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Medicina
na zubarské stezce

Nejenom kvalita

a dostupnost zdra-

votnich sluzeb ¢asova

i mistni, ale zejména

sife jejich finan¢niho

pokryti z dani nebo

z prostredka verej-

ného zdravotniho

pojisténi tak, aby byly

dostupné pro kazdého, kdo je potiebuje. Tedy

spravedlnost celého systému, ktery zajistuje v co

nejvétsi mite rovny pristup ke zdravotni péci pro

chudé i pro bohaté, pro obyvatele mést i venko-

va, stejné tak jako pro prislusniky nejraznéjsich

mensin, to jsou priority, najejichz zakladé hodnoti

zdravotnickeé systémy WHO (Svétova zdravotnicka

organizace) nebo WMA (Svétova lékarska aso-

ciace), jejimz ¢lenem je i nase komora. Navzdory

nejraznéj$im problémuam, se kterymi se poty-

kame, je nase zdravotnictvi ve svété hodnoceno

velmi dobte. Pokud navic vezmeme v potaz, jak

levny cely systém je, tedy Ze nejenom v absolutnich

Castkach, byt tfeba prepoci-

tanych paritou cen a kupni

sily, ale také prostrednictvim

procenta hrubého domaciho

produktu investovaného do

péce o zdravi, ztistdvame pod

arovni vyspélych evropskych statu, pak patfime

ke svétové $pic¢ce. My zdravotnici vsak dobte vime,

Ze této ,vysoké efektivity“je dosahovano zejména

na ukor prijmu téch, kdo ve zdravotnictvi pracuji
ajejichz prace ztistava finanéné podhodnocena.

Obyvatelé Ceské republiky maji tistavou ga-
rantovany narok na ,bezplatnou®zdravotni pécina
zdkladé své povinné uicasti v solidarnim systému
verejného zdravotniho pojisténi. Zdravotnictvi
samozrejmé nemuze fungovat zadarmo. Zakony
urcuji nejenom pravidla, podle kterych platime
zdravotni pojisténi, ale také definuji to, na co si
musime doplécet ¢i co ndm pojistovny neuhradi
vibec. Jako jednotlivci s tim muzeme souhlasit
¢i nesouhlasit, ale musime respektovat pravidla,
ktera stanovuji nami zvoleni zakonodéarci. Pravé
zdkony definuji spole¢enskou objednavku, tedy to,
co od zdravotnictvi ob¢ané ocekavaji.

Lékarska komora ze zakona dohlizi na to, aby
1ékari pracovali odborné a v souladu s etickymi
pravidly. Zaroven vsak komora také haji profesni
zajmy svych ¢lent, a to véetné zajmu ekonomic-
kych, a snazi se o to, aby lékari méli podminky
pro radny vykon svého povolani. Omezovani roz-
sahu oné spoledenské objednavky nam lékarum
neprislusi.

Statje povinen prostrednictvim zdravotnich
pojistoven zajistit profinancovéani své spolecenské
objednavky a vytvorit dostate¢né kapacity mate-
ridlni i personalni na to, aby ob¢ané dostali to, co
jim slibili politici nastavujici pravidla. Realita vsak
byva ponékud odli$na. Politici naslibuji véechno
véem a zapominaji na to, Ze za zdravotni péci je
tieba také zaplatit.

Covidova epidemie zatizila nase zdravotnictvi
na maximum. Politici ndm sice moc nepomahali,
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Zavadéni spolutcasti
,,ha divoko“ rozhodné
neni v zajmu pacientu

ale BabiSova vlada alespon zajistila penize, bez
kterych zdravotnictvi fungovat nemuze. Nova
vlada se nam za zachranu desitek tisic lidskych
zivotu a uspory v fadu stovky miliard korun od-
vdéc¢ila vskutku prapodivnym zpusobem, kdyz
platby za statni pojisténce znovu snizila. Navic
nezvlada inflaci. Penize smérujici do zdravotnic-
tvi tak nestaci na zaplaceni oné vyse zminované
spolecenské objednavky. Napéti uvniti resortu se
kvuli tomu zvySuje.

Piimo za nemravné povazuji to, kdyz politici
slibuji bezplatné v§echno véem a pojistovny pro-
sttednictvim raznych regulacnich omezeni tla¢i
lékare k tomu, aby svévolné a bez pravniho kryti
pod ekonomickym tlakem svévolné omezovali na-
roky pacientt garantované jim zakonem. Politici
nemaji odvahu regulovat spotiebu zdravotni péce
nastrané pacientd, a tak k tomu zneuzivaji lékare.

Jak jsem jiz zminil, Iékaiska komora zde neni
od toho, abychom omezovali dostupnost zdravot-
ni péce a branili pacientim
v jejim ¢erpéni. Nasi povin-
nosti je vSak upozornovat
na prohlubujici se nepomér
mezi o¢ekavanim spole¢nosti
a objemem financi do zdra-
votnictvi smérujicim.

Je tikolem politik(, aby bud' zajistili pro zdra-
votnictvi dalsi penize, a zdlezi jen na nich, jakym
zpusobem, anebo aby omezili rozsah zdravotni
péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi.
Rozhodnuti je nanich a oni si za né také ponesou
politickou zodpovédnost.

Pokud politici problém fesit nebudou, pak
logickym diisledkem bude narustajici pocet po-
skytovatela zdravotnich sluzeb, ktefi budou od
pacientt vybirat penize proto, aby udrzeli renta-
bilitu svych praxi. Takové zavadéni spolutiicasti
»hadivoko*vsak rozhodné neniv zdjmu pacientu.
Stomatologie jiz vkrizi je. Obcané si plati zdravotni
pojisténi, ale fada z nich pfitom neméd $anci ¢erpat
stomatologickou péci, kterou si plati. A pojistovny,
kraje i ministerstvojen kréi rameny alomi rukama.
Pokud pojistovny nebudou soukromym lékaitim
tadné platit, vyda se podstatna ¢astambulantnich
lékartina ,zubarskou stezku“. Naprtiklad gyneko-
logové se svymi ,registra¢nimi“ poplatky maji uz
zdatné naslapnuto.

Akdy?Z se tak nad tim zamyslim, mozna prave
to sisoucasnavlada pieje. Omezovat zdravotnictvi
penize a soucasné slibovat v§echno vS§em. Stat
usetfi, a politici si neuspini ruce. A pokud 1ékari
za¢nou ze zoufalstvi vybirat od pacientt penize,
pak se budou jesté nad takovym jednanim popu-
listicky pohorsovat.

Asi by prece jenom bylo lepsi, kdybychom si
udrzeli ty vyhody, diky kterym je nase zdravot-
nictvi ve svété zatim hodnoceno kladné. Co vy na
to, pane ministre?

Milan Kubek
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PRAVNI SEMINAR SML CLK

Pravni seminar Sekce mladych

1ékait CLK

Vzhledem k tomu, Ze pravni problematika se nas vSech mladych lékaiti dotyka cim dal vic a ne vzdy jsou nam
nékteré véci zcela jasné, rozhodli jsme se usporadat prednaskovy podvecer. Akce probéhla v Gtery 23. kvétna
2023 v Domé lékarti a velky dik patfi naSemu pravnimu oddéleni, konkrétné Mgr. Macovi, za vy€erpavajici

vykon, a to v tom nejlepSim smyslu slova.

Postupné byla béhem tii hodin a za souc¢asné probihajici
dennich situacich, a to véetné konkrétnich kazuistik. Po vSe-
obecném uvodu byla probrana problematika dozoru na pracovi-
§ti, systému slouzeni a pracovnich podminek obecné, osetfeni
nezletilého pacienta a mnoho dalsiho.

Dva u¢astnici seminare se s nami podélili o své poznatky.

Marie Lopourova:

Libilo se mi, Ze seminar obsahl skoro véechna témata mladych
1ékara. Taky ze to bylo svizné, ale podle mé by bylo pristé lepsi
debatovat po kazdém ,celku®, ne tiplné v priabéhu. Vyhovoval
mi i ¢as, tak akorat na to dojit z prace a vecer se da jesté néco
stihnout. A jako pro rodice pro mé bylo super, Ze jsem tam mohla
byt se svym malym. Kdyby byl pristé jesté détsky koutek, bylo
by to uplné perfektni.

Adam Kubica:

Seminaf mezi podobnymi akcemi vynikal zkusenosti prednasejici-
ho. Nejednalo se o zadna teoreticka doporuceni, v nichz by byla zjevna
vzdalenost prednasejiciho od reality ceského zdravotnictvi. Vétsina
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kazuistik a doporuceni reflektovala, vjaké pozici je mlady 1ékar ve vztahu
k nadrizenym i zaméstnavateli a jakym zptisobem se 1ze i¢inné chranit
bez nepriznivych dopadti na samotného mladého 1ékare.

