledani prijatelného reseni ma vzdycky prednost elementarni lidska
slusnost a dodrzovani etickych norem. Zacit se ovSem musi ihned
zaplacenim nejvét$ich dluhd.

Reseni je mozno hledat i u soudu. Hromadné Zaloby pacient i Ustavil
by mély podle pravnikd vysokou nadéji na uspéch. Trvalé feSeni ale
mUzZe pfinést jen vzdjemnd spoluprace vSech, aby se poméry pro
nemocné co nejrychleji zlepsily smérem k evropskému normalu.

Petr Fiala, 1. LF UK Praha, petrfiala@hotmail.com

(Cldnek je krdcen pro ,, Tempus medicorum®, nezkrécend verze je na webovych strénkach CLK.)
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Nova vyhlaska snizi vydaje za léky
4
Cpeské zdravotnictvi udélalo v uplynulych
atnécti letech obrovsky skok kupredu. Spickové
svétové ceny. A to je pro nasi, za nevyspélejSimi staty
stale zaostavajici ekonomiku, problém. Zatimco v roce
1993 jsme za léky utratili 14 miliard korun, tak v loriském
roce jiz spotreba prekrocila hranici 60 miliard. Za Iéky
tak utracime 29 % z celkovych nakladd na zdravotnictvi,
coz je mnohem vice nez ve vyspélych statech Evropy.
Z plivodnich patnacti élent EU prekracuje Utrata za léky
hranici 20 % celkovych nakladd pouze v Portugalsku,
zatimco tfeba Némci a Svédové investuji do Iéki
pouhych 12 % zdravotnickych vydajd.

Kazdy ministr, ktery chce stabilizovat ekonomickou
situaci verejného zdravotniho pojisténi, se vedle snahy
ziskat pro podfinancovany resort dal$i penize musi
zaméfit na alespori zpomaleni rdstu vydajl za léky. Ne-
jinak postupoval poc¢atkem roku dr. Rath, ktery omezil
dhrady Iékd z pojistént, snizil maximalni marzi Iékarniktm
a zaved| drastické limity pro predepisovani Iékt ambu-
lantnimi 1ékari. Vysledek byl z ekonomického hlediska
fantasticky: jen za prvni Ctvrtleti klesly trzby far-
maceutickych firem o miliardu korun. Statni Ustav pro
kontrolu 1ééiv (SUKL) eviduje nejenom snizeni vydaj,
ale dokonce i pokles mnozstvi distribuovanych baleni
Ié¢iv 0 10 %.

Dalsi priblizné dvé miliardy korun uspori zdravotni
pojistovny diky od 1. srpna platné nové vyhlasce, ktera
znovu snizuje maximalni dhrady 1€kl ze zdravotniho
pojisténi. Farmaceutickym firmam, které chtéji, aby jejich
vyrobky zidstaly z pojisténi plné hrazené nebo zatizené
jen minimalnim doplatkem, a byly tak nadale pacienty
oblibené a lékari v Siroké mife predepisované, tedy
nezbyva, nez snizovat jejich ceny. Chytry obchodnik totiz
vi, Ze zisk netvori vySe obchodni prirazky, ale objem
prodeje.

Je vSak pochopitelné, Ze se farmaceutické firmy
snazily vydani vyhlasky za kazdou cenu zabranit. Na
objednavku natocené reportaze o soucit vzbuzujicich
pacientech, ktefi udajné budou muset na ,svij“ Iék
dopléacet pro né neunosné castky, zpochybnovani
transparentnosti procesu kategorizace IéCiv, v némz
komise odbornik(i navrhuje vysi Uhrady ze zdravotniho
pojisténi u jednotlivych 1€kl i placené inzeraty v tisku,
které maji mezi ob¢any vyvolat paniku, to jsou zptsoby,
jakymi se snazi ovliviiovat verejné minéni farmaceuticka
lobby, ktera tdajné patii spolu s vyrobci zbrani mezi ty
nejsilnéjsi. Az tedy zase uslysite, jak nova vyhlaska o
uhradé léciv poskodi pacienty, vzpomerite si prosim
alespor na nékteré informace z tohoto ¢lanku, a teprve
pak sudte.

Vézte, ze obchod s Iéky zlstava velmi vynosnym
podnikanim. Proto se jen mezi roky 2000 a 2004 zvysil
podet lékaren v CR o 35 % (z 1700 na 2 300). Zatimco
celkové vydaje na zdravotnictvi ve stejném obdobi
stouply o 32 %, tak trzby za léky vydané na recepty se
zvysily o 57 %. Zda se vam to hodné? Pokud ano, tak
byste méli védét, Zze toto jesté neni nic proti poloviné
devadesatych let, kdy stat nedokazal vydaje na léky
regulovat a ty vzrostly napriklad za jediny rok 1994 o
neskutecnych 50 % ! Takové zlaté ¢asy pro obchodniky
s léky se jiz doufejme nevrati. Pokud by se tak totiz
napriklad nasledkem selhani ministerstva zdravotnictvi
stalo, systém verejného zdravotniho pojisténi by se
zhroutil.

MUDr. Milan Kubek
prezident CLK
(Pravo 29. 7. 2006)
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MUDr. Lubos Kucera zemrel

Dne 7. 6. 2006 zemfel po tézké nemoci v den svych 48. narozenin MUDr.
Lubo$ Kucera, vedouci oblastniho strediska ZZS Décin. Pro celou
Iékarskou obec, zvlasté pak pro zdchrannou sluzbu severoceského kraje
jde o velkou ztratu. Dr. Ku€era byl u zrodu samostatné zachranné sluzby v
okresu Dé&éin, ktera plisobila na tfech vyjezdovych stanovistich /Ceska
Kamenice, Rumburk a Dé¢in/. Dr. Ku€era byl vynikajicim anesteziologem, ale
hlavné dobrym clovékem, ktery byl vzdy ochoten podat pomocnou ruku
kazdému v tézkych chvilich. Na prvnim misté bylo u ného vzdy blaho
nemocnych. Bohuzel on sam onemocnél tak téZce, Ze mu nebylo mozné
pomoci. Nechce se ndm uvéfit tomu, Ze uz tady mezi nami nebude. V nasich
srdcich vSak zlstane navzdy!

MUDr. Augusto Camargo - ZZS Décin

Malé zamysleni
nad pojmem
»Vztah lékare
a pacienta“

N ejen v posledni dobé
je ve sporech o fun-
govani zdravotnictvi opa-
kované zminovan vztah
lékare a pacienta. Hovori
se o tomto vztahu jako
nééem ohrozeném a hod-
ném zretele. Hovofi se o
respektovani situace a
potreb pacienta, hovori se
o postaveni Iékare. Stale
zZnovu a znovu se nad uve-
denymi pojmy zamyslim,
stale znovu si fikam, co za
nimi vlastné je. Kdo je
vlastné pacient, kdo Iékar
a co se mezi nimi ode-
hrava.

Nevim, s jakymi po-
city a zkusSenostmi od-
chazeji z 1ékarskych fakult dnesni absolventi, ale za ,mych mladych let“,
pred dvaceti lety, kdy technologie v mediciné zdaleka nedosahovala takové
miry, jako dnes, jsme Skolu opoustéli s pocitem témeér vSemocnosti,
s pocitem, Ze 1éCit se da a ma bezmala vSechno. Byli jsme vybaveni mnozstvim
informaci o tom co Ize zmérit, odebrat, zanalyzovat, ktery pristroj jak a kdy
nafouknout &i vyfouknout. Lépe ¢i hiife jsem uméli proklepat, pootodit a uchopit
rizné Céasti lidského téla. A najednou jsme stdli zaskoceni pfed nemocnymi
lidmi. Najednou v§echny nemoci vylécit nesly. Najednou pred nami byl ¢lovek,
kterému jsme nemohli a neuméli dat, to co od nas chtél.

A tady nékde se zacal utvaret obraz vztahu. Nejjednodussi, alespon pro
prvni chvili, bylo schovat se za barikadu pfistroji a farmak. Vydat se na
prizkum situace, to uz chtélo znaénou odvahu. Zjistila jsem, Ze v zdsadé
jsem schopna zachazet s lidskym télem, byla jsem ale amatér v nakladani
s lidskou dusi. Méla jsem strach, Zze nevhodnym slovem ublizim pacientovi.
Vlastné poprvé jsem se setkala s pfibuznymi pacientd a byla zasko¢ena
zméti vztahl v jednotlivych rodinach. Zjistovala jsem, Ze ja i mi kolegové
mame své obavy, moznosti a mantinely. Bylo to objevné zjisténi, ze i I€kar je
clovék a obcas i vroli Iékare potrebuje péci.

Ted uz mam néjakou zku$enost, pripravu. O to vic ale vidim, Zze vztah
mezi lékafem a pacientem, pozice lékare i pacienta v tomto vztahu, pro
kazdého znamena néco jiného. Vim, ze je dilezité pfijmout omezené moznosti
jakékoliv metody, véetné té nemodernéj$i technologie, vim jak dilezité je
najit cestu k nemocnému. Vim, jak je ddlezité pfijeti vlastni kfehkosti a
zranitelnosti. A myslim si, Ze o tom vSem je potfeba diskutovat, zamyslet se
nad tim, kde stoji Iékar a pacient v dnesni frakcionované a super-
specializované mediciné. Co a komu pfinasi ony moderni technologie.

MUDr. Véra Rybova




Rozlouc¢eni? Ne, pfivitani...

Pro obcany, pacienty, ale i Iékare a dalsi zdravotniky je asi nejtézsi
si pfiznat pravdu, Ze problematika zdravotnictvi nema zadné
definitivni, kone¢né reseni, néjakou zazraénou koncepci, kterd ho
zbavi chronickych potizi. Systém zdravotnictvi trpi nedostatkem penéz,
a to nejen nas, ale i tfeba némecky, francouzsky, britsky... Prosté
jakékoliv finan¢ni prostredky dnes nestaci na to, abychom podle
nejnovéjSich poznatkd védy a doporuéeni odbornych autorit 1€¢ili
v§echny lidi, ktefi onemocni. Penéz se nedostava v systémech
s vysokou i nizkou spoluliéasti pacientl, v systémech se Sirokou
dostupnosti péce i v systémech s nizsi dostupnosti, v systémech,
kde prevazuje soukromy sektor i v systémech statnich. Pacienti ¢ekajf
na vykony vsude, jen nékde o trochu déle. Pristup k modernim
metoddm maji kompli-
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Ani pro lékafe neni ¢asto sou¢asna situace vibec riizova. Za svoiji
praci by méli dostavat nepochybné vice, konec¢né jim to stat zastoupeny
Rathem po desitkach let ¢ekani priznal, ale realita je jina - nejsou penize.
Navic nejsou penize na to, aby IéCili tak, jak chtéji a povazuji za spravné.
Cim vic Ié¢i, tim vic nejsou penize na platbu za jejich praci, coz je dostava
do nepfijemné situace viéi pacientdim, a hledaji jasného vinika, ktery to
svoji neschopnosti zpdsobil. Chtéji, aby to nebyli oni, kdo musi fikat pani
Novotné, Novakové, panu Brezinovi a Bfizovi...., Ze jim Iék ¢i vySetreni
nenaordinuji. Méli by to fici politici.