Dékujeme také vSem i¢astnikiim pravniho seminére za pestrou
diskusi ajiZ nyni je jisté, Ze pro velky zidjem budeme akci vbudouc-
nosti opakovat, a to i v dalSich méstech.

Jan Prada, SML CLK



Co mladé lékare zajimalo nejvic

V prazském Domé lékar probéhl v utery 23. kvétna 2023 pravni seminar, ktery usporadala Sekce
mladych lékarii CLK. Po tivodnim slovu prezidenta CLK MUDr. Milana Kubka a feditele oddé&leni vzd&lavani
prof. Radka Ptacka byly nasleduijici tfi hodiny vénovany jiZ Cisté pravni problematice. Tematicky bylarozdélena
do ctyr vétsich okruhii - pravni odpovédnost mladého lékare, vybrané pracovnépravni aspekty, komunikace
s pacientem a specifika pri poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi.

(Nejen) mlady 1ékar se muze pii posky-
tovani zdravotnich sluzeb setkat s celkem
Sesti druhy pravni odpovédnosti - trestni,
obc¢anskopravni, pracovnépravni, spravni,
disciplinarni a smluvni.

Pravni odpovédnost mladého lékare
Prvni jmenovana trestni odpovédnost by
mélabyt spravné uvedena az na misté posled-
nim, nebot jde o nejzavaznéjsi druh pravni
odpoveédnosti 1ékare a trestni zakonik obsa-
huje v § 12 odst. 2 zasadu krajni ulohy trestni
represe (tzv. ultima ratio), coZ znamena, ze
trestni odpovédnost a trestnépravni dasledky
s ni spojené Ize uplatnovat jen v pripadech
spolecensky skodlivych, ve kterych neposta-
¢uje uplatnéni odpovédnosti podle jiného
pravniho predpisu. CLK neustale usiluje o to,
aby v pripadech, kdy je zahajovano trestni
stihani nebo uvazovano o trestnim stihani
1ékaru, byly tyto pripady, je-li to vhodné a pri-
métené, odevzdény nebo postoupeny CLK
kdisciplinarnimu projednani, alékar tak byl
uSetren trestniho fizeni, coz se v mnoha pri-
padech i dati. Trestni odpovédnost nicméné
muze hrozit kazdému 1ékari, bez ohledu na to,
zda jde o soukromého lékate ¢i zaméstnance

anebo zda jde o 1ékare, ktery jiz ma speciali-
zovanou zpusobilost a je opravnén vykonavat
1ékarské povolani samostatné bez odborného
dohledu, anebo naopak o 1ékare, ktery teprve
absolvuje specializa¢ni piipravu a pracuje
pod odbornym dohledem ¢i dozorem. Vzdy
jde o posouzeni odborného postupu a véech
okolnosti v konkrétnim pripadé. U mladého
l1ékare bez specializované zpusobilosti mize
pripadat trestni (ale napf-. i disciplinarni) od-
povédnost zejména ve dvou ptipadech - bud'
je postup mladého lékare odborné posouzen
jako precenéni vlastnich sil (Casto napft. v po-
dobé opomenuti konzultovat postup s dohli-
zejicim ¢i dozorujicim lékafem, ktery by svého
mladsiho kolegu dokazal nasmérovat), anebo
znalec konstatuje, Ze $lo o natolik zavaznou
a banalni chybu, které se nesmi dopustit ani
1ékat bez specializované zpusobilosti.
Obcanskopravni odpovédnost je v na-
prosté vétsiné pripadi odpovédnosti posky-
tovatele zdravotnich sluzeb a jen ve zcela
vyjimecnych specifickych pripadech muze
byt i odpovédnosti zaméstnance. Plati pra-
vidlo, Ze za $kodu neodpovida zaméstnanec,
ale jeho zaméstnavatel, s vyjimkou pFipadu,
kdy $koda je zptisobena imysIné nebo jde
o zcela ziejmy exces zameéstnance z plnéni
pracovnich povinnosti. Nejde-li o tento ex-
ces, ktery byva pripadem velmi vyjimecnym
aspecifickym (jako medialné znamy priklad si
muzeme uvést kauzu tzv. havlickobrodského
heparinového vraha Zelenky), vici pacientovi
¢ijeho pozustalym osobdm blizkym navenek
odpovida za skodu lékaruv zaméstnavatel,
i kdyZ $koda byla zpuisobena konkrétnim
1ékarem. Poskytovatel zdravotnich sluzeb
musi byt podle § 45 odst. 2 pism. n) zakona
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v plat-
ném znéni, povinné profesné pojistén a tato
pojistka kryje i pfipadny odborné chybny
postup jeho zaméstnanct a pravni nasledky
z toho vyplyvajici. Na lékafe zaméstnance
naopak dopada pracovnépravni odpovédnost,
ktera je vsak v zasadé velmi omezena - za
zavinéné poruseni pravnich povinnosti se
muze lékar zaméstnanec vuéi svému zamést-

navateli zpétné podilet na nahradé skody do
4,5n4asobku prumérného hrubého mési¢niho
vydeélku, za nesplnéni tzv. prevencni povin-
nosti (o které bude jesté pojednano nize) do
3nasobku tohoto primérného vydélku. Tento
limit by se neuplatnil, pokud by 1ékar zptsobil
Skodu timyslné anebo pod vlivem alkoholu ¢i
navykovych latek, coz v praxi byvaji pripady
opétjen ojedin€lé. Nalékaie zaméstnance se
nevztahuje povinnost profesniho pojisténi
a s ohledem na nastaveni tohoto systému by
ani nebylo realné, aby byla takova pripadna
povinnost naplnéna. Lékat zaméstnanec se
ale muzZe pojistit pravé pro pripady své zmi-
néné omezené pracovnépravni odpovédnosti,
zdkon mu to v$ak, narozdil od poskytovatela
zdravotnich sluZeb, za povinnost nestanovi
aje nakazdém lékari, zda se rozhodne si dob-
rovolné toto pojisténi sjednat ¢i nikoliv. Pravni
kancelét CLK toto nepovazuje za nutné, pro-
toze skodu a nemajetkovou Gjmu zpravidla
hradi pojistitel a spoluticast zaméstnance se
vétsinou nevyzaduje.

V ramci disciplinarni odpovédnosti, ktera
jevysadou profesnich samosprav a je mozné
a zadouci ji nahradit odpovédnost trestni,
uplatnuji svou disciplinarni pravomoc organy
zvané ¢estné rady. Cestna rada okresniho
sdruzen{ CLK miiZe 1ékati za poruseni povin-
nosti ¢lena komory udélit dutku nebo pokutu
v rozmezi 2000 aZ 20 000 K¢, Cestna rada
CLK jakozto hlavni ,komorovy soud“ muze
v zavaznych pripadech udélit 1ékari discipli-
narni opatieni, bud pokutu v rozmezi 3000
az 30 000 K¢, podminéné vylouceni z CLK
se zkus$ebni dobou jednoho roku az tfi let
(neznamena to doc¢asnou suspendaci lékare)
aneboivylouceniz CLK, coZ znamené faktic-
ky zakaz vykonu povolani na dobu nejméné
pét let. S vyjimkou posledniho zminéného
nejprisnéjsiho disciplinarniho opatfeni jde
o nasledky, které jsou vzhledem k sankcim
v trestnim fizeni neporovnatelné mirnéjsi.
Odpovédnost spravni a smluvni je zalezitosti
predevsim poskytovateld zdravotnich sluzeb,
na lékare zaméstnance muze dolehnout jen
ziidka.
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Aby se lékar stal pravné odpovédnym,
musi byt naplnény (az na ob¢asné velmi speci-
fické vyjimky) ¢tyri aspekty — poruseni pravni
povinnosti (nejcastéji v podobé chybného od-
borného postupu), nasledek, event. ohrozeni
chranéného zajmu (napf. u trestného ¢inu
neposkytnuti pomoci), pri¢inna souvislost
mezi chybnym postupem a nasledkem, kdy
tato pric¢inna souvislost musi byt v trestnim
Fizeni prokazana najisto bez jakychkoliv po-
chybnosti, v obcanskopravnim fizeni s tzv.
vysokou mirou pravdépodobnosti a v disci-
plinarnim fizeni neni nezbytnou podminkou,
akonecné zavinéni, které rozlisujeme v imy-
sIné a nedbalostni formé. Umyslné zavinéni
se pak jesté déli na imysl primy a nepiimy
anedbalost na védomou a nevédomou.

Klicova pro hodnoceni odborného postu-
pulékare je definice nalezité odborné irovné
poskytovani zdravotnich sluzeb v § 4 odst. 5
zakona o zdravotnich sluzbach. Nalezitou od-
bornou Grovni se rozumi poskytovani zdravot-
nich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych
medicinskych postupt, pfi respektovani in-
dividuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moznosti. Z této defini-
ce vyplyva, ze 1ékat svobodné voli po dohodé
spacientem, s ohledem na jeho individualitu,
kterykoli uznavany medicinsky postup, kte-
ry odpovidd pravidlim lékarské védy. Lékar
muze zvolit i jiny neZ obecné uzndvany postup,
jenz je obvykle zakotven v doporucenich od-
bornych spolec¢nosti, protozZe tato doporuceni
nemaji pravné zavazny charakter. V takovych
pripadech, kdy se lékar rozhodne s ohledem na
specifika konkrétniho pripadu a individualitu
pacienta odchylit od obecné doporucovaného
postupu, je nutno, aby byl odli$ny postup pat-
Fi¢né odivodnén ve zdravotnické dokumenta-
cipacienta. Pti hodnoceni odborného postupu
je nutno vychazet z konkrétnich podminek
a objektivnich moznosti v kazdém individu-
alnim piipadé, nebot rozdilné podminky maji
1ékari podle vybavenosti pracovisté, ale také
tieba z hlediska ¢asového, kdy je pochopitel-
né nutno rozliSovat napf. situace, kdy 1ékar
poskytoval péci ve své bézné pracovni dobé
za plného personalniho obsazeni ptislusného
oddéleni akdy slouzil saim no¢ni sménu v malé
odlehlé nemocnici v noci ze soboty na nedéli.
Judikatura rovnéz opakované poukazala na
nepodkrocitelny princip, kdy je nutno postup
lékate hodnotit ex ante, tedy s ohledem na
situaci a informace, které mél 1ékar k dispo-
zicivdobé, kdy poskytoval péci a rozhodoval
o dal§im postupu, nikoli ex post, kdy jsou jiz
znamy informace, které 1ékar v dané dobé
jesté objektivné nemohl mit.

TEMPUS MEDICORUM / CERVEN 2023

PRAVNI SEMINAR SML CLK

Pracovnépravni minimum

V ramci pracovniho prava zajimala mla-
dé 1ékare predevsim problematika prescasi,
délky smén a nepfretrzitého odpocinku mezi
sménami. Praci prescas je mozné konat jen
vyjimec¢né. Natizena prace prescas nesmiu za-
méstnance ¢init poc¢etné (nikoliv prumeérné)
vice nez 8 hodin vjednotlivych tydnech a150
hodin v kalendainim roce. Nad tento ramec
muze zaméstnavatel pozadovat préci prescas
pouze na zakladé dohody se zaméstnancem
(neboli se souhlasem 1ékare) a tento celkovy
rozsah prace prescas nesmi ¢init v prumeéru
vice nez 8 hodin tydné v obdobi, které muze
¢init nejvyse 26 tydnd, pripadné 52 tydnt (po-
kud tak stanovi kolektivni smlouva) po sobé
jdoucich. Jen kolektivni smlouva mtize vyme-
zit toto obdobi nejvyse na 52 tydni po sobé
jdoucich. Celkovy roc¢ni objem prace prescas
lékare zaméstnance tedy nesmi presahnout
416 hodin. Do po¢tu hodin nejvyse ptripustné
prace prescas ve zminéném vyrovnavacim
obdobi se nezahrnuje prace prescas, za kterou
bylo zaméstnanci poskytnuto nahradni volno.
To vSe viz § 93 zakoniku prace (,,ZP“). Nahrad-
ni volno lze Cerpat pouze na zakladé dohody
mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem, na-
hradni volno nelze zaméstnanci natidit, stejné
tak si zaméstnanec nemuze urcit, Ze si namisto
proplaceni presc¢asové prace vybere nahradni
volno. Souhlas s praci prescas nad rozsah 150
hodin muze zaméstnanec odvolativ ptipadé,
ze drive takovy souhlas dal, a to i za situace,
kdy je tento souhlas zakotven piimo v pracov-
ni smlouve, aniz by bylo odvolani souhlasu

vazano na vypovéd pracovni smlouvy jako
takové. Zaméstnanciim s pracovnim tivaz-
kem niz$im nez v rozsahu stanovené tydenni
pracovni doby (neboli tivazkem nizsim nez
1,0) nelze praci prescas naridit vilbec. Délka
smény nesmi presahnout 12 hodin (§ 83 ZP)
a zaméstnavatel je povinen rozvrhnout pra-
covni dobu tak, aby zaméstnanec mél mezi
koncem jedné smény a zacatkem nasledujici
smény nepretrzity odpoc¢inek po dobu alespon
11 hodin. Tento odpocéinek Ize mj. ve zdravot-
nictvi zkratit az na 8 hodin béhem 24 hodin
po sobé jdoucich za podminky, Ze nasledujici
odpocinek mubude prodlouzen o dobu zkra-
ceni tohoto odpocinku (§ 90 ZP).

Otazka, ktera v souvislosti s vyse uvede-
nym zaznéla od mladych 1ékart béhem semi-
nare nékolikrat, se primo nabizi. Jak je tedy
mozné, ze lékar slouzi 24hodinové smény,
pripadné nékdy i mnohem delsi? Déje se
tak ze dvou divodu. Bud'jsou systematicky
porusovany vyse uvedené zakladni zasady
dle zakoniku prace, pricemz neni Zzadnym
tajemstvim, ze ¢eské zdravotnictvi je vzhle-
dem k personalnim nedostatkiim na tomto
porusovani dlouhodobé existencéné zavislé,
anebo se problém umeéle resi uzaviranim do-
hod o pracovni ¢innosti (,DPC*) nad rdmec
pracovniho uvazku. Jedna cast sluzby je tedy
vykazovanav ramci pracovniho poméru lékaie
astanovenych prescasovych limitt, druha ¢ast
vramei DPC. Jelikoz takova DPC vedle pracov-
niho uvazku lékare musi byt uzaviena najiny
druh ¢innosti, nez je prace 1ékare, nejcastéji
se tak déje s vymezenim druhu prace ,vykon
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ustavni pohotovostni sluzby“. Ve vysledku
vsak jde o naprosto stejnou ¢innost, ktera je
vymezena v pracovni smlouvé, proto se jed-
na o tzv. obchazeni zakona, coz znamena, Ze
takové uzaviena DPC je nelegalni. Zaroven
pro lékafe znamena vétsinou i nizsi finanéni
ohodnoceni prace, jakkoliv se hodinova od-
ména sjednand v DPC miiZe na prvni pohled
zdat vyhodna. Ovéem neni tomu tak, lékar
mj. ztraci narok na priplatky za praci prescas,
za praci v noci, za praci béhem vikendu ¢i ve
statni svatek atd. ReSenim tedy je DPC vitbec
neuzavirat, a stalo-li se tak, vypovédétjiibez
udéni dvodu se zdkonnou vypovédni lhtitou
15 dnui (§ 77 odst. 4 pism. b) ZP) a trvat na za-
konném vykonu tistavni pohotovostni sluzby
se vSemi vyS$e popsanymi pravidly.

Jde-li o minimalni personalni obsazeni
noc¢ni ¢i vikendové sluzby lékati, zminén byl
pripad pro akutni lizkovou péci standardni,
s tim, Ze zvlastni pravidla ma pak akutni péce
intenzivni a nasledna péce. Podle prilohy vy-
hlasky ¢.99/2012 Sb., v platném znéni, zdravotni
péce poskytovand pacienttim na ltizkach akutni
luzkové péce ve standardni pracovnich dnech
vdobé 0d 15.30 hodin do 700 hodin nésleduji-
ciho dne adale vsobotu, vnedéli a ve svatek pro
maximalné 90 lizek je zabezpe¢ena minimalné
Iékarem se specializovanou zpusobilosti, zvlast-
niodbornou zpusobilosti nebo zvlastni speciali-
zovanou zpusobilosti v pFislusném oboru, nebo
lékafem se specializovanou zpusobilosti v obo-
ru, ktery ma spolec¢ny zakladni kmen s oborem
poskytované péce, anebo lékarem s odbornou
zpusobilosti s certifikitem o absolvovani pro
prislusny obor, pokud je zajisténa fyzicka pti-
tomnost Iékare se specializovanou zptisobilosti

do 30 minut. To v praxi znamena, ze mlady 1é-
kat, ktery jesté neabsolvoval prislusny zakladni
kmen, nesmi byt obsazen do sluzby tak, aby se ve
zdravotnickém zarizeni b€hem sluzby fyzicky
nachazel pouze on sim bez pritomnosti lékaie
se specializovanou zptsobilosti.