Politici se hdji, ze téZzko mohou konkrétnim lidem sdélovat co ano a co
ne, nebot zdravotnictvi je sloZité a vyZaduje individudlni posuzovani, na coz
maji vzdélani jen lékari a v obecném principu plati, Ze kazdy teoreticky
mize dostat vSechno. Teoreticky ano, prakticky penize vzdy staéi jen pro
¢ast. O pridélech rozhoduiji jednotlivi I€kari podle toho, jak to ten ktery

pacient potrebuje. Lékari se

kovany vSude, jen nékde
0 néco vic nez jinde.
Obecné plati rovnice, ze
¢im je v systému zdra-
votnictvi vice prvkd kon-
kurence, tim je drazsi, ke
zdravotni péci se do-
stane za pfislusnou fi-
nanéni ¢astku méné lidi,
ale zdravotni sluzby maji
vyssi i spolecensky stan-
dard a naopak ¢im je
systém ,organizovanéj-
$i“, budovan jako logicka
pyramida s mensimi
prvky konkurence, tim
osetfi za prislu$né penize
a cas vice lidi, ale v kraj-
nim pfipadé jde az o
modifikaci ,pridélového”
systému.

Boj o penize ve zdra-
votnictvi pfipomina neli-
tostny zapas. Kazdoro¢ni
balik, ktery je k dispozici,
je konec¢ny a nic na tom
nezméni fakt, ze byl za
~mého“ ministrovani
skokové a vyznamné
navysen. Nestaci a stacit
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nebude, i kdyby byl zna-

soben. Vyrobci a distributori 1ékd chtéji svych 56 miliard a vice nez
dvojciferny trvaly nardst trzeb. Lékarnici chtéji svych deset miliard
marze, majitelé poliklinik a nemocnic chtéji reprodukovat svdj kapital,
reditelé nemocnic chtéji investovat, Iékari chtéji za svoji praci slusny
zivotni standard. Nikdo nemd nikdy pocit, ze ma uz dost. Dokonce
takovy pocit je i nebezpecny, kdo by mu propadl, je okamzité témi
dals$imi skupinami vytlac¢ovan a ztraci sv{j podil ze spole¢ného baliku
penéz.

Tento zapas pfitom vsichni podstupuji samozrejmé ve jménu a
pro blaho nemocnych. Vétsinou je to dokonce i objektivni pravda.
Nova, 100x drazsi cytostatika, nyni asi za 4 miliardy, za dals$i dva
roky uz za 8 miliard, skute¢né pomohou o néjaké 1-10 % pacientiim
vice, respektive néktera prodlouZzi zivot o 2-6 mésicli déle. LéCba
primarni plicni hypertenze stojici jeden milion ro¢né na pacienta a
prodlouzi Zivot snad o celé dva roky, kardiovertry za sto tisic na kus
zachrani nékolik zivotd ro¢né a takto bych s vyétem mohl pokrac¢ovat

o to bezradnéji, o co lépe ,hraci“ na trhu zdravotnictvi investuji
stamiliony a miliardy do programd podpory prodejd svych ,zZivot
zachranujicich produktd.

Proto prace ministra zdravotnictvi neni podobna staviteli domu,
co nejdriv nakresli plany, poté buduje a nakonec si v klidu sedne a
uziva plodd své prace a sklizi uznani za svoji Sikovnost, ale jde spi$
o ridice pekelné rallye, ktery se fiti neznamym terénem a Silenou
rychlosti se snazi ujet svym pronasledovatelim. Plyn, brzda, prudké
zatacky, smyky, zpatecka a obratky, dle momentalniho stavu vozovky
po které uhani. Dfiv nebo pozdéji narazil kazdy, nékdo tvrdéji, jiny
z toho vyvazl jesté celkem slus$né.

Zlobi a radi by , aby vlastné
rozhodoval vic pacient,
respektive, aby k nim radéji
ani neprisel, protoze ho to
bude néco stat a tim padem
jim zbude vice na lé¢bu
mensiho poctu doslych ne-
mocnych a oni nebudou
muset tak ¢asto rozhodovat
komu dét, a komu ne. Tohoto
principu se zase boji obcané,
nebot jich 70 % musi vyZit za
méné nez 18 tisic hrubého
mési¢éné a dokonce dlichod-
ci za méné nez sedm tisic
mési¢né a maji strach, ze na
doktora nebudou mit a ne-
dostanou ani $anci, aby se
na né podival a zkusil vaZnost
jejich potizi srovnat s vaz-
nosti potiZi druhych pacient
a doufaji, Ze lékar jim po-
mizZe, byt tfeba ne tim nej-
modernéjsim Iékem, ale
alespon radou. Lékari dnes
radou Ié¢it nechtéji, maji
pocit, Ze to neni moderni a
lege artis, a tak tloustikovi
misto rfadné diety napisi
vysoké davky modernich
statin a humanni, nejlépe
analogovy inzulin samozrej-
mé v peru, jinak se ani nedéld, navic s glukometrem, aby mohl nékolikrat
denné pri svych 150 kg a 12 mmol/l glykemie sledovat, zda dosahuje co
nejtésnéjsi kompenzace. Tloustik pii navstévé Iekarny zjisti, Ze za inzulinovy
analog musi doplatit asi Ctyricet korun, ma vztek na ,vydriducha“ Iékarnika,
ten mu v8ak rychle vysvétli, Ze on je taky chuddk, byt mu pfed domem
parkuje zanovni BMW a za vée m(iZzou ti neschopni politici.

Jini politici se toho okamzité chytaji a slibuji, Ze véc vyresi a vsichni
budou mit vSechno zdarma, respektive Ze vymysli néjaky trik, napriklad
individualni Ucty, které vSechny problémy jak mavnutim proutku vyresi.
Nevyfesi, nebot feseni, kde by vyhrali GpIné vSichni prosté neexistuje.
V roli ministra jsem se snazil o to, aby vyhralo co nejvice pacientd a
lIékard a prohrali vyrobci a obchodnici s Iéky a materidlem, velko-
podnikatelé ve zdravotnictvi - privatizatofi nemocnic a poliklinik, mana-
gementy pojistoven. Ti, kterym jsem ,nadrZoval“, vétSinou mi¢i, ti ktefi
prohravali, kfi¢i jako kdyZ je na noze berou. Kostky byly vrzeny a kral je
mrtev, at Zije kral.

Pres vSechno jsem stale presvédcen, Ze ,ministersky sudi“ ma
byt vic na strané téch slabsich, i kdyz ti vétSinou miéi. Byt na strané
mocnych, bohatych, vlivnych, ktefi si tfeba jako Iékarnici proti mné
najmou PR agenturu za mnoho miliond, neni Zadné uméni ani hrdinstvi,
to je ,jen“ osobné velmi vyhodné a vynosné. | kdyz jsem zastancem
trzni, respektive socidlné-trzni ekonomiky, tak jsem presvédcen, ze
politik by nemél délat ve funkci to co je pro ného ,ekonomicky“
vynosné, ale to, co je pro vétSinu spolec¢nosti spravné. Spole¢nost
z drtivé vétsiny tvori praveé ti slabsi. Lékari vzdy z podstaty svého
povolani stavali také na strané téch slabsich. Jedna etapa kon¢i a jina
zacina, ja bych si moc pral, aby alespon tém slabsim neskodila.

MUDr. David Rath, ministr zdravotnictvi
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EKTRUM - rozhovor .
Ing. Karel Satera, Ph.D., MBA

Generalni feditel ZP MV CR

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské
republiky (ZP MV CR) je nejvétsi zaméstnaneckou
pojistovnou v zemi a v posledni dobé udélala radu
dllezitych rozhodnuti. Polozili jsme proto par
otazek jejimu generalnimu rediteli, Ing. Karlu
Saterovi, Ph.D., MBA.

_ ZP MV CR neni treba dlouho predstavovat, nicméné
‘im miiZete nam sdélit aktudlni data o vasem pojistném
kmeni a hospodareni?

I O LS 7.8/2006

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky. Od tohoto kroku si
obé pojistovny slibuji efektivnéjsi spolupraci pfi zajistovani a koordinaci
spoleé¢ného postupu pfi dohodovacim fizeni mezi zastupci svazl
zdravotnich pojistoven a zastupci poskytovatell zdravotnické péce. Cilem
svazu je zpracovani ramcové smlouvy a prosazovani ostatnich spole¢nych
zajmu na poli vefejného zdravotniho pojistént.

Zajimavé, éleny Otevreného svazu pojistoven

VI EA NS  jsou tedy VZP a ZP MV CR. A nebojite se,
Ze v tomto svazu mohou nastat stejné komplikace?

Ne, toho se neobavam. Cilem tohoto svazu je maximalni spoluprace
mezi obéma pojistovnami. Prvnim krokem byla zména stanov, které
mimo jiné upravuji organy svazu, jimzZ jsou predseda svazu a ¢lenska
schiize. Funkci predsedy svazu vykonava vzdy jeden z feditel(i pojistoven.
Reditelé se ve vykonu funkce svazu pravidelné stidaji v tom poradi, v ja-

kém do svazu vstoupili. Funkéni

Velmi rad, protoZe pocet nasich pojisténct
stale roste. Oproti roku 2005 vzrostl pojistny
kmen ZP MV CR na 1 033 320 poji$ténc,
coz je témér o 23 tisic vice nez na konci
loriského roku. Z toho témeér 52 % ¢&ini
pojisténci, za které hradi pojistné stat.
Hospodareni ZP MV CR k 1. pololeti je
vyrovnané, k ¢emuz prispiva i fakt, ze se
snazime o minimalizaci provoznich nakladd.
Nemame pobocky v kazdém kraji, osobni
kontakt s klienty feSime teritoridlnimi
pracovisti. Na téchto pracovistich jsou 1-2
zaméstnanci a potfebné prostory (1-2
mistnosti) jsou feSeny pronajmem. Dals$i
vyhodou a usporou €asu i financi je
elektronickd komunikace, ktera je v ZP MV
CR fedena dvéma zplisoby. Prvni je elektro-
nickd podatelna (posta@zpmvcr.cz), ktera je
uréena pro smluvni partnery, ob¢any a
podniky vlastnici elektronicky podpis. Druhy
zpUsob je fe$en pomoci sluzby Ceské posty,
s. p. REP (Registrovana elektronicka posta).
Vyhodou této sluzby je, Ze Iékari dostavaji
zuctovaci zpravu také elektronicky, coz v pri-
padé elektronické podatelny nelze. Vypis je
dorucen v papirové podobé.

; To je pozitivni, ¢im si
m rist poétu pojisténci

vysvétlujete?

Véfim, Ze staly rGst kmene pojisténcii
signalizuje, ze ZP MV CR je verejnosti
vnimana jako stabilni a ddvéryhodny partner jak pro pojisténce, tak pro
poskytovatele zdravotni péce. Snazime se o maximalni otevienost a vsticnost
k stavajicim i potencidlnim klientdim prostrednictvim Siroké sité teritoridlnich
pracovist, infolinky, internetu i prostrednictvim médii. Novymi klienty se také
stavaji lidé, které oslovil novy program prevence ,Klub pojisténcd®, jehoz
Clenstvi skyta atraktivni vyhody.

Pred nékolika mésici jste se rozhodli vystoupit

m ze Svazu zdravotnich pojistoven.

Co vas k tomu vedlo?

Dlivod(i bylo nékolik. Snad nejzavaznéjsi piitinou byla nespokojenost ZP MV
CR s vystupy nékterych predstaviteldl SZP CR vyjadfujicich se k rliznym otazkam
zdravotniho systému pod hlavickou svazu. Tato stanoviska byla zverejriovana
navzdory zasadnim piipominkam ZP MV CR. Nékolikrat byla zneuZita zasada
SzP CR vystupovat jednotné a byl tak narusen demokraticky a apoliticky duch
celé organizace. Cilem ZP MV CR je problémy resit vécné a profesionalné.
Hodnoceni a navrhy reSeni prezentovat na zékladé kvalifikovanych pravnich
rozkladti a ekonomickych analyz. ZP MV CR chce komunikovat se zticastnénymi
stranami - statem, zastupci poskytovatelt zdravotni péce, profesnimi
organizacemi a dalSimi partnery na odborné a otevrené urovni. Zaroven se snazi
oprostit se od souc¢asného trendu politizace zdravotni problematiky.

A nebude prosazovani nazorii samotné ZP MV CR slozité

m a v nékterych pripadech, napriklad v dohodovacich
fizenich, dokonce nemozné?

Ano, mate pravdu. Takto by to jisté velice sloZité bylo. Proto jsme se rozhodli
vstoupit do Otevieného svazu zdravotnich pojistoven, jejimz ¢lenem je

obdobi je jeden rok. Ode dne 26.
6. 2006 vykonava funkci pred-
sedy svazu reditel VZP MUDr.
Pavel Horak, CSc., MBA. Stanovy
také upravuji hospodareni svazu,
a to tak, Ze svaz nehospodaifi s
zadnym majetkem. V pfipadé, ze
vzniknou ndklady na ¢innost
svazu, hradi je rovhym dilem
¢lenové svazu ze svych pro-
stfedkd. Neplati se tedy zadné
Clenské prispévky.

m Nyni se hodné
Fesi  typové
smlouvy mezi zdravotnimi po-
jistovnami a zdravotnickymi
zarizenimi. Jak je na tom ZP MV
¢R?

My jsme odeslali vSem zastup-
clim poskytovatel zdravotnické
péce navrh typovych smluv a nyni
¢ekame na jejich pfipominky,
které mohou zasilat do 25. 7. 2006.
Obdrzené navrhy budou pro-
jednany na spoleé¢ném jednani
zastupcl pojistovny a zastupct
ZP MV CR klade velky dtiraz poskytovatelli zdravotni péée. Po
na osvétu zdravého Zivotniho vzidjemném odsouhlaseni typo-
stylu a zejména prevence. vych smluv zahaji ZP MV CR
obesilani svych partnert s kon-
krétnim navrhem smlouvy. Ugin-
nost novych smiuv je stanovena od 1. 7. 2006, a to bez ohledu na datum
dokonéeni smluvniho jednani.

m Na co se v ZP MV CR, kromé pojisténi,
nejvice zamérujete?

ZP MV CR klade velky diiraz na osvétu zdravého Zivotniho stylu a zejména
prevence. Efektivnost osvéty dokazuje fakt, Ze pojisténci ZP MV CR kazdym
rokem vyuZivaji stéle vice tzv. preventivnich balic¢kd, coz v kone¢ném disledku
miiZe zplisobit vyrazné snizovani nakladtl na zdravotni pé&i. ZP MV CR svym
klientim poskytuje prispévky na preventivni prohlidky (rakovina prsu, rakovina
tlustého stieva, cholesterol atd.), ockovani (klistova encefalitida, meningokok,
Zloutenka atd.), ozdravné pobyty, zubni rovnatka, pomucky pro kojici matky
a dalsi. Novinkou v této oblasti je program prevence ,Klub pojisténca’,
jehoz ¢lenové jsou motivovani k péci o své zdravi. Clenové klubu mohou
Cerpat prispévky na stomatologické vykony, ortézy, rehabilitaci, vitaminy,
atd. Partnery klubu jsou vyznamné spolecnosti z oblasti cestovani, sportu,
kultury, bankovnictvi a dalsi, u kterych maji €lenové klubu vyrazné slevy. Za
prvnich 5 mésictl ma Klub pojisténcd jiz 5 000 élend.

m A nezZ se rozloucime,

mohl byste prozradit své prani do budoucna?
Pral bych si, aby se situace ve zdravotnictvi uklidnila. Aby se upustilo od
politizace vSeho, co se zdravotnictvi jen priblizi, a mohly tak pokracovat
kroky k feseni problémd, které trapi Iékare, ob&any i zdravotni pojistovny.

Dalsi informace o ZP MV CR jsou k dispozici na www.zpmvcr.cz, infolince
844 121 121 a infomailu info@zpmvcr.cz.



STATNi USTAV PRO KONTROLU LECIV

Srobdrova 48, 100 41 PRAHA 10
tel. 272 185 111, fax 271 732 377, e-mail: sukl@sukl.cz

sdéluje

U lécivych pripravkt NEOLUTIN FORTE INJ., inj. 5x1ml/125mg,
¢. 8. 040205, a METHYLERGOMETRIN SPOFA, inj. 5x1ml/0,2mg,
€. §. 040205, se pozastavuje pouzivani uvedenych Sarzi obou
pripravkl a uvedené $arze obou pfipravkd se stahuji z distri-
buéniho fetézce, vcéetné Iékaren. Opatfeni se provadi z ddvodu
zavady v jakosti (v baleni pripravku Neolutin Forte inj. nalezeny
ampule Methylergometrinu Spofa). Stahovani zajistuje drzitel
rozhodnuti o registraci (Spofa, a. s., CR).

V Praze 21. 6. 2006

Lécivy pfipravek PROSULPIN 200mg, por. tbl. nob. 30x200mg, €.
§. 9030805 drZitel rozhodnuti o registraci PRO.MED.CS Praha,
CR se uvoliuje k Ié¢ebnému pouzivani.

V Praze 23. 6. 2006

1. Z dlvodu zavady v jakosti (mikrobidlniho znecisténi) se na
zakladé opatreni drzitele rozhodnuti o registraci (Vakos XT a. s.,
CR) stahuje z trovné Iékaren, 1é&ivy pfipravek TABULETTA
MAGNESII LACT. 0,5 CSC, tbl., €. §. 290805.

2. Z divodu zavady v jakosti (mozné podezieni na mechanické
poskozeni lahvicek s pfipravkem) se na zakladé opatreni drzitele
rozhodnuti o registraci (Valeant Czech Pharma, s. r. 0.) stahuje
z Urovné |ékaren lécivy pripravek THIOPENTAL ICN 1 g, inj. plv.
sol. 1x1 g, €. 8. 0030905.

V Praze 29. 6. 2006

1. Z ddvodu zavady v jakosti (chybného uvedeni doby
pouzitelnosti) se na zakladé opatreni drzitele rozhodnuti o registraci
stahuje z urovné |ékaren lécivy pripravek MUNDISAL, gel 1x8g/
695mg ¢.S. 10029975, 10031327 a 10032544.

2. Lécivy pripravek NEOLUTIN FORTE INJ., inj. 5x1ml/125mg,
€. 8. 020904, drzitel rozhodnuti o registraci Spofa a. s., CR se
uvolnuje k Ié¢ebnému pouzivani.

V Praze 17. 7. 2006

Z divodu zéavady v jakosti (moznost vyskytu viditelnych éastic)
se na zakladé opatreni drzitele rozhodnuti o registraci Schering
AG, Némecko stahuji z irovné lékard, 1é¢ivé pripravky ULTRAVIST
370, inj. sol. 1x100ml, ULTRAVIST 370, inj. sol. 1x200ml a
ULTRAVIST 370, inj. sol. 10x50ml, ULTRAVIST 370, inj. sol.
10x100ml, vSechny Sarze.

V Praze dne 1. 8. 2006

dulezité informace,
tiskova prohlasent,
korespondence vedena
CLK se zdravotnimi
pojistovnami...
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Oznameni VZP, a. s.

V Praze dne 20. é¢ervence 2006

Vazena pani, vazeny pane, _
VSeobecna zdravotni pojiStovna Ceské
republiky poskytovala v minulosti smluvni
zdravotni pojisténi cizinciim, ktefi pobyvali na
uzemi Ceské republiky a nebyli pojisténci
verejného zdravotniho pojisténi. Se vstupem
Ceské republiky do Evropskeé unie bylo nutno
tuto ¢innost oddélit a k tomuto ucelu zridila
VZP CR svoji 100% dcefinou spolec¢nost -
Pojistovnu VZP, a. s. Veskeré kroky probéhly
tak, aby se nijak nedotkly ani klientu, ani
smluvnich poskytovatelu zdravotni péée.

Vaée zdravotnické zarfizeni poskytuje zdravotni péci cizincim
vybavenym dokladem o Zdravotnim pojisténi cizincli pro pripad
neodkladné péce a/nebo Zdravotnim pojisténi cizincl pro pfipad
komplexni péce; tuto zdravotni péci poskytujete na zakladé dodatku
ke smlouvé o poskytovani a uhradé zdravotni péce, sjednané mezi
vasim zdravotnickym zafizenim a VSeobecnou zdravotni pojistovnou
Ceské republiky (jejim pfislusnym tzemnim pracovistém). VZP CR
naddle prijima ucty za takto poskytnutou zdravotni péci, provadi jejich
kontrolu a zajistuje jejich uhradu.

V soucasné dobé se vSak pripravuji nové typové smlouvy na zakladé
vyhlasky ¢. 290/2006 Sb., kterou se vydava rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictvi o ramcovych smlouvach. Zminéné nové typové smlouvy
upravi podminky poskytovani a uhrady zdravotni péce, hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi mezi VZP CR a jednotlivymi
poskytovateli zdravotni péce pro dalsi obdobi. V souvislosti s tim
dojde k ukonceni platnosti dosavadni smlouvy, véetné dodatku o
osetrovani klientd smluvniho pojisténi.

Aby ani v pfipadé této zmény nenastaly jakékoliv problémy pfi
poskytovani a uhradé zdravotni péce poskytované Vasim zdra-
votnickym zafizenim klientdm smluvniho zdravotniho pojisténti,
sdélujeme vam, Ze na zakladé smlouvy mezi VZP CR a Pojistovnou
VZP, a.s., bude VSeobecna zdravotni pojistovna jakozto zpro-
stfedkovatel nadéle stejnym zplsobem jako dosud pfijimat vase
faktury za zdravotni pééi poskytnutou smluvné pojisténym cizincim
a hradit je z prostfedki Pojisfovny VZP a. s., pokud péce bude
poskytnuta a vyuctovani sestaveno a predloZeno tak, jak bylo mezi
VZP CR a va$im zdravotnickym zafizenim dosud ujednano.

Pro nejblizsi budoucnost se tak na dosavadnich vztazich a postupech,
pokud jde o o$etfovani klientd smluvniho zdravotniho pojisténi a
uhrady za né, nic neméni. V dal$im kroku vam Pojistovna VZP, a.s.
nabidne novou smlouvu, kterd bude sjednana jiz mezi touto
pojisfovnou jako pojistitelem a vasim zdravotnickym zafizenim.
Snahou Pojistovny VZP, a. s., bude i nadale zachovat v zasadé
identické podminky pro soukromé pojisténi cizincd, jaké plati ve
verejném zdravotnim pojisténi, aby na vas ¢innost s tim spojena
nekladla jakkoliv zvySené administrativni i jiné naroky.

Vérime, Ze tyto kroky prijmete s pochopenim a tésime se na dalsi
spolupréci.

MUDr. Pavel Hordk, CSc., MBA, v. r.
reditel VZP CR

JUDr.Karel Hlavacek, v. r.
predseda predstavenstva
Pojistovny VZF, a.s.