To vychazi z pravidel stanovenych v § 4
odst. 6 ve spojeni s § 2 pism. h) a i) zakona
¢. 95/2004 Sb., v platném znéni. Tato pravi-
dla jsou stejna jak pro denni, tak pro no¢ni
avikendové sluzby. Odborny dozor (tedy nad
lékarem bez absolvovaného zakladniho kme-
ne) vykondva 1ékar se specializovanou zpuso-
bilosti pritomny ve zdravotnickém zafizeni,
a to s fyzickou dosazitelnosti 1ékare se spe-
cializovanou zpusobilosti do 15 minut. V praxi
to tedy znamen4, Ze nemusi jit nutné o primé
vedeni, dozorujici 1ékar maze napt. v dané
chvili poskytovat pé¢i jinému pacientovi, ale do
15 minut musi byt schopen se za svym kolegou
osobné dostavit. Odborny dohled (tedy nad
lékarem, ktery jiz zakladni kmen absolvoval)
vykonava lékar se specializovanou zpusobilos-
ti, a to nepretrzitou telefonickou dostupnosti
a fyzickou dosazitelnosti zdravotnického za-
Fizeni do 30 minut. Zde se tedy pritomnost
dohlizejiciho 1ékare ve zdravotnickém zatizeni
nevyzaduje, dohlizejici 1ékai mtize byt doma
na telefonu anebo napft. pracovat jinde, ale
musi vykonavat tzv. prisluzbu. Po telefonu
konzultuje se svym mlads$im kolegou odborny
postup, pokud si tento mlady lékat konzultaci
vyzada, event. do 30 minut dojede dohlizejici
1ékar z domova na misto, Zada-li si to situace.

Nejcastéjsi otazky, které mladi 1ékari bé-
hem seminare kladli, byly nasledujici: Co kdyz
mam mit ustanoven odborny dozor/dohled
aneni tomu tak? Nevim, kdo nade mnou vy-
konava odborny dohled/dozor? Dohlizejici/
dozorujicilékar nevymezil pravidla? Nedosta-
vil se navzdory mé prosbé? Jsem ustanoven
do sluzby mimo svou odbornost/kmen/pti-
slusnost k oddéleni? Neni dodrzovan zakonik
prace aunava je kritickd? Mam jiny nazor na
odborny postup, neZ ma muj nadrizeny, jehoz
pokyn vSak musim respektovat? Odpovéd na
vSechny tyto otazky je spole¢nd a nesmirné
dulezitd. Je bezpodminec¢né nutné, aby 1é-
kar v tomto pripadé splnil svou prevenc¢ni
povinnost zaméstnance zakotvenou v § 249
odst. 1 ZP. V praxi se toto nejvhodnéji reali-
zuje pisemnym upozornénim zaméstnava-
teli (resp. nadtizenému pracovnikovi), ktery
pokyn v rozporu s pravnimi piedpisy vydal.
Na kopii tohoto upozornéni se doporucuje
nechat si dat razitko z podatelny nemocnice
s datem prijeti a peclivé uschovat. Prokaza-
telnou formou je i e-mailové upozornéni,

zde doporucujeme vytisknout a uschovat si
odchozi zpravu a pripadné i naslednou ko-
munikaci se zaméstnavatelem. Tam, kde to
situace umoznuje, chrani lékafe i ziznam
ve zdravotnické dokumentaci a v nékterych
pripadech i svédci, neboji-li se svého kolegu
podporit. Nesplni-li 1ékat svou prevencni po-
vinnost, ptijima tim svou spoluodpovédnost
za ptipadné nasledky plynouci z nezdakonného
stavu, a to i za situace, kdy mu jako zameést-
nanci nezbyva nic jiného nez ridit se pokyny
svého zameéstnavatele ¢i nadrizeného. I kdyz
1ékariv podiizeném postaveni nic jiného ne-
zbyva, soud by situaci vyhodnotil tak, Ze lékar
napft. védomeé nastoupil k vykonu sluzby bez
odborného dozoru ¢i dohledu anebo za situa-
ce, kdy je porusovan zakonik prace. Splnénim
prevencni povinnosti naopak lékaf ponecha
odpovédnost na svém zaméstnavateli, ktery
je puvodcem nezdkonného stavu, sdm 1ékaf
se vyhne nejen své odpovédnosti pracovné-
pravni v souvislosti s nesplnénim prevenc¢ni
povinnosti (viz vyse), ale také odpovédnosti
disciplinarni ¢i dokonce trestni.

Komunikace s pacientem

V uvodu dalsi tematického okruhu byla
v prvé radé zduraznéna dulezita zasada, ze
s pacientem nelze nekomunikovat. Lékar
ma vzdy povinnost informovat pacienta, p¥i-
padné jeho zakonného zastupce anebo osoby,
které pacient uréi, o pri¢iné a pivodu nemoci,
stadiu a pravdépodobném vyvoji, je-li to zna-
mo, o ucelu, povaze a prinosech navrzenych
vykond, jejich dasledcich arizicich, alterna-
tivach navrzené 1écby a dalsich potiebnych
udajich, jako napi. omezenich v obvyklém
zpusobu zivota a doporucenich (lécebném re-
zimu, rekonvalescenci). Jde-li o vykony lékar-
ské, vzdy o tomto musi pacienta (event. dalsi
opravnéné osoby) informovat 1ékat prislusné
odbornosti, pouze u nelékarskych vykona tak
¢ini jiny zpusobily zdravotnicky pracovnik.
Kvalifikovany souhlas s poskytnutim zdra-
votnich sluzeb mize dat jen fddné pouceny
pacient a neni pfipustné, aby poucenilékarem
suplovala napf. zdravotni sestra.

Informovany souhlas musi mit pisemnou
podobu pouze ve ¢tyfech pripadech - souhlas
s prevzetim do ustavni péce, dale stanovi-li
tak pro konkrétni vykon zakon (jde zejména
ovykony dle zakona ¢. 373/2011 Sb., o specific-
kych zdravotnich sluzbach, v platném znéni,
jako jsou sterilizace, kastrace, psychochirur-
gické vykony ¢i zména pohlavi), dale pokud
se tak pro konkrétni vykony rozhodne sam
poskytovatel zdravotnich sluzeb (neboli za-
méstnavatel 1ékate), akone¢né novy obcansky
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zakonik zavedl také pravo pacienta vyzadat si
informovany souhlas pisemné (v praxi toto
nebyva pacienty vyuzivano). Pisemnd forma
informovaného souhlasu se podle ob¢anského
zdkoniku vyzaduje také v pfipadé, ma-li byt
odstranén organ, ktery se jiz neobnovi. Infor-
movany souhlas v pisemné podobé muiZe byt
pro lékate jak dobrym obhdjcem, tak zroven
i neprijemnym zalobcem, opomene-1i lékar
do néj uvést potiebné nélezitosti a souhlas
neni vi¢i dotyénému pacientovi dostateéné
konkretizovan - v zisadé tedy nestadi pouzivat
predtistény vzor bez pottebné individualiza-
ce a doplnéni. Zminéné pottebné nalezZitosti
drive zakotvovala vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, jako povinné,
po zésadnim judikitu Nejvyssiho soudu CR,
ze informovany souhlas nikdy nemuze byt
bezbtehy a nelze do néj uvadét naprosto vse,
véetné napr. téch nejraritnéjsich komplikaci,
byla ptislu$nd ¢ast vyhlasky vypusténa, presto
vsak vzdy doporucujeme, aby informovany
souhlas vzdy obsahoval, kdo, kdy a s ¢im vyslo-
vil souhlas, na jak4 rizika a dusledky vykonu
byl pacient upozornén, jaké alternativy vy-
konu vzal pacient na védomi, pou¢eni o ome-

Inzerce
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zenich a doporucenich po provedeni vykonu,
prohléseni, Ze pacient veskerym informacim
rozumi, chépe je, Ze 1ékar s nim hovotil a od-
povédél na vSechny jeho otdzky, coZ pacienta
vedlo k vysloveni souhlasu, akone¢né datum
avlastnorucni podpis pacienta. Velmi dalezity
je praveé rozhovor 1ékare s pacientem, pak
nelze pouceni a souhlas zpochybnit. Tam, kde
informovany souhlas v pisemné podobé pouzit
neni, ucini o pou¢eni a souhlasu pacientalékar
zaznam do zdravotnické dokumentace.