Lékar a
zdravotni sestra

Vzajemny pracovni vztah mezi
Iékarem a zdravotni sestrou pri
péci o pacienta neni zatim, s vy-
jimkou nékterych publikaci o
pravni odpovédnosti v medici-
né, pili$ stredem pozomostiv me-
dicinsko-pravni problematice.
Piitom jde o0 nesmirneé vyznamny vztah délby prace pfi péci o paci-
enta a spravna délba prace mezi témito dvéma kliCovymi zdra-
votnickymi profesemi miize miti velmi zavazné forenzni nasledky.

PORADNA

pfipadé soukromych lékarti - provozovateld nestatnich zdravotnickych zarizeni

byva zpravidla soukromy lékar zaméstnavatelem zdravotni sestry. Nadrizenost
Iékare a podrizenost zdravotni sestry se v téchto pripadech umocriuji skutecnosti,
Ze lékar je zaméstnavatelem. Bude patrné uzitecné, abychom v nékteré pristi
pravni rubrice naseho ¢asopisu pojednali o problematice soukromého lékare
jako zaméstnavatele. Na tomto misté ponechavame stranou pracovnépravni
vztah mezi soukromym |ékafem a zdravotni sestrou a vénujeme se obecné
problematice vztahu a délby prace mezi Iékarem a zdravotni sestrou pfi péci o
pacienta at jiz v ambulantnim, ¢i ustavnim zdravotnickém zafizen.

Péce o pacienta probiha velmi ¢asto v ,minitymu“ |Iékar+zdravotni sestra.
Zdravotni sestra je dilezitym spojencem i svédkem Iékare v rdznych situacich,
coz mize mit mnohdy rozhoduijici forenzni vyznam. Je vhodné, je-li zdravotni
sestra pritomna pri dilezité komunikaci s pacientem a mdze pfipadné nékteré
véci lékari posléze dosvédcit. Bohuzel vicekrat jsem se ve své praxi setkal se
situaci, kdy a¢ zdravotni sestra byla pfitomna komunikaci Iékare s pacientem, pri
vySetfovani nebo u soudu si zadsadné vibec na nic nepamatovala. V nékolika
pfipadech jsem dokonce doporucil soukromym lékaiim, aby zdravotni sestru,
kterd si zasadné nikdy nic nepamatuje a neni schopna svému zaméstnavateli nic
potvrdit, radéji vymeénili za jinou zdravotni sestru s lep$i paméti. V jinych pripadech
Iékar jedna s pacientem velmi pratelsky, privétivé, zatimco zdravotni sestra v roli
jakéhosi samozvaného ,,ochrance pana doktora“ jedna s pacienty mnohdy velmi
neprijemné, az arogantné, coz v nékterych pripadech vedlo ke stiznostem,
Zalobam a trestnim oznamenim, ke kterym by v pripadé slusného jednani zdravotni
sestry vibec nedoslo.

Za velmi vyznamné povazuiji ujasnit si, kdo vtomto ,minitymu” lékare a
zdravotni sestry o ¢em s pacientem komunikuje. Je tfeba velmi diirazné varovat,
Ze zdravotnim sestram nenalezi komunikace s pacientem o Iékarskych vykonech
ani o diagndze choroby, potfebé provedeni urcitych zakrokd, jejich rizicich,
disledcich a uvazované progndze. Komunikace tohoto typu podle zdkona nalezi
vzdy lékari a nikdy zdravotni sestre. Podle § 23 zakona o péci o zdravi lidu ,,Lékar
je povinen vhodnym zplsobem poucit nemocného...“. Poucovaci povinnost
v téchto pripadech neni svérena zdravotni sestre. Pacientma v pripadé Iékarskych
zakrokl pravo na komunikaci s Iékarfem, nikoli pouze zdravotni sestrou, ma
pravo lékari klast otazky a od ného slysSet kvalifikované odpovédi. Svéfit tuto
komunikaéni povinnost zdravotni sestre je zasadni chybou, af jiz Iékafe nebo
vedeni prislusného zdravotnického zarizeni. Samozrejmé i zdravotni sestra musi
s pacientem komunikovat, avSak tato komunikace by méla byt zamérena na to,
co zdravotni sestre nalezi - tedy na problematiku osetrovatelské péce. Trochu
jiné je situace v pripadé porodnich asistentek, kde rozsah komunikacni povinnosti
je dan rozsahem kompetence pfislusné porodni asistentky pri péci o rodicku.
Zdravotni sestra by zdsadné neméla davat pacientim jakékoliv ,,zakulisni“
informace o tom, ktery pan doktor je dobry a ktery horsi, jaké jsou v nemocnici
problémy apod. A¢ o lékarskych vykonech zdravotni sestra s pacientem nema
rozhodné komunikovat, je vhodné, aby neni-li u komunikace jiny lékar ¢i svédek,
byla piitomna u komunikace a tuto komunikaci nalezité vnimala a byla schopna
pripadné dosvédcit.

Ac se v posledni dobé hodné zd(iraziuje samostatnost oSetfovatelskeé role
zdravotni sestry, je zcela nepochybné, ze pii péc¢i o pacienta musi zdravotni
sestra predevsim plnit pokyny lékare a to presné a dlsledné. Problematika
nadfizenosti a podfizenosti ve smyslu pracovnépravnim neni rozhodujici —
rozhoduijici je, Ze jednim ze zakladnich ukoll zdravotni sestry na kazdém pracovisti
je svédomité a disledné plinit veskeré pokyny, které vyda lékar v ramci péce o
pacienta. Dilezité pokyny pro oSetfovatelskou pé¢i ma Iékar vzdy ve vlastnim
zajmu zaznamenat do zdravotnické dokumentace pacienta, soucasné je i verbalné
sdélit prislusné zdravotni sestre, pripadné stani¢ni nebo vrchni sestre. Vydané
pokyny by nemély byt vagni, ale mély by byt co nejkonkrétnéjsi a pro zdravotni
sestru co nejsrozumitelnéjsi. V zavaznych pripadech, kdy jde o velmi vyznamné
ukoly, jejichz nespinéni by mohlo mit vazné nasledky pro zZivot nebo zhorseni
zdravotniho stavu pacienta, je tfeba si ovérit, Ze zdravotni sestra pokyn spravné
pochopila, popripadé pozadat o dohled nad mladsi zdravotni sestrou starsi
zkusenéjsi kolegyni ¢i nadfizenou.

Z hlediska pravni odpovédnosti si nelze predstavit zdravotnické zafizeni,
které by dobre fungovalo a kde by vrchni sestra stanicni sestry i vSechny na
oddéleni zarazené zdravotni sestry nebyly podrizeny prislusnému primari a
soucasné vSechny zdravotni sestry vykonavajici sluzbu nebyly, pokud jde o pécio
pacienta, podfizeny Iékari. | tam, kde jde o samostatné osetrovatelské vykony, ke
kterym je zpUsobild sama zdravotni sestra, je Iékaf kompetentni tyto vykony
kontrolovat a v pfipadé potreby ¢i v pfipadé zjisténi nedostatkl vydat prislusné
pokyny, které zdravotni sestra musi splnit.

-
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K dokresleni zavaznosti této problematiky
uvedu nékolik prikladii z praxe

Prakticky Iékar pri vysetreni pacienta konstatoval diagndzu zanét hornich
cest dychacich. Pozdgji se u pacienta rozvinul edém plic, na ktery zemrel. Pri
vySetreni u praktického Iékare do rozhovoru s dcerou vékove starsiho pacienta
zasdhla pomérné arogantnim zpusobem zdravotni sestra, kterd misto Iékare
odpovédéla na otdzky dcery jak o nemocného tatinka pecovat tak, Ze to dceri
pacienta prdvem pripadalo jako zesmeésriujici. Lékar na tento nevhodny zdsah
zdravotni sestry do jeho rozhovoru s dcerou pacienta nereagoval. Posléze bylo
na lékare podano trestni ozndmeni a byl trestné stihdn. Jako diivod trestniho
ozndmeni dcera zemrelého pacienta znovu a znovu opakovala, jak arogantné
se k ni chovala zdravotni sestra a jak zasahla do rozhovoru s lékarem. Je velmi
pravdépodobné, Ze kdyby k tomuto zésahu nedoslo, trestni oznameni by poddno
nebylo. A¢ pripad skoncil pro Iékare dobre, vyvodil z ného zavér, Ze v budoucnu
jiz nikdy nepripusti, aby se zdravotni sestra v ordinaci k pacientovi ci jeho
pribuznym takto chovala.

Na ambulanci zdravotnického zafizeni se dostavila pacientka, kterou Iékarka
vySetrila, pratelsky s ni komunikovala a nezjistila Zadnou chorobu. Po provedeném
vysetreni zdravotni sestra pacientce rekla, Ze by si takové vysetreni méla zaplatit
ze svého, protoZe zbytecné obtéZuje, a pfitom ji nic neni. Posléze se ukdzalo, Ze
lékarka neodhalila pri vysetreni chorobu, kterou v tomto stadiu podile znaleckého
posudku odhalit méla a mohla. Pacientka podala stiznost na chovani zdravotni
sestry, véc vsak skoncila trestnim stihdnim lékarky. Kdyby se sestra nechovala
k pacientce nevhodneé, trestni ozndameni ani stiznost by patrné podany nebyly.

Na internim oddéleni nemocnice provadéla poucéeni pacientd pfed
kolonoskopickym vysSetfenim k tomu proskolena zdravotni sestra, a to velmi
kvalifikované a podrobné. Lékar pred timto vySetfenim s pacientem
nekomunikoval. Posléze doslo k perforaci tlustého streva pfi kolonoskopii, na
kterou byl vSak pfislusny pacient predem upozornén, jako na pfipustné riziko
tohoto vykonu pfi pouceni provedeném zdravotni sestrou a podepsal i prislusny
informovany souhlas. Na zdravotnické zafizeni byla podana Zaloba a soud
konstatoval, Ze pacient byl vyznamné zkracen ve svych pravech, pokud o
zdravotnim vykonu s nim nekomunikoval Iékar, ale zdravotni sestra. Nahrada
Skody tedy nenalezela pacientovi za chybu pfi lékarském vykonu, ale za poruseni
pacientovych prav.

Lékarka na gynekologicko-porodnickém oddeéleni v tiseku porodnice dala
porodni asistentce pokyn kontinudlné sledovat pristrojem KTG pacientku, a byt
u ni neustdle pfitomna, coz v daném pfipadé poméry na porodnim sale dovolovaly.
Porodni asistentka vSak pokyn nerespektovala, svéfila pacientku zakyni az boxu
rodicky odesla. Zaznam KTG pak byl alarmujici, Zakyné po uréitou dobu marné
shanéla porodni asistentku, doslo k asfyxii a k umrti plodu. Trestné stihana byla
lékarka, nikoli porodni asistentka, pfi¢emz soudkyné se v ramci hlavniho li€eni
velmi zajimala, pro¢ ve zdravotnické dokumentaci pacientky neni Iékarkou
vyznacen pokyn, ktery udajné porodni asistentce dala. Nastésti tento pokyn
dosvédcila pritomna mladsi Iékarka ve sluzbé, takze doufam, ze pfipad, ktery
neni dosud skoncéen, dopadne pro lékarku zprosténim obzaloby.

Na neurologické oddéleni nemocnice byl pfijat pacient po trazu hlavy. Sluzbu
konajici neurolog zapsal do zdravotnické dokumentace pokyn ,intenzivné sledovat®.
Pacient byl rano mrtev a podle svédectvi spolupacientd zdravotni sestry za celou
noc na pfislusny pokoj neprisly. Znalecka komise vSak hodnotila jako chybny a
vagni pokyn lékare ,intenzivné sledovat“, kdyz Iékaf mél do zdravotnické
dokumentace napsat a sou¢asné zdravotnim sestram nafidit, v jakych ¢asovych
intervalech ma byt pacient sledovan, co konkrétné ma byt sledovano a zdravotni
sestry by pak byly povinny v uvedenych €asovych intervalech sledovat ty
skute¢nosti, na které lékar ve zdravotnické dokumentaci upozornil a samy €init
zaznam o zdravotnim stavu pacienta v jednotlivych ¢asovych intervalech.

Podobnych pfipadtl by bylo mozno uvést velké mnozstvi a véfim, ze maji i
urcity poucny charakter pro lékare, ktery se jeste neocitl v situaci, kdy jeho pfipad
je posuzovan policii, statnim zastupitelstvim, znaleckou komisi ¢i soudem. Je
ziejmé, Ze i tam, kde se pochybeni ¢i nevhodného jednani dopustila zdravotni
sestra, dosti Casto dUsledky nese spiSe lékaf. Lékal ma nepochybné podstatné
vy$Si miru odpovédnosti nez zdravotni sestra a tomu musi odpovidat i jeho
nadfizené postaveni a povinnost zdravotni sestry disledné plnit jeho pokyny.

Soukromym lékartim, zaméstnavajicim zdravotni sestru, radim:
Zdravotni sestru je nutno si dobre vychovat a nelze-li ji dobre vychovat, je tfeba
ji vymenit.

Primaftim a lékaftim v ustavnich zdravotnickych zafizenich radim:

Nepodceriovat problematiku vzajemného vztahu Iékare a zdravotni sestry,
jasné ve véech dokumentech typu ,,organizacnich radi“ apod. zddraznit povinnost
zdravotni sestry neprodlené, radné a svédomité plnit veskeré ukoly ulozené
lékafem a nepfipustit, aby zdravotni sestra nevhodnym zplsobem komunikovala
s pacienty nebo prebirala tu komunikaci, ktera podle zakona nalezi pouze lékari.

Pokud v knize ,,Pravni sebeobrana lékare“ uvadime, ze ve vétsiné pripaddl

Ize, itam kde doslo k odbornému pochybeni, zabranit Zalobé, trestnimu oznameni

nebo stiznosti vhodnou a vlidnou komunikaci Iékare s pacientem, jeho pfibuznymi

nebo pozlstalymi, pak Ize konstatovat i opa¢né, Ze nevhodnou komunikaci, a to

nejen Iékare, ale i zdravotni sestry s pacientem &i jeho pribuznymi, Ize snadno
privodit Zalobu, trestni stihani ¢i stiznost.

JUDr. Jan Mach,
feditel pravniho oddéleni CLK



Povinnost prvni pomoci

Kdo a za jakych podminek je povinen poskytnout prvni
pomoc? Musi tak ucinit, pokud riskuje vlastni zdravi ¢i
dokonce zivot? Je rozdil v pravni odpovédnosti laika a
profesionala pri poskytovani prvni pomoci? Tyto a dalsi
otazky obcas od lékart a dalSich zdravotnik(i dostavam
anatomto misté se pokousim nékteré z nich zodpoveédét.
Uvitam pripadné doplriujici dotazy, na které v nékterém
z pristich ¢isel miizeme odpovedét.

azdy ob¢an ma povinnost poskytnout nebo

prostredkovat prvni pomoc osobé, ktera
je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi. Podle § 9 odst. 4 zakona o péci
0 zdravi lidu v platném znéni obc¢an - laik
nemUGze z(stat Ihostejnym, pokud je jiny ¢lovék
v nebezpedi smrti nebo jevi vazné znamky
poruchy zdravi, nemusi v§ak piimo poskytnout
prvni pomoc, ale mize pouze tuto prvni pomoc
zprostredkovat, napr. tim, ze pfivola zdra-
votnickou zachrannou sluzbu nebo jinou
vhodnou odbornou pomoc. Ob¢an, ktery nema
zdravotnické vzdélani, by sice mél, ale nemusi
ovladat zaklady prvni pomoci nebo se v kon-
krétnim pripadé nemusi ani odhodlat k tomu, aby se pokusil prvni pomoc
poskytnout. Lékari ze své praxe znaji pripady opacné, kdy se laik pokusil
prvni pomoc poskytnout a protoZe jeji zasady dobre neoviadal, ohrozenou
osobu spiSe poskodil. Laik ma tedy volbu bud' se pokusit sam poskytnout
prvni pomoc, nebo sam prvni pomoc neposkytovat, ale pouze ji
zprostredkovat—v obou pripadech splni svou zakonnou povinnost. Pokud
by vSak tuto povinnost nesplnil, dopustil by se trestného ¢inu dle § 207
odst. 2 trestniho zakona, ktery stanovi:

,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi, neposkytne potrfebnou pomoc, a¢ tak miize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na
jeden rok®.

Podle § 55 odst. 2 pism. ¢) zakona o péci o zdravi lidu v platném
znéni, je kazdy zdravotnicky pracovnik povinen poskytovat prvni pomoc,
pricéemz zakon stanovi povinnost prvni pomoci pro zdravotnika takto:

,KaZdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména poskytovat
neprodlené prvni pomoc kaZdému, jestliZe by bez této pomoci byl ohroZen
Jjeho Zivot nebo vazné ohroZeno zdravi a neni-li pomoc vcas dosazitelna
obvyklym zplisobem, a zajistit mu podle potreby dalsi odbornou pééi.“

Zdravotnicky pracovnik ma tedy povinnost prvni pomoci stanovenou
prisnéji nez ob¢an -laik. Nema volbu, zda prvni pomoc poskytne ¢i pouze
zprostredkuje, a navic je povinen zajistit podle potreby nemocnému i dalsi
odbornou péci. Bude zaleZet na konkrétnich okolnostech pripadu. Je
jisté, Ze v nékterych pripadech nejvhodnéjsi prvni pomoci je privolani
zdravotnické zachranné sluzby bez manipulace s postizenym. Pokud by
v8ak $lo 0 zachovani Zivotné dleZitych funkci, napf. u pacienta se zastavou
srdce nebo dechu, pak je kazdy zdravotnik povinen pokusit se prvni
pomoc poskytnout a zasady prvni pomoci je povinen oviadat.

Na druhou stranu je treba poukazat na slova: ,,Neni“li pomoc vcas
dosaZitelnd obvyklym zplisobem* - tedy lékar neni povinen nahrazovat
sousediim ¢&i jinym osobam béznou lékarskou sluzbu, ale je povinen
zakrocit pouze tehdy, jestlize by bez okamzité pomoci byl vazné ohrozen
Zivot nebo zdravi a zejména neni-li pomoc véas dosazitelna obvyklym
zplsobem —tedy nap¥. pfevezenim nemocného do nemocnice, pfivolanim
navstévni sluzby praktického Iékare nebo navstévou Iékare v ordinaci.

Skutkova podstata trestného ¢inu neposkytnuti pomoci a sankce za
neposkytnuti pomoci je u zdravotnikd stanovena jinak a prisnéji nez u
laik(. § 207 odst. 2 trestniho zakona stanovi:

,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné
poruchy zdravi, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim
svobody aZ na dvé léta nebo zakazem cinnosti.“

Lze si tedy povSimnout, Ze v pripadé zdravotnického pracovnika jsou
vynechana slova, ktera jsou obsazena v prvém odstavci § 207 v pripadé
laika: ,,...ac tak miiZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného.“

Prezident Ceské Iékarské komory v ramci rekodifikace &i novelizace
trestniho zékona v soucasné dobé usiluje o to, aby uvedené ustanoveni
bylo vii¢i Iékarim a dalsim zdravotnikGim mirméjsi, tak aby bylo srovnatelné
napf. obdobnému ustanoveni u policisti — tedy aby do § 207 odst. 2
trestniho zékona byla doplnéna vsuvka: ,,a¢ tak méze udinit bez ohroZeni
svého Zivota nebo vazného ohrozeni svého zdravi*.
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V minulosti doslo v nékolika pfipadech k trestnimu stihani Iékari, ktefi odmitli
prvni pomoc poskytnout, nékdy i na vyzvu dispecerky zdravotnické zachranné
sluzby s odlvodnénim, Ze jsou soukromymi Iékafi a nejsou podfizenymi ¢i
zameéstnanci zdravotnické zachranné sluzby nebo Ze nejsou lékari urgentni
mediciny a musi pecovat o své pacienty ve své ordinaci. Argument: ,Nemam cas,
mam plnou ¢ekarnu a nemohu tedy plnit ukoly, které prislusi zachrance®, je
nestastny a miize vést i k zavaznému trestnimu postihu Iékare, pokud by pacient
v disledku véasného neposkytnuti prvni pomoci zemrel. Je-li Iékar vyzvan
k poskytnuti prvni pomoci, musi ji vzdy poskytnout, leda by prokézal, ze v té dobé
pecoval ve své soukromé ordinaci o pacienta, kterému bylo nutno poskytnout
nutnou a neodkladnou péci, jinak by byl ohroZen jeho Zivot nebo véZné ohroZeno
jeho zdravi. Nejvyssi soud CRv jednom ze svych usneseni v roce 1997 dokonce
dospél k zavéru, ze pokud Iékar je informovan
o tom, Ze jiny je ohrozen na Zivoté a bez
okamzitého poskytnuti prvni pomoci miize zemit
aje s touto skutec¢nosti srozumén, pric¢emz prvni
pomoc neposkytne, miZe byt podle okolnosti
pripadu takové jednani, ma-li za nasledek tjmu
na zdravi nebo smrt, hodnoceno nejen jako
trestny €in neposkytnuti pomoci, ale i jako trestny
¢in vrazda zpdsobeny v umyslu nepiimém &i
trestny ¢in UmysIné ublizeni nazdravizplsobené
v umyslu neprimém.

Neposkytnuti prvni pomoci, které ma za
nasledek umrti pacienta, ktery by v pripadé
véasného poskytnuti prvni pomoci ne-
zemiel, je jednou z nejvice nestastnych
situaciv profesionalnim Zivoté lékare a miize
vésti k pfisnym nepodminénym trestim odnéti svobody a diouhodobym
zdkaziim ginnosti.

Na druhou stranu je tfeba pristupovat k poskytnuti prvni pomoci uvazlivé a
bez zbytecného riskovani. Lékar ma poskytovat predevsim Iékarskou prvni
pomoc a nema nahrazovat jiné profese.

V zdjmu pacienta by mél Iékar pristupovat k poskytnuti prvni pomoci
tak, Zze bude chranit také svij Zivot a zdravi, protoze mrtvy nebo tézce
zranény lékarF pacientovi prvni pomoc neposkytne a neposkytne ji ani
dal$im potfebnym pacientiim. Proto by IékaF poskytujici prvni pomoc nemél
suplovat vyprostovaci ¢ety, policisty, hasice a jiné profese, ani jinak

neuvazené riskovat vlastni zranéni ¢i Zivot.