Péce o nezletilé pacienty

Nezletilému pacientovi se zdravotni sluz-
by poskytuji se souhlasem jeho zdkonného
z4stupce s vyjimkou pripada, kdy je 1ze posky-
tovat bez souhlasu. Vzdy je tfeba zjistit nazor
nezletilého pacienta, pokud je s ohledem na
sviij vék schopen vnimat situaci a vyjadro-
vat se. Vyjadri-li tento pacient sviij nazor,
zaznamenad se do zdravotnické dokumentace.
Vyznam nazoru nezletilého nartsta s jeho
vékem a stupném rozumové vyspélosti. Zakon
opustil pozadavek, aby s kazdym zdravotnim
vykonem u nezletilého musel vyslovit souhlas
zdkonny zastupce a v pripadé zavaznéjsich

vykonu oba zdkonni zastupci. Novy obéan-
sky zdkonik pozaduje, aby pokud nezletily
starsi ¢trnécti let nesouhlasi se zdravotnim
vykonem, se kterym zikonni zastupci sou-
hlasi, a nejde-li o vykon neodkladny, mohl byt
zdravotni vykon bez jeho souhlasu proveden
jen se souhlasem soudu. Stejné bude nutno
postupovat v pripadé, kdy jeden ze zdkon-
nych zastupcu vyslovi se zdravotnim vykonem
unezletilého souhlas a druhy projevi aktivni
nesouhlas. Jde-li o zdravotni sluzby, které 1ze
poskytovat bez souhlasu, a jsou-li nezbytné
k zachrané Zivota nebo zdravi nezletilého pa-
cienta, a odpiraji-li rodi¢e nebo jeden z nich
nebo jiny zékonny zastupce souhlas, rozhodne
o poskytnuti téchto zdravotnich sluzeb oset-
fujicilékar nebo jiny zdravotnicky pracovnik
urceny poskytovatelem zdravotnich sluzeb.
V téchto pripadech se zdravotni sluzby po-
skytnou bez ohledu na stanovisko zédkonného
zastupce nebo opatrovnika.

Naopak jde-li o informovany nesouhlas
neboli negativni revers, ten musi byt v pisem-
né podobé vzdy a pouhy zdznam ve zdravot-
nické dokumentaci nestaci a 1ékare dosta-
te¢né nechrani. Odmita-li pacient po ziskani
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s atestaci I. stupné nebo kmenem

‘. ___-Y¥ Jsme soukromé luzkove zdravotnicke zafizeni nedaleko Prahy. Mame vyborné
vybavenou rehabilitaci a velké ambice zlepsovat kvalitu pece i pracovni prostredi.

y v _ Nastup a vyse uvazku dle dohody.
NABIZIME: ™ zDA 100.000,- Ke brubého %

* Prijemné pracovni prostredi a moderni vybaveni

» Benefity - 25 dni dovolene, Flexipassy, prispevek penzijni/zivotni pojisteni,
Sickdays, multisport karty, zvyhodnéne stravovani . ..

» Adekvatni ohodnoceni Vasi prace

* Moznost bydleni nebo obcasnéeho prespani

I

30 min z
okraje Prahy

Bézné pecujeme o pacienty

s invazivnimi vstupy. Mame
k dispozici moderni UZV pristroj
k bed-side diagnostice akutnich
stavu. Vénujeme se problematice
vlhkého hojeni ran. Konsiliarné k
nam dochazi kozni lékar a
psychiatr. Starame se o pacienty
s multioborovou problematikou.

Prace u nas neni jednotvarna.
Prijmy pacientt na oddéleni jsou
planované.

KONTAKT: prim. MUDr. Tereza Horalkova N horalkovat@medi-helpcz §, 604757 296
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nalezitych informaci 1ékarem doporuceny
vykon, musi obdrZet informace o dasledcich
odmitnuti a vzdy je nutno vyzadat pisem-
ny informovany nesouhlas (revers). Pak 1ze
hledat druhou nejlepsi moznost, existuje-li.
Doporucené nalezitosti (a diive vyhlaskou
o zdravotnické dokumentaci rovnéz stano-
vené jako povinné) jsou analogické k infor-
movanému souhlasu. Negativni revers musi
vzdy obsahovat, kdo, kdy, kde, komu a jaky
vykon odmitl, jaké informace pacient obdrzel,
zejména na jaka rizika pro své zdravi, pripadné
izivot, byl upozornén a zda informacim rozu-
mi, dale prohlaseni, Ze i po obdrzeni informaci
vykon nadale odmita, a datum a vlastnoruc¢ni
podpis pacienta. Odmité-li (event. nemuze)
pacient negativni revers podepsat, podepise
jej poucujici 1ékar a jeden svédek s poznam-
kou, Ze pacient svtij podpis odmit4 anebo ho
nelze z duvodu zdravotniho stavu provést.
Prislu$né vzory jak informovaného souhlasu,
tak informovaného nesouhlasu jsou k dispo-
zici na webovych strankéch CLK.

Jiz v ramci prednasky a diskuse o infor-
movanych souhlasech a nesouhlasech byl
nacat dalsi tematicky okruh o specifikach pti
poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému
pacientovi. Kromé zvlastnosti informovaného
souhlasu u nezletilych byli dale mladi 1ékari
pouceni o tom, ze podle § 28 odst. 3 pism. €)
alinea 1 zakona o zdravotnich sluzbach ma
nezletily pacient pravo na pritomnost zakon-
ného zastupce pri poskytovani zdravotnich
sluzeb, ovéem za podminky, zZe tato pritomnost

nenarusuje ¢i nebude narusovat poskytnuti
zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi.
Vnitinim fadem zdravotnického zatizenilze
rovnéz stanovit blizsi podminky, specifikace,
omezeni ¢i dal$i pravidla pro pfitomnost rodi-
¢l pri poskytnuti pécée nezletilému pacientovi.
Pripomenuto rovnéz bylo, ze pritomnost rodi-
¢e uvysetreni nezletilého pacienta je pravem
rodice, nikoliv jeho povinnosti. Usoudi-li tedy
1ékar, Ze jeho nezletily pacient je dostate¢né
rozumove vyspely natolik, ze sam chape poda-
né informace a je schopen sam kvalifikované
vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb (tuto uvahu lékare je vzdy vhodné
zaznamenat do zdravotnické dokumentace
pacienta), neni nutné, aby 1ékar na ptitom-
nosti zakonného zastupce pacienta vzdy bez-
podminecné trval. Jinymi slovy, kompetence
zminénou situaci posoudit a rozhodnout o ni
je vzdy na strané 1ékare.

V souvislosti s problematikou péce posky-
tované nezletilému pacientovi bylo diskuto-
vano rovnéz pravo poskytovatele zdravotnich
sluzeb odmitnout pfijmout pacienta do péce
arovnéz také ukoncit péci o pacienta. Pokud
jde o odmitnuti prijeti pacienta do péce, lze
tak ucinit na zakladé jednoho ze tii zakonnych
duvodu dle § 48 odst. 1 zdkona o zdravotnich
sluzbach - jestlize by pfijetim pacienta bylo
prekroceno inosné pracovni zatizeni nebo
jeho prijeti brani provozni davody, personalni
zabezpeceni nebo technické a vécné vyba-
veni zdravotnického zarizeni; prekroc¢enim
unosného pracovniho zatizeni se rozumi stav,

kdy by zajisténim zdravotnich sluzeb o toho-
to pacienta doslo ke snizeni trovné kvality
abezpecnosti zdravotnich sluzeb poskytova-
nych pacientim jiz prijatym, déle pokud by
vzdalenost mista pobytu pacienta neumoz-
novala v pripadé poskytovani zdravotnich
sluzeb v oboru vseobecné praktické lékarstvi
a praktické 1ékafstvi pro déti a dorost vykon
navstévni sluzby anebo jestlize pacient neni
pojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou
ma poskytovatel uzavirenu smlouvu. V praxi
se nejcastéji uplatni diivod prvni, a to plna
kapacita poskytovatele. Zédnym pravnim
predpisem nejsou stanoveny pocty ¢i kalku-
lace, kdy jiz poskytovatel plny stav ma a kdy
jeste nikoliv. Zakon vyslovné uvadi, ze toto
si posuzuje kazdy poskytovatel individualné
sam (§ 48 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluz-
bach). Zakonné divody nesmi byt rozsifo-
vany, proto nelze odmitnout pfijeti pacienta
napt. z davodu, Ze mistem bydlisté ,,spadove”
nalezi jinému zdravotnickému zarizeni. Prav-
ni predpisy dnes jiz spadova tizemi neznaji
auplatnuje se svobodna volba poskytovatele
zdravotnich sluzeb. O odmitnuti ptijeti do
péce musi poskytovatel vystavit paciento-
vi pisemné potvrzeni s uvedenim duvodu.
Pravo odmitnout prijeti do péée muze byt
aplikovano i u nezletilého pacienta, ovSem
nelze ho vyuzit v situaci potieby poskytnuti
neodkladné péce pacientovi a dale u soudem
narizeného ochranného léceni, zdkonem
stanoveného povinného léceni prenosnych
chorob av pripadé porodu.