Resumé: Kazdy, véetné laik, je povinen poskytnout jinému prvni pomoc nebo
alespon jeji poskytnuti zprostredkovat. Zdravotnik vSak musi prvni pomoc vzdy
poskytnout, je-li vazné ohrozeno zdravi nebo Zivot a neni-li pomoc véas dosazitelna
obvyklym zplisobem, a musi zajistit podle potreby postizenému i dalsi odbornou
péci. NemUize odmitnout poskytnuti prvni pomoci s odkazem, Ze je to véci
zachranné sluzby a on je soukromy lékar nebo Ze pecuije o jiné pacienty, pokud
tato péce neni nutna a neodkladna. Na druhé strané ma vsak pristupovat
k poskytnuti prvni pomoci tak, aby chranil svij Zivot a své zdravi, zbyte¢né
neriskovat a nenahrazovat jiné profese.
JUDr. Jan Mach
reditel pravniho oddéleni CLK

Starite se ¢leny Ceské rady pro resuscitaci
a uzivejte ¢lenskych vyhod!

Ceska rada pro resuscitaci (RR), interdisciplinarni Iékafska
spolecnost pro resuscita¢ni medicinu a neodkladnou péci, nabizi
svym ¢Elendm zajimavé ¢lenské vyhody:

1. VSichni ¢lenové obdrzi zdarma vytisk ¢eského prekladu
kapesni verze novych doporuceni pro resuscitaci a
neodkladnou péci, vydanych European Resuscitation
Council v listopadu 2005.

2. Vsichni ¢lenové maji narok na 30% slevu na kurzy praktickych
dovednosti resuscitace a neodkladné péce. Lékari, ktefi se
zapoji do vyzkumného projektu Fejfar (www.fejfar.info)
mohou uplatnit 50% slevu.

3. VSichni ¢lenové maji narok na 10% slevu pfi nakupu
osvédéenych pomicek neodkladné péce.

4. Vsichni ¢lenové maji narok na 50% slevu z ucastnického
poplatku na konferencich, poradanych RR.

Dalsi informace na: www.resuscitace.cz
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Volna mista - zajem

Erudovana lékarka véetné atestace FBLR hleda misto v laz-
nich. Kontaktni e-mail: FBLR@centrum.cz.

Kozni 1ékarka hleda pracovni uvazek v oboru korektivni
dermatologie v Praze. Tel: 721 219 670.

Volna mista - nabidka

Oblastni stredisko zdravotnické zachranné sluzby Svitavy
pfijme do hlavniho pracovniho poméru Iékare-lékarku pro
vyjezdova stanovisté rychlé Iékarské pomoci ve Svitavach,
Litomysli a Moravské Trebové. Kvalifikacni predpoklady:
atestace . st. v zakladnim oboru, vitana atestace v oboru
urgentni medicina. Platové zarazeni podle platnych
mzdovych predpist, osobni pfiplatek, moZnost ziskani bytu.
Kontakt v pfipadé zajmu: MUDr. Alena Slezackova,
Olbrachtova 37, 568 02 Svitavy, tel.: 605 835 790, e-mail:
a.slezackova@guick.cz.

Pro Svédské verejné zdravotnictvi hledame lékare
nasledujicich specializaci: psychiatrie, détska psychiatrie,
radiologie, interni medicina, oftalmologie, geriatrie,
revmatologie a praktické lékarstvi. Pro vice informaci na e-
mail info@medicarrera.com nebo na tel. +34 933 173 715.

Ceska firma pisobici na trhu od roku 1992 hleda oéniho
lékare s atestaci I. stupne Nabizime: zajimavé platové
ohodnoceni, praci v nové zafizené ordinaci, prispévek na
stravné, tyden dovolené navic, moznost ubytovani. Nastup
mozny ihned, misto vykonu prace Brno-stred. V pfipadé
VaSeho zajmu nas nevahejte kontaktovat e-mailem, potou
nebo telefonicky. Kontakt: Milena Cizkova, Opticka laborator,
Nam. Svobody 18, 602 00 Brno, Tel: 604106739, email:
opticka-laborator@quick.cz

Rentgenologa prijme nestatni poliklinika v Berouné. Nebizime
praci v prijlemném kolektivu, vyhodné platové podminky a
moznost dal$iho vzdélavani. Dobré spojeni do Prahy.
Informace na tel.Cisle: 311 746 424 nebo 311 746 155.

CTM Hospital a. s. piijme pro LDN v Humpolci Iékafe s
atestaci v oboru interni Iékarstvi, nejlépe Il. stupné. Nastup
dle dohody, pfiznivé platové podminky, byt zajistén. Spojeni:
261 006 443.

Prijmeme Iékare neurologa pro ambulanci s vySetfovanim
EMG, event. Iékare v pripravé k atestaci z neurologie se
zajmem a praxi v EMG. Vyhodné platové podminky. Nastup
dle dohody. Praha. Mobil: 602 318 025, telefon:
261 006 443, 427.

Poliklinika Milevsko, spol. sr. 0. pfijme do pracovniho poméru
praktického lékare pro dospélé na uvazek 0,1. Moznost
ubytovani. Kontakt lubos.mrazoliklinika-milevsko.cz nebo
602 118 671.

Sdruzeni zdravotnickych zafizeni Il Brno, p.o. poliklinika,
Zahradnikova 2/8, prijme lékare/ku v oboru TRN s atestaci a
licenénim opravnénim, event. atestaci v oboru TRN
umoznime. Pisemné prihlasky - strukturovany Zivotopis s
prehledem odborné praxe zaslete na adresu: SZZ Il Brno,
p.o., poliklinika, Zahradnikova 2/8, 611 41 Brno. Info: tel.:
541 552 363 nebo e-mail: iva.hoffmannova@polza.cz

Nemocnice Valasské Mezific¢i a. s. pfijme Iékare na
gynekologicko-porodni oddéleni ha misto zastupce primare.
Pozadavky: Il. atestace v oboru nebo . atestace a delsi
doba praxe, vypis z rejstriku trestti. Nabizime vyhodné platové
podminky, profesni rist, moznost pfidéleni bytu. Kontakt:
sekretariat reditele Nemocnice Valasské Mezifiéi a. s., tel.:
571 758 103, fax: 571 758 555, e-mail: sek@valmez.cz.

Piijmu lékarku do pracovniho poméru (i na materské dovolené
nebo i diichodkyni) do ordinace PLDD na ¢aste¢ny tvazek
za vyhodnych podminek, vyhledové s moznosti prevodu
praxe. Tel.: 721 407 103.Zn: Ustecko, Décinsko.

Nemocnice Cesky Krumlov pfijme do pracovniho pomeéru
na gynekologicko-porodnické oddéleni Iékare se spec. |. st.
v oboru s delsi praxi, pfipadné se spec. Il.st. Dale na oddéleni
Anesteziologicko-resuscitacni' s prespektivou funkéniho mista
pro lékare se spec. Il. st. V tomto oboru. Nabizime vyhodné
platové podmlnky, prijemné pracovnl prostredi, ubytovani.
V pfipadé zdjmu se ihned obratte na MUDr. VI. Cecha,
zéstupce feditele pro LP, tel: 602 109 647, pfipadné pisemné
na persondlni oddéleni, Nemocnice Cesky Krumlov, Nad
Nemocnici 153, 381 27, tel.: 380 761 374.

Lazné Kunratice, a.s., hleda lékare. Pfednostné se zajmem
v oboru rehabilitace se zakladni atestaci nebo zarazeného do
oboru FLBR. Vyhodou je aktivni znalost némeckého jazyka.
Prihlasky spolu s profesnim zZivotopisem zasilejte na adresu:
Lazné Kunratice, a.s., 463 52 Osecna, okr. Liberec, tel.:
485 344 211, 221.

Nacelnlk Posadkove osetrovny Prerov prijme Iekare

973 421 620.

Piijmeme Iékare oftalmologa - strabologa, i na kratSi ivazek.
Nastup dle dohody. Praha. Kontakt — mobil: 602 318 025,
tel: 261 006 427, 433.
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Prijmeme lékare angiologa nebo Iékare s praxiv angiologii,
nebo atestovaného Iékare se zajmem o obor, i na kratsi
tvazek. Sono vitano. Nastup dle dohody. Praha. Kontakt
— mobil: 602 318 025, tel: 261 006 427, 443

Fakultni nemocnice v Motole piijme pro Détskou polikliniku
Iékare s atestaciz pediatrie. Mozno i na zkraceny pracovni
uvazek. Nastup zari 2006. Pisemné prihlasky s CV zasilejte
na e-mail: petrtlaskal@fnmotol.cz nebo na adresu: Primar
MUDr. Petr Tlaskal, CSc., Détska poliklinika, FN Motol,
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, Info 224 433 700,1.

Nemocnice Cesky Krumlov nabizi pracovni misto pro
zastupce primare na oddéleni nasledné péce. Kvalifikacni
predpoklady: atestace Il.st. v oboru vnitiniho Iékarstvi,
pfipadné s nastavbou atestaci z geriatrie, ¢i zakladni
atestace s licenci CLK. Nabizime vyhodné platové
podminky. Nastup je mozny ihned, nebo dle dohody.
Ubytovani uajisténé. V pfipadé zajmu se kontaktujte na
MUDr. VI.Cecha, zastupce feditele pro LR, tel.: 602 109 647,
nebo pismené na persondlni odd., Nemocnice Cesky
Krumlov, Nad Nemocnici 153, 381 27 tel: 380 761 374.

Nestatni zdravotnické zafizeni v Liberci piijme pro svou
ordinaci praktického lékare pro dospélé. Atestace ze
v§eobecného Iékarstvi vitana, nenivsak podminkou. Kromé
odpovidajiciho platového zarazenije k dispozici byt, sluzebni
automobil a sluzebni mobilni telefon. PoZzadujeme
profesionalni a zodpovédny pristup k praci. Informace na
tel.¢.: 602 116 704 nebo pisemné na adrese: MUDr. Libor
Marysko, Domky 109, 460 02 Liberec 20-OstaSov.

Zaméstnam lékare (Iékarku) s atestaci v revmatologii v
privatni ordinaci na 1/2 az cely uvazek. Nabizim
nadprdmeérné pracovni podminky. Tel.: 605 858 757.

Poliklinika v Praze 9 prljme na plny uvazek praktického
Iékare. Vyhodné pracovnl podmlnky, dodatkova dovolend,
zavodni stravovani, penzijni pfipojisténi. E-mail:
poliklinika@bioregena.cz, tel: 281 868 389, 281 021 243.

Nestatni zdravotnické zarizeni v Kladné prijme salovou
sestru na chirurgicko-ortopedické oddéleni. Blizsi
informace - pi Bartkova. Tel.: 312 629 126, 777 733 309.

LDN v Humpolci pfijme 1 az 2 Iékare, zakladni plat 28.000,-
K¢, byt 3+1 k dispozici. Kontaktni adresa a telefon: CTM
Hospital a.s., Antala Staska 16709/80, 140 46 Praha 4,
Tel.: 261 006 443 — sekretarka pani Hana Kourimska.

Zdravotnické zarizeni v Praze 4-Jiznim mésté Il piijme
do zaméstnaneckého pomeéru na ¢astecny pracovni
tvazek neurologa. Moznost ubytovani. Dalsi informace
na tel. €. 296 506 173.

NzZzZv oentru Prahy prljme gynekologa/gynekolozku na pIny

Oftalmologa jako zaméstnance do soukromé ordinace
v Brné prijmu. Tel.: 774 445 575.

Ambulantni zafizeni v Durynsku (byvala NDR) hleda
praktickeho Iekare neurologa, psychiatra a gynekologa

724 860 457, e-mail: schlupkova@foxpro cz.