Jde-li o ukonceni péce o pacientajiz ptija-
tého, podle § 48 odst. 2 zdkona o zdravotnich
sluzbach poskytovatel miize ukon¢it péci o pa-
cienta v pripadé, Ze bud prokazatelné preda
pacienta s jeho souhlasem do péce jiného
poskytovatele, nebo pominou davody pro
poskytovani zdravotnich sluzeb (to neplati,
jde-li o registrujiciho poskytovatele), nebo
pacient vyslovi nesouhlas s poskytovanim
veskerych zdravotnich sluzeb, nebo pacient
zdvaznym zpusobem omezuje prava ostatnich
pacient(i, imyslné a soustavné nedodrzuje
navrzeny individualni lé¢ebny postup, pokud
s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil
souhlas, nebo se netidi vnitinim fadem a jeho
chovanineni zptisobeno zdravotnim stavem,
anebo pacient prestal poskytovat souc¢innost
nezbytnou pro dalsi poskytovani zdravotnich
sluzeb. To vSe neplati, jestlize neposkytovani
soucinnosti souvisi se zdravotnim stavem
pacienta. Ukonc¢enim péce nesmi dojit k bez-
prostrednimu ohrozeni zivota nebo vaznému
poskozeni zdravi pacienta. Naplnéni nékteré-
ho ze zdkonnych divodu posuzuje poskytova-
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tel opét sam a individualné a opét je potieba
o ukonceni péce vydat pacientovi pisemnou
zpravu s uvedenim duvodu - zde je tiebarov-
nézivécné popsat, jak k naplnéni konkrétniho
davodu doslo (kdy, kde, pro¢ atd.). Coje dule-
Zité, v zasadé toto pravo ukonceni péce nelze
aplikovat u nezletilych pacientt.. Konkrétné-
ji - lze si predstavit, Ze poskytovatel ukonci
péci o nezletilého pacienta, ktery jiz dokaze
dostate¢né rozumove posoudit své chovani, za
to, Ze zdkonny divod naplnil tento dostatec-
né rozumove vyspély nezletily pacient (sam
napft. opakované nedodrzuje 1é¢ebny postup ¢i
neposkytuje soucinnost nebo omezuje prava
ostatnich pacientti anebo nedodrzuje vnitini
rad zdravotnického zarizeni). Ovsem neni
mozné ,trestat“nezletilého pacienta za to, ze
k naplnovani nékterého ze zikonnych duvodu
dochézi pravé rodicem. Chovani svych rodi¢a
nezletily pacient ovlivnit nemiiZe, a nesmi
proto za néj ani pocitovat disledky v podobé
ukonceni péce o néj. V takové situaci muze
1ékar vyuzit svého jiz vyse zminéného prava
aneumoznit pritomnost zakonného zastupce
priposkytovani péce nezletilému pacientovi.

Nebylo mozné nezminit pfipadnou
oznamovaci povinnost, ktera 1ékari muze
vzniknout v souvislosti s poskytovanim péce
nezletilému pacientovi. Zjisti-1i lékar v sou-
vislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb
skutec¢nosti, které duvodné nasvédcuji po-
dezfeni z tyrani ¢i zneuzivani pacienta anebo
ze zanedbavani rodi¢ovskych povinnosti za-
konného zastupce ditéte, je tieba, aby lékar
splnil svou oznamovaci povinnost vii¢i orgdnu
socialné-pravni ochrany déti (OSPOD), jak
mu stanovi § 10 odst. 4 ve spojeni s § 6 zakona
¢.359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti,
vplatném znéni. Totéz platiiv pripadech, kdy
jenanezletilém pacientovi pachan jiny trestny
¢in anebo nezletily pacient mladsi 15 let pa-
cha c¢innost, ktera by byla kvalifikovana jako
trestnd, pokud by jiz byl pacient dosazenim
15. roku veku trestné odpoveédny.

V pripadé tyrani nezletilého ditéte je zde
zaroven i jak prekazovaci, tak i oznamovaci
povinnost lékare dle § 367 a § 368 trestni-
ho zakoniku, kterou lékaf ma i navzdory své
zakonem stanovené povinné mlcéenlivosti
a kterou splni tim, ze ptipad prokazatelnym
zptisobem ozndm{ Policii CR nebo statnimu
zastupci. Povinnost oznamit trestny ¢in se
tyka situace, kdy takovy ¢in byl v minulosti
spachan a 1ékar se o tomto pti poskytovani
péce hodnovérné dozvi, povinnost prekazit
trestny ¢in se tyka soucasnosti abudoucnosti,
kdy se 1ékart (opét hodnovérné) dozvi, Ze je
onen trestny ¢in momentalné pachan nebo
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sejeho spachani pfipravuje anebo napf. hrozi,
ze bude takové jednani opakovano. Povinnost
informovat organy ¢inné v trestnim fizeni
(OCTR) je u diivodného podezieni z tyrani
nezletilého pacienta dana v obou ptipadech
(stejneé jako napf. u vrazdy, umyslného tézké-
ho ubliZeni na zdravi ¢i obecného ohroZeni).
Lékaram byl na zdkladé jejich dotazu dale
vysvétlen rozdil mezi znasilnénim a pohlav-
nim zneuzitim. Znasilnénim se dle trestniho
zakoniku rozumi vykonani pohlavniho styku
za pouziti nasili nebo pod pohruzkou nasili,
u pohlavniho zneuziti nasilny prvek schazi,
jde o pohlavni styk v ptipadé, Ze jedna z jeho
stran jesté nedovrsila potfebné vékové hrani-
ce 15 let. V pripadé znasilnéni je 1ékati dana
pouze prekazovaci, nikoliv v§ak oznamovaci
povinnost. Stejné tak je tomu i u pohlavni-
ho zneuziti, s tim, Ze jde-li o ¢in spachany
v minulosti a nehrozi jeho pokrac¢ovani, véc
je potieba namisto OCTR oznémit OSPOD,
nebot tento trestny ¢in je ze své podstaty pa-
chan na nezletilém pacientovi. U znasilnéni
spachaného v minulosti bez hrozby opakovani
jetrebarozlisit, zda byla znasilnéna nezletila,
¢izletila osoba. U nezletilé osoby je rovnéz po-
tieba splnit oznamovaci povinnost u OSPOD,
vidi zletilym osobam OSPOD svou zdkonem
svéfenou pravomoc nema.

V zavéru pak jesté byly podany stru¢né
informace o zalozeni soukromé praxe a o pro-
deji jiz existujici praxe, bylo shrnuto, co je
potreba dolozit, a Ze klicovym organem, se
kterym je nutno v této véci komunikovat, je

mistné prislusny krajsky uiad, a rovnéz bylo
pripomenuto, Ze pro uzavireni novych smluv
se zdravotnimi pojistovnami je tfeba konat
vybérové tizeni, nikoliv vsak uz pro prevod
stavajicich smluv pti prodeji soukromé praxe
na kupujiciho, bez ohledu na to, zda prodava-
jici 1ékar provozoval svou praxi jako fyzicka
osoba nebo jako s. r. 0. K dané problematice
mé pravni kancela¥ CLK zpracovany veskeré
pottebné informace i vzory kupnich smluv,
pro zajemce mohou byt tyto materialy kdy-
koliv k dispozici.

Tento ¢lanek mél popsat napln zminéné-
ho nakonec vice nez tfihodinového pravniho
seminafe poraddaného Sekci mladych 1ékara
CLK. Nejde tedy tentokrat o monotematicky
zamérené pojednani, ale spise o shrnuti ota-
zek a odpovédi na zalezitosti, které zaujaly
mladé lékare napti¢ obory a naptic¢ obsaho-
vymi okruhy. O jejich jednotlivych ¢astech
pravni kancel4i CLK publikovalav drivéjsich
Cislech casopisu Tempus medicorum S$irsi
a podrobngjsi informace, na které timto za-
jemce o hlubsi proniknuti do té které pro-
blematiky odkazujeme. Zaroven ani v tomto,
ani v drive publikovanych ¢lancich nejsou
podané informace omezeny pouze na mladé
lékare, nybrz snahou bylo zpracovat a stru¢né
pripomenout popsané zasady tak, aby byly
uzite¢né véem lékartim, kteri by na jakykoliv
vyS$e popsany problém v ramci vykonu svého
povolani narazili.

Mgr. Bc. Milos Maca, pravnik-specialista

llustragni foto: shutterstock.com
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Dohodovaci rizeni pro rok
2024 skoncilo nedohodou

V poslednich kvétnovych dnech skoncila pripravna faze dohodovaciho fizeni o ihradach pro rok 2024. Cena
prace arezie kalkulované ve vykonech budou v roce 2024 valorizovany o primérnou ro¢ni miru inflace v roce
2022, tj. 0 15,1 procenta. Vzhledem k tomu, Ze mira inflace a rust nakladu v letech 2022 a 2023 nebyly
v uhradach za rok 2022 ani za rok 2023 plné zohlednény, je plné promitnuti valorizace o 15,1 procenta do
uhrad vroce 2024 z pohledu CLK minimalnim a nepodkrotitelnym poZadavkem. Zastupci CLK-o.s. prosazovall
v dohodovacim fizeni pro rok 2024 ve vSech zastupovanych segmentech minimalné 15procentni mezirocni

narust thrad.

Zdravotni pojistovny v pfipravné fazi ve v§ech zastupovanych
segmentech predlozily poskytovateliim dva navrhy. Samostatny
navrh predlozila VZP CR, kterd pro rok 2024 navrhla 5procentni
meziro¢ni nartst thrad. Odli$ny névrh ptredlozily tzv. svazové
zdravotni pojistovny (viechny ostatni zdravotni pojistovny
kromé& VZP CR), které oznamily, ze z finanénich davoda maji
jejich zastupci mandat nabidnout poskytovatelim maximalné
2,2procentni meziro¢ni nartst thrad. Aniv prabéhu piipravné
faze dohodovaciho Fizeni se zdravotni pojistovny ve svych na-
vrzich nesjednotily a v zavérecném hlasovani hlasovaly svazové
zdravotni pojistovny proti navrhu VZP CR.

prijme lékare:

* ARO » ONKOLOGIE
* NEUROLOGIE * INTERNI JIP
* PSYCHIATRIE * REHABILITACE

Nabizime:
¢ motivaéni finanéni ohodnoceni ¢ perspektivni a stabilni
zaméstnani v akreditované nemocnici ¢ podporu vzdeélavani
financované zaméstnavatelem ¢ pestrou skalu zaméstnanec-
kych benefit » dotované stravovani « moznost ubytovani
* moznost parkovani v aredlu ¢ nastup mozny ihned

Kontakt: personalni oddéleni
Tel.: 318 641161 nebo 318 641134,
e-mail: kvetuse.kucerova@onp.cz

Vice na
www.nemocnicepribram.cz
v sekci Kariéra
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S ohledem na vyznamny nesoulad mezi navrhy zdravotnich
pojistoven a potfebami poskytovatelt skonéila pFipravna faze
dohodovaciho Fizeni ve v§ech étyrech segmentech, ve kte-
rych CLK-o.s. zastupuje poskytovatele na zikladé udélenych
plnych moci, nedohodou.

V segmentu ambulantnich specialista byly hlasovany ¢tyfi
navrhy: navrh VZP CR, navrh svazovych zdravotnich pojistoven,
spole¢ny névrh zdstupct ambulantnich poskytovatel a ndvrh
zastupct poskytovatell jednodenni péce. Ani jeden navrh ne-
ziskal potfebnou vét§inu hlasu.

V segmentu vieobecnych praktickych lékafu a praktic-
kych 1ékait pro déti a dorost podpotila CLK-o.s. ndvrh SPL
a SPLDD, ktery spliioval CLK deklarované pozadavky. Zdravotni
pojistovny predlozily svoje navrhy. V zdvéreéném hlasovani
neziskal ani jeden navrh potfebnou podporu a pripravna faze
dohodovaciho rizeni skoncila i vtomto segmentu nedohodou.

V segmentu ambulantnich gynekologii rovnéz nedoslo
k dohodé na zddném z predlozenych navrhd, aiv tomto segmentu
skonila pt{pravnd féze dohodovaciho fizeni nedohodou. CLK-
-o.s. nehlasovala pro zadny z predloZenych navrhu.

V segmentu mimoluZzkovych laboratornich a radiodia-
gnostickych sluzeb bylo predloZeno celkem $est ndvrht. Dva
navrhy predlozily zdravotni pojistovny a ¢tyti ndvrhy zastupci
poskytovatel®, pfi¢emz CLK-o.s. pfedlozila pro segment labo-
ratori samostatny navrh. Dohodovaci Fizeniiv tomto segmentu
skoncilo v pripravné fazi nedohodou.

Zavérem je tieba zdlraznit, Ze v ramci dohody l1ze na strané
poskytovatelt souhlasit pouze s takovymi tthradovymi podmin-
kami, které umozni poskytovatelim pokryt vynaloZené naklady
a soucasneé vytvori realny prostor pro tvorbu prfiméreného zisku,
coz je zakladni princip tvorby ceny v cenové regulovaném prostie-
di. Pri hlasovani o navrzich musi mit zdstupci poskytovatelt na
zteteli, Ze uzaviena dohoda z dohodovaciho fizeni bude vydana
jako soucast ihradové vyhlasky a bude zavaznad jak pro zdravotni
pojistovny, tak pro vSechny smluvni poskytovatele vdaném seg-
mentu, pokud se zdravotni pojistovnou neuzaviou jiny dodatek.
Dohodu vdohodovacim fizeni je proto tieba velmi peclivé zvazo-
vat. Uhradové podminky, které pro rok 2024 navrhly zdravotni
pojistovny, nebylo mozné v zastoupeni poskytovateli akceptovat.

MUDr. Mgr. Dagmar Zaleska

pravni kancelar CLK
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EKONOMIKA ZDRAVOTNICTVI

Mimoradné brutalni podraz

Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péZe CR a Lékarsky odborovy klub - Svaz €eskych lékaFi povazuji
navrh Ministerstva financi na sniZeni plateb do zdravotnictvi a sniZeni plati ve verejnych sluzbach za

mimoradné brutalni podraz.

Zcela nedemokraticky az diktatorsky
si podle Odborového svazu zdravotnictvi
a socialni pé¢e CR a Lékaiského odboro-
vého klubu - Svazu ¢eskych 1ékart poci-
na soucasna vlada v nejcitlivéjsich a pro
obcany zcela zasadnich oblastech Zivota,
jimiz jsou zdravotnictvi a socialni péce.
Ptipravovanymi kroky, které bez pripomin-
kového rizeni Ministerstvo financi poslalo
primo do vlady, prichystalo na tyto i dalsi
zaméstnance vefejnych sluzeb a verejné
spravy a naresort zdravotnictvi jako celek
mimoradné brutalni podraz.

Pocatkem roku 2022 vzala vlada bez ja-
kékoliv diskuse se socialnimi partnery a pres
ostry nesouhlas odboru resortu zdravotnic-
tvi 14 miliard K¢, kdyz zrusila rozhodnuti
predchazejicivlady o zvyseni plateb za statni
pojisténce. Svuij krok obhajovala tvrzenim, Ze
misto toho nastavi systém valorizace téchto
plateb, ktery zajisti pravidelny a predvida-
telny narutst prosttedki do zdravotnictvi.

Nyni material Ministerstva financi
pi‘edloZeny bez piipominkového Fizeni
rovnou do vlady navrhuje, aby k valo-
rizaci plateb za statni pojisténce v roce
2024 nedoslo!

V praxi by to znamenalo, Ze ve vysi plateb
za statni pojisténce by se zdravotnictvi na
uroven roku 2022 dostalo nejdiive v roce
2025!

Ve zdravotnictvi se uz po léta prohlubuje
persondlni krize, kvili nedostatku zamést-
nancu jsou uzaviend oddéleni v nemocni-
cich, prodluzuji se ¢ekaci doby na operace,
a mnozi pacienti proto ze zoufalstvi hledaji
jiné FeSeni a zdravotni péci a zakroky si plati
u soukromych poskytovateld. V problémech
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nenijen nemocnic¢ni péce, ale také zdravotni
péce vterénu. Chybéji détsti a praktictilékari,
zubafi, neurologové, psychiatii a dalsi odbor-
nici. Potykame se s obrovskym vypadkem
zdkladnich 1éki. Zijeme v trzni spole¢nosti,
penize jsou pro chod zdravotnictvi nutné.

Nedostatek persondlu limituje také péci
poskytovanou v socialnich sluzbach, navic
jde o nejhite zaplacenou préci ve srovnani
s ostatnimi.

Podobna situace s personalem a s odmeé-
novanim je i v dalsich verejnych sluzbach
ave velejné sprave.

Presto pri obrovské inflaci vlada pro
leto$ni rok odmitla témto zaméstnancim
zvySit platové tarify a odmeény slibené misto
nich dostali jen nékteri.

Nyni material Ministerstva financi
navrhuje vSechny platové tarify snizit
0 5 procent!

Dle nazoru odborového svazu a Lékar-
ského odborového klubu je toto opatfeni

navratem superhrubé mzdy pro zamést-
nance ve vefejnych sluzbach.

Odborovy svaz a Lékarsky odborovy
klub navrh Ministerstva financi povazuji
za vysméch zaméstnancum, ktefi pracuji
v nenahraditelnych a pro ob¢any nezbyt-
nych profesich, za arogantni pohrdani jejich
praciijimi samotnymi.

Odborovy svaz a Lékarsky odborovy
klub nikdy nepredpokladaly, ze politici
zcela ztrati pamét a zapomenou na roli
zdravotniku a vSech dalSich pfi pandemii
covidu-19.

Podle odborového svazu a Lékaiského od-
borového klubu ndvrh zptsobi zhorseni dostup-
nosti akvality zdravotni péce pro nase obc¢any.