Hradecké o¢ni sanatorium s. r. 0. prijme 1 o¢niho lékare,
1. € Il. atestace vyhodou, v Hradci Krélové na tvazek
1,0 (véetné ambulantni operativy). Nastup dle dohody.
Dal$i informace na tel. 495 535 752, 602 587 177,
e-mail: horecky@ocni-sanatorium.cz.

Urad préace Praha-zapad pfijme smluvniho Iékafe UP
na dohodu o provedeni prace nebo IC, podminkou:
atestace-interna,chirurgie,neurologie apod.,|l. stupen
vyhodou, praxe min. 5 let,odména za jeden posudek
300,-/600,- K&, lepsi pocitacova gramotnost. Nabidky
zasilejte e-mailem naadresu miloslav.planansky@pz.mpsv.cz.

1.Krajska nemocnice Liberec piijme na transfuzni oddéleni
Iékare s praxi. PoZzadujeme: minim. roéni praxi v internich
oborech, event. pediatrii (atestace vyhodou), znalost prace
na PC (Word). Nabizime: perspektivu dlouhodobého
uplatnéni v oboru, moznost klinické praxe na oddéleni
hematologie, vyhodné platové podminky, moznost ubytovani,
zaméstnanecké vyhody (napf. pisp. na stravovani, 5 tydnd
dovolené). Kontakt: prim. MUDr. Renata Prochazkova, e-
mail: renata.prochazkova@nemlib.cz, tel: 485 312 521.
Nastup: mozny ihned. Zivotopisy zasilejte na vy$e uvedenou
e-mailovou adresu nebo postovni adresu: Krajska nemocnice
Liberec, p. 0., Personalni oddéleni — sl. Musilova, Husova
10, 460 63 Liberec

Soukromé amb. zafizeni v centru Prahy pfijme z diivodu
rozsifovani nabidky sluZzeb Iékare téchto odbornosti:
praktické a interni Iékarstvi, oftalmologie, gynekologie a
stomatologie. O¢ekavame: min. 5 let praxe v oboru,
specializovanou zptsobilost, RP sk. B vyhodou, znalost
MS Office, klientsky orientovany pristup; znalost AJ
vyhodou. DalSi volné pozice naleznete na www. sante.cz.
Nabizime: odpovidajici finan¢ni ohodnoceni, pfijemné
pracovni prostredi i kolektiv, tyden dovolené navic, dalsi
benefity. V pripadé zajmu, zaslete profesni Zivotopis na
pradk@sante.cz nebo volejte 221 970 734.

7,8/2006

1. krajsk& nemocnice Liberec pfijme na oddéleni klinické
hematologie LEKARE / LEKARKU s atestaci. Pozadujeme:
atestaci v oboru hematologie nebo atestaci v oboru interniho
lékarstvi se zajmem o obor hematologie, zdravotni
zpUsobilost a beztihonnost dle zdkona &. 95/2005 Sb., znalost
prace na PC (Word, Excel). Nabizime: moznost profesniho
rlistu, praci v sympatickém kolektivu, vyhodné platové
podminky, moznost ubytovani, zaméstnanecké vyhody
(napf. pfisp. na stravovani, pfisp. na penzijni pojisténi, 5
tydnl dovolené). Kontakt: prim. MUDr. Lenka Walterova,
e-mail: lenka.walterova@nemlib.cz, tel: 485 312 591.
Nastup: dle dohody. Zivotopisy zasilejte na vy$e uvedenou
e-mailovou adresu nebo postovni adresu: Krajska nemocnice
Liberec, p.o., Personalni oddéleni - sl. Musilova, Husova
10, 460 63 Liberec

Chirurga s licenci pfijme chir. ambulance v Praze na tvazek
0,3-0,5 (1-2 dny v tydnu a zastupy) tel.602 366 796.

Nemocnice Pelhiimov, p. o., pfijme Iékare (i absolventa) pro
IGi2kové neurologické oddéleni. Ubytovani zajisténo. Informace
na tel. 731 619 104 - Jana Horakova.

Nemocnice Blansko pfijme Iékarfe pro ambulanci ORL na
dobu uréitou 2 roky. Kvalifikacni predpoklady: atestace v oboru
ORL (specializovana zpUsobilost dle zadkona &. 95/2004).
Nastup dle dohody. Pisemné zadosti zasilejte do 31.8.2006
na adresu Nemochnice Blansko, Sadova 33, 678 31 Blansko,
utvar PAM, e-mail: vasickova@nemobk.cz, tel.¢. 516 838 116.

Landarztpraxis in Thiringen, direkt an der Autobahn A 4,
sucht deutschsprachigen Mediziner zur Verstarkung.
Angebote unter : Tel: 0049 36256 21 666, Fax:0049 36256 85
9009, chrwehrspohn@t-online.de.

Nemocnice Trebi€, pfispévkova organizace, prijme: lékare /
lékarku na Lécebnu dlouhodobé nemocnych, pracovisté
Moravské Budéjovice. Na uvedeném pracovisti Vam
umoznime specializaéni prdpravu pro vnitfni lékarstvi. O
pracovni nabidku se mohou uchézet i absolventi. Nabizime
dobré platové podminky, placené pohotovostni sluzby,
ubytovani ve vlastni ubytovné v Moravskych Budéjovicich.
Nastup do pracovniho pomeéru ihned. Internistu nebo Iékare
zarazeného na interné s ¢asteénou praxi v oboru.
Moznost dal$iho vzdélavani, dobré platové podminky,
ubytovani ve vlastni ubytovné. Zajemci zasilejte Vase
Zivotopisy na e-mail: milena.vanickova@nem-tr.cz., tel. kontakt
+ 420 568 809 691, www.nem-tr.cz.

Soukromé zdrav. zafizeni v Kralovicich, okr. Plzen-Sever,
hleda internistu (l. atestace + nemocnic¢ni praxe)
pro ambulantni provoz. Byt 1-2+1 v misté, nastup mozny
ihned. Informace: dr.martinek@volny.cz.

Rehab. prac. hleda |ékare zabyvajiciho se rehabilitaci,cinskou
medicinou - akupunkturou, pro moznou spolupraci v privatni
praxi.Prostory k podnikani mam vlastni v jiznich Cechach-
JH. Tel.: 607 735 000, 606 298 190.

Nemaocnice Kyjov prijme lékafe — diabetologa. Podminky:
atestace v oboru diabetologie. Nabl'zime moznost uby‘tovénl’

136, michaela. patockova@nemkyj cz

INTERNISTA — ANGIOLOG Soukroma poliklinika v Praze 4
prijme internistu se zamérenim na angiologii. Kurzy ¢i atestace
z angiologie vitany. Nastup dle dohody, zajimavé finanéni
ohodnoceni. Telefon: 602 802 814.

Prijmu do soukromé gynekologické ambulance na Praze
zapad lékarku s licenci v rozsahu 0,1-0,2 Vhodné pro Zeny na
MD apod. Z Prahy velmi dobré dopravni spojeni.Tel:
732 144 430.

SOUKROMA OCNI AMBULANCE v okoli Ostravy pfijme
ocniho lékare (Iékarku) na ¢astecny (plny) uvazek.Podminky:
min.1.atestace, profes. droven, citlivy pfistup k pacientdm.
Tel.: 596 136 230, 602 745 323

Lécebné lazné Luhacovice-Sanatorium MIRAMAREs. . o.
prijmou lékare, Iékarku s l.atestaci z interny, dale s aktivni
znalosti NJ, ev. RJ,AJ. Moznost bytu. Tel.: 577 659 104.

Zdravotni feditel Karlovarské krajské nemocnice a.s. vyhlasuje
vybérové fizeni na obsazeni funkce primare/primarky na
primariét chirurgie nemocnice v Sokolové. PoZadované
predpoklady: VS na Iékarské fakulte, atestace Il.stupné v
oboru L3, klinickd praxe nejméné 10 let, primarska licence,
fidici, organiza¢ni a komunikaéni schopnosti,moralni a
obcanska bezihonnost. PoZzadované doklady k vyhlasce:
struktur. profesni Zivotopis, ovérené doklady o vzdélani, vypis
z rejstiiku trestl, ovéf. doklad o primarskeé licenci, Udaje o
dosazeni praxi, souhlas se z pracovanim osobnich tidaji pro
ucely VR, vitan je navrh vlastni koncepce efektivniho fizeni o
provozu, pracovisté vztahuijici se k obsazenti, pozici. Nabizime:
byt, smluvni plat, Zivotni a penzijni pripojisténi. Prihlasky
zasilejte na nize uvedenou adresu do 31. 8. 2006: Karlovarska
krajska nemocnice a. s., nemocnice v Sokolové, Hildegarde,
Bejlkova - tiskova mluvéi spole€., Slovenska 545, 356 01
Sokolov. Tel. 352 520 384, e-mail: bejlkohi@nemosok. cz

Oftalmologa jako zaméstnance do soukromé ordinace v Brné
prijmu. Tel: 774 445 575.
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Psychoterapeutické stredisko Biehova prijme psychiatra.
Psychoterapeuticka kvalifikace vyhodou. Prihlasky a profesni
CV zasilejte bud’ pisemné (Psychoterapeutické stredisko,
feditel, Brfehova 3, 110 00 Praha 1) a nebo e-mailem
(K.Koblic@seznam.cz).

Pro zavedenou o¢ni ordinaci v Kladné hledam Iékare s I.
atestaci v oboru oftalmologie na ¢aste¢ny pracovni ivazek a
kratkodobé zastupy. Kontakt: tel. 603 226 406, e-mail:
ordinace@bystrozraky.cz

Okresni nemocnice Tabor pfijme do pracovniho pomeéru:
lékare pro interni oddéleni. Pozadavky: preferujeme lékare
se specializovanou zpUsobilosti v oboru interni Iékafstvi,
moznost prijeti i absolventa, piny pracovni uvazek. Nabizime:
zvyéovénl’ kvalifikace véetné ¢ specializace, moznost funkéniho
poda: MUDr Ladislav Douda primar oddelenl Interna 1, tel.
381 608 372. Pisemné nabidky zasilejte elektronicky na
adresu: ladislav.douda@ontab.cz, po$tou na adresu Okresni
nemocnice Tabor, Kpt. Jarose 2000, 390 03 Tabor nebo
doructe osobné na personalini oddéleni ONT.

Reditel Nemocnice Teplice, p. o., obsadi funkci:
ekonomického naméstka reditele. Pokud Vas zajima tato
volnd pozice, zaslete nam Vas$ strukturovany Zivotopis
s motivacnim dopisem. V pfipadé, Zze budete zarazen do
uzsiho vybéru, budete o této skutec¢nosti informovan.
V opacném pfipadé budete vyrozumén o Vasem nezarazeni.
V pfipadé Vaseho zarazeni do uz$iho vybéru, budete
v horizontu jednoho mésice od zaslani Zivotopisu a motivaéniho
dopisu, pozvan k pohovoru. K tomuto pohovoru je nutné
predlozZit tyto doklady: piihlaSku, ktera musi obsahovat nazev
funkce a zarizeni, v némz ma byt funkce vykonavana s
datumem a vlastnoruénim podpisem. K prihlasce pfipojte
vypInény osobni dotaznik, struény Zivotopis s uvedenim udajti
o dosavadnich zaméstnanich, ovérené doklady o dosazeném
vzdélani, vypis z rejstiiku trestu ne starsi tfi mésicl a éestné
prohlasent, Ze proti Vam neni vedeno trestni fizeni. Osvédéeni
dle zakona €. 451/1991 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisl a
notdarsky ovérené Cestné prohlaseni dle ust. § 4 cit. zakona.
Dale navrh vlastni koncepce v oblasti fizeni ekonomického
useku v rozsahu minimalné tfi stran. Od uchazece se vyZzaduji
manazerské predpoklady, schopnost tymové prace a ochota
absolvovat manazerské studium, znalost legislativy a systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Ke klicovym dkoldm patfi
znalost vykazovani vykond zdravotnich pojistoven (ZP) a
metodickych pokyn( ZP, znalost Ucetnictvi i v neziskovém
sektoru, orientace v ekonomice zdravotnictvi, strategicka
analyza a planovani, controlling, spoluprace na manazerském
informaénim systému i s externimi institucemi, prdbézné
vyhodnocovani hospodareni na vech urovnich. Pfedpoklad
ukonceni tohoto vybéru je zari 2006. Prihlasku s pozadovanymi
doklady, uchaze¢ doruéi do 10 dnii pfed konanim pohovoru
na adresu: Nemocnice Teplice, p.o.,persondini oddéleni,
Duchcovska 53, PSC 419 29 Teplice. Informace na tel. Cisle
417519202 (417519200).

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, pfispévkova
organizace - détska klinika piijme pro novorozenecké oddéleni
s JIRP (perinatologické centrum) Iékare s atestaci z pediatrie
pfipadné i neonatologie. Kontakt: MUDr.Janec Petr

tel.477112850, e-mail: petrjanec@mnul.cz

Spoleé¢nost CYMEDICA se sidlem v Horovicich, okr.
Beroun, podnikajici v oblasti prodeje a vyroby veterinarnich
IéCiva pripravk( pro zvifata ve statech stfedni a vychodni
Evropy, hledd pro Ceskou republiku vhodného kandidata na
pozici SALES MANAGER. Pozadujeme: VS vzdélani, praxi
ve veterinarni oblasti, 2 roky praxe v obchodu, 2 roky praxe
s vedenim tymu, uzivatelskou znalost PC, znalost anglictiny,
fidi¢sky priikaz skupiny B, ochotu cestovat. Vasim ukolem
bude rozvijet obchodni aktivity spole€nosti a posilovat
obchodni pozici ve svéfeném regionu, realizovat obchody a
poskytovat zakaznicky servis, inovovat a rozvijet kvalitu
sluzeb kli¢ovym zékaznikdm. Nabizime: zazemi moderni
spolecnosti s letitou tradici, pracovisté v Horovicich,
odpovidajici ohodnoceni Vasi prace: staly plat + pololetni
prémie dle dosaZenych vysledkd, moZnost postupu na misto
vykonného reditele. Své Zivotopisy zasilejte do 14 dni po
uverejnéni inzeratu na adresu: Cymedica spol. s r. 0., Pod
Nadrazim 853, 268 01 Horovice, Telefon: 311 545 011, fax:
311 513 611, e-mail: roubalova@cymedica.cz.

Nabizim zastup v ordinaci praktického lékare Liberecko —
Praha. Jsem invalidni diichodce bez licence, atestace

zinterny a vSeobecného Iékarstvi. Tel.: 602 772 103,
485 160 752.

Oftalmologa na obc&asny zastup (nemoc, dovolend) do
oc¢ni ambulance v Mikulové hledam. Tel.: 737 781 461.

Zasttipim praktického lekara pre deti a dorast na kratsie
aj dihsie obdobie v SR aj CR. Informacie na tel.: 00421
905 462 313.

Hleddam akutné zastup do gynekol. ord. v P-10
(uraz).Velikost tivazku dle moznosti, nejlépe 1,0. Zacatek
co nedfive, dobré platové podminky. Mob. 604 272 258.

Hledam obc¢asny zastup do ordinace praktického lékare
na Praze s kladnym vztahem k alternativni mediciné. Do
budoucna moznost Sirsi spoluprace. Tel: 608 029 363.

Hledam Iékare/ku i dichodce k ob&asnym zastupltim
do ordinace PL pro dospélé v Hradci Kralové Tel.:
603 771 590.

Prodej a koupé

Prodam levné zanovni autoklav Domina vhodny pro
ambulanci vech obor(, ma normu pro EU, vakuum a
Bowie-dick test, Cerstvy mikrobial.test hygienika,moznost
pripojenti k tiskarné i PC, objem komory 18l. Tel. ordinace
585 425 562, Mob. 776 228 622.

Prodam horkovzdusny sterilizator HS 61A —funkéni-levné
- za 3000,-KE. Tel.: 608 443 864.

Prodam komplexni vybaveni pro colonhydroterapii, véetné
pristroje, s podstatnou slevou, spécha. Tel: 608 824 868.

Prodam soft laser LASOCARE, 5-10 mW, 638 nm, vhodny
na povrchy a kosmetické tcely. PC 22.000,-, nyni 11.000,-
K¢. Tel.: 585 225 190, 777 013 548.

Prodam vybaveni ORL ordinace. Tel.: 603 726 088.

Prodam audio Maico ST20 - zakladni kiivka + kostni
vedeni, zakoupeno 2005. Tel.: 720 555 078.

Prodam bilou halogenovou lampu na sténu, oto¢né rameno
cca 2m,(6000,-K¢) a sterilisator Stericel 55 téméf nepouzity
(18000 K¢) tel. 777 111 621.

Prodam uroflowmetr Flowmic 3 roky stary, se sedatkem,
plv. cena 55 000 K¢ tel. 603 294 397.

Prodam knihy: 1. Homeopatickd materia medica-J. T.
Kent, 2. Repertorium homeopatické materie mediky-J. T.
Kent, 3.Homeopaticka materia medica-W.Boericke,Oscar
Boericke. Kontakt - tel: 724 093 556.

Prodam zanovni UTZ pristroj Pie Medical, typ Corvus
260, zcela neporuchovy, éernobily obraz, s vagindlni i
abdominalni sondou, s printerem, s prohla$enim o shodé,
navic freezovaci pedal, za celkovou sumu 300 000,-K¢.
Tel. 606 778 772.

Prondjem

Operacnisal pronajmu v Praze 10 na poliklinice, kompletné
zafizeny se stacionarem, véetné nastrojd. Cena 500,-K&/
hod. Jen Cista chirurgie, ortopedie, plasticka chirurgie.
Tel.: 737 935 359.

Pronajem zafizené ordinace na Vitézném nameésti v Praze
6, Mozno i jednotlivé dny, ¢i hodiny. Cena pronajmu | dne
2000,- mésicné. Kontakt tel.:603106564, nebo 602859031.

Pronajmu prostory vhodné k podnikani cca 25 m?
vhodnych pro Iékarskou praxi. Brno. Tel.: 602 768 156.

Pronajmu soukromou zafizenou ORL ordinaci v Koling,
samostatny domek se zahradou. Tel.: 603 726 088.

Pronajmeme nové zrekonstruované prostory v blizkosti
Hradce Kralové, vhodné pro ordinaci détského lékare.
Kontakt: 606 755 122.
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Dlouhodobé pronajmu zavedenou ordinaci PL pro dospélé
v Moravském Berouné ve vlastni, nové rekonstruované
vile (pracovna lékare, pracovna sestry, ¢ekarna, 3x
socialni zafizeni, denni mistnost, zakrokovy salek, sklady,
garaz, podkrovi) v pfijemném prostredi. Mozna uprava
podkrovniho bytu. Kontakt: david.placek@volny.cz.

Ruzné

Odkoupim alergol.-imunol.praxi v Praze, Stfedoces.kraji, Plzni
a okoli, dal$i spoluprace s prodavajicim Iékafem mozna.
Mail: alergosalve@seznam.cz, tel.:608034422.

Lékar s licenci z kardiologie odkoupi kardiologickou praxi
v Praze, Stfedoceském kraji a okoli. Dalsi spoluprace
s prodavajicim lékafem dle domluvy. Tel.: 602 891 809.

Praxi praktic.lékare pro dospélé v Praze Kr¢ prodam vaznému
zéjemci s plnou kvalifikaci. Tel.: 603 414 569.

Odkoupim perspektivni ordinaci praktického déts. lékare.
Tel.: 776 132 314 vecer 20-21 hod.

Prenecham dobre zavedenou praxi praktickéholékare pro dospélé
v Hiinsku v €. Telefon: 469 319 261, 469 319 252. Zn. Diichod.

Prenecham zavedenou kozni ambulanci v Havifové.
Tel.: 723 714 482.

Lékarka s licenci ze v§eobecného Iékarstvi hleda prevzeti
praxe za odstupné v Olomouci a okoli. Tel. 608 460 760.

Prenecham zavedené rekreacni stredisko 12 km od Plzné, ve
vlastnim objektu s moznosti prodeje, po kompletni
rekonstrukci, vybavené pro nadstandardni péci. V bezprostredni
blizkosti stfediska je prostorna vila, umozriuijici dalSi podnikani
(ubytovani klientd, persondlu, dalsi Iékarské &i jiné sluzby).
Podrobné informace na www.volny.cz/rehab.hb/.
Kontakt: p. Sevéikova , tel: 605 842434.

Prevezmu zavedenou kardiologickou ambulanci v okrese
Brno-meésto nebo Brno-venkov. Tel.:724331936.

Prakticka Iékarka pro dospélé s licenci hleda prevzeti praxe v
Olomouci a okoli. Tel. 608 460 760.

Prevezmu - koupim ordinaci praktického Iékare pro dospélé
v Olomouci nebo piijmu misto asistenta, i na ¢astecny tvazek.
Email: sa.ve@post.cz , tel.: 737 327 006.

Jsem absolventkou lékarské fakulty v r. 2004. Mam
nékolikamési¢ni praxi na RDG a internim oddéleni v Praze.
Mam zajem ale o gynekologii a hledam ambulantniho skolitele
v oboru gynekologie v Praze, event. v okoli. Nastup mozny
ihned. Prosim volejte na tel. 776 184 120.

Chirurg - stomatolog z Ruska s trvalym pobytem v CR-
absolvoval aprobaéni zkousky v CR (Institut post-
gradualniho vzdélavani) se Sestiletou praxi na oddéleni
maxilo-facidlni chirurgie v Rusku shani staZ na dobu péti
mésicd s moznym zaméstnanim v budoucnu. Kontaktni
telefon: 604 517 708.

Kardiolog odkoupi praxi, mozno i vyhledové, kdekoliv
v Cechach. Solidni jednani. Tel.: 724 364 495.

Lékar s licenci ze vSeobecného Iékarstvi hleda k prevzeti
praxi v Olomouci a okoli. Tel. 608 460 760.

Prevezmu ¢i odkoupim zavedenou praxi praktického lékare
v Brné a okoli, mozno i vyhledové. Kontaktni tel. ¢. 774
151 170.

Proddm zavedenou ordinaci ORL v Praze
email.orlordinace@seznam.cz, Tel: 728 422 401.

Promocéni roénik 1975 |ékarské fakulty UJEP Brno, vSeobecny
smér - planujeme setkani. Napiste e-mail adresu, adresu a
telefon i dalich spoluzakd na: WeinbergerV@atlas.cz.
Kontaktni tel.v prac.dobé 533 302 381.

Prenecham zavedenou interni ambulanci v Bohuminé.
Tel. 605 035 330, 596 122 359 (vecer).
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