Odborovy svaz a Lékarsky odborovy
klub v predloZzeném navrhu vidi titok na
podstatu fungovéni vefejnych sluzeb v Ces-
ké republice.

Jsme odbory, jsme soliddrni a ne-
ustupujeme 1Zim, aroganci a bezpravi!
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Zdravotni odbory vyhlasily
stavkovou pohotovost

V €eském zdravotnictvi se neustale néco déje. VSichni se zakliname tim, jak je zdravi dulezité a jak je jednou

vy v

ze zakladnich Zivotnich potieb a hodnot. Politici se predbihaiji v tvrzenich, jak si vazi prace zdravotniku a jak
maji zdravotnictvi jako zasadni prioritu. Mysli to vazné? Vyvoj poslednich dnti to nepotvrzuje.

Vse musime vnimat v souvislostech. Tésné
pred covidem v roce 2019 stéli aktéri pohy-
bujici se ve zdravotnictvi v jednom S$iku, aby
donutili politickou reprezentaci zvysit platby
zastatni pojisténce a skokové zvysit zdravotnic-
kym zafizenim nizké tihrady za poskytovanou
zdravotni péci. Odbory, CLK, zaméstnavateld,
odborné spolecnosti a pacientské organizace
dokazali, Ze meziro¢ni navyseni finan¢nich
prostiedka do zdravotnictvi v roce 2020
meélo byt 35 mld. misto pivodné planovanych
14 mld. Bohuzel prisel covid.

Nikdo kromé téch, kteri to zazili, nedokaze
relevantné hodnotit. Zdravotnictvi a zdravot-
nici covid zvladli. Skoro za neuvéritelné jsme
povazovali, Ze na dlouhodobé podfinancovani
zdravotnictvi, zvlasté na nizké platby za stat-
ni pojisténce, adekvatné reagovala i politicka
reprezentace. Platby za statni pojisténce mezi
rokem 2020 az 2022 vzrostly 0 700 K¢ na hlavu
apuvodné mély bytjesté o 200 K¢ vyssi, tj. mély
vzrust 0 900 K¢ za osobu.

Zménila se vlada a prisla zména. Na rok
2022 stanovena castka ve vysi 1967 K¢ se snizila
v prumeéru o 200 K¢, coz predstavovalo pro
rok 2022 vrozpoctech zdravotnich pojistoven
minus 14 mld. Vyménou za snizenou ¢astku
nova vlada slibila zavedeni pravidelné valo-

rizace plateb za statni pojisténce, a to od roku
2024. Pro rok 2023 se ¢astka urcila zakonem,
a sice na vysi 1900 K¢, a od této castky se ma
valorizovat. Je polovina roku 2023, blizime se
k zavedeni valorizacniho mechanismu, ten by
mimochodem ptisti rok kvuli vysoké inflaci
prinesl do zdravotnictvi ¢astku okolo 13 mld.,
apolitici opét méni nazor.

Minuly tyden doslo, podle nézoru odboru,
kbezprecedentni situaci. Vlada se rozhodla, ze
projedna prvni navrh statniho rozpoc¢tu sama,
bez predloZeni pripominkovym mistim. Je
nutné podotknout, ze za 30 let fungovani Ceské
republiky k takové situaci nedoslo. Zatim kazda
vlada ctila pravidla demokracie a zakladnich
pravnich principt. Co materil obsahuje? N4-
vrhi na zmény je vice, ale pro zdravotnictvi
jsou zasadni dva. Prvni je navrh na odsunuti
valorizace plateb za statni pojisténce o dalsi rok
adruhy je navrh snizit zaméstnanctim ve verej-
nych sluzbach platové tarify od 1. ledna 2024

o0 5 procent. Mezi zaméstnance verejnych slu-
Zeb patii samozrejmé také zdravotnici. Navrh
byl zverejnén podle ¢asového harmonogramu
pripravy statniho rozpoctu a nyni se potkava
s vrcholicim dohodovacim fizenim ke zvyseni
thrad pro rok 2024.

Je paradoxem, Ze letosni rok mél byt prv-
nim rokem ,,jistot“. Nicméné i ptesto je pu-
vodni navrh pojistoven, a to za situace, kdy
pocitaly s prijmem za valorizaci plateb, zcela
mimo. Zaméstnanecké a oborové pojistovny
nabizi poskytovateliim zdravotni péée navyseni
o2 procenta. To vSe za situace, kdy lonska infla-
ce prekrocila 16 procent, letosni inflace je vice
nez llprocentni a pro pristi rok se predpoklada
inflace okolo 6 procent. Co asi nabidnou zdra-
votni pojistovny poskytovatelim nyni, kdyz
chybi pravé ta jistota? Ministr zdravotnictvi
tvrdi, ze zménu valorizace plateb za statni
pojisténce nedopusti. Da se vérit prohlaseni
politika? Vlada je celek a celek rozhoduje ko-
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lektivné. V dobé, kdy jsem psala tento ¢lanek,
byl popisovany névrh stéle veKLEP v ptvod-
nim znéni. Kdyz neplati, pro¢ nebyl navrh
zménén? Dosud byla popsana predevsim
ekonomicka fakta. VSe je ovSem provazané.

Zdravotni pé¢i poskytuji 1idé, a jak vy-
pada Ceské zdravotnictvi persondlné, to si
zde nemusime pripominat. Sta¢i jedno kon-
statovani. Nedostatek zdravotnikt limituje

EKONOMIKA ZDRAVOTNICTVI

me se dal propadat, nebo se nad tim politici
konec¢né vazné zamysli a udélaji vse pro to,
aby stavajici zdravotnici ztstali a pfisli novi?
Zij eme v trznim prosttedi. Nikdo se nepoza-
stavuje nad tim, kolik vydélavaji jiné profese.
Mzda okolo 100 000 korun a vice pro IT od-
borniky a dalsi profese nikoho nepobufuje.
Kdyz se hovori o 1ékarich, tak pro né a pro
dals$i zdravotniky najednou trzni ekonomika
neplati? Za odbory se nedomnivame, Ze uz

nikdo nechce penize a Ze by se zdravotnici
méli uskrovnit. Pro¢? Kdyz nejsou solidarni
politici, kteri siletos své platy zvysili, tak pro¢
maji byt soliddrni zdravotnici, ktefi si své pla-
ty amzdy tvrdé odpracuji. Mzdy se zvysuji ve
firmach, mimochodem letos zatim v pruméru
o 8 procent. O co je horsi 1ékar, sestra, dalsi
zdravotnik nezjiny zaméstnanec? A tvrzeni,
7e riist mezd zvysuje inflaci, je ideologie. Zad-
ny ekonom, ktery to tvrdi, nevysvétlil, proc¢
to udajné plati jen v CR, a nikoliv v jinych
evropskych zemich.

Zdravotnictvi je vefejna sluzba a vétsina
politika proklamuje, Ze ma byt dostupna
akvalitni. To ovSem bez penéz, a hlavné bez
zdravotnikl nejde. Zdravotni pé¢i nemohou
poskytovat zdravotnici na ikor sebe sama.
Odbory vzdy stdly na strané zaméstnanct
a zdravotnikd, a tak tomu bude i nadéle,
a proto jsme vyhlasili stdvkovou pohoto-
vost. Po¢itame s tim, Ze se budeme slus-
ného ocenéni prace zdravotniku a dalSich
zaméstnancl ve zdravotnictvi, potazmo ve
verejnych sluzbach, domdhat, a to vSemi
prosttedky, které ndm dava nas pravni rad
k dispozici.

Bc. Dagmar Zitnikova, predsedkyné

Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni pé¢e CR

dostupnost zdravotni péce. A co s tim? Bude-
Inzerce

Nemocnice Vyskov, p. o.
prijme do pracovniho
pomeru lékare nebo lékarku
na misto primare ORL

Pozadujeme:
m lékar s atestaci a praxi m na plny Uvazek, popf. i snizeny 0,8
m odbornou zpdsobilost, zdravotni zplisobilost a trestni beziihonnost

Nabizime:

m platové podminky dle odborné zpiisobilosti a délky praxe, dohoda
m naborovy prispévek m dovolend 5 tydnl m vyborné pracovni
podminky, kvalitni pfistrojové vybaveni m zazemi stabilni a Uspésné
nemocnice m nové rekonstruované oddéleni m akreditace oboru
v zakladnim kmeni a specializatnim vycviku m vyhodné odmény za
UPS m pracovni pomér na dobu neurCitou m zameéstnanecké vyhody,
benefity z FKSP — prispévky na stravovani, rekreaci, penzijni pojisténi,
vitaminy m nastup mozny ihned nebo dle dohody

Informace u naméstkyné pro zdravotni péci mail:
hanslianova@nemvy.cz

Nabidky zasilejte pisemné do 14. 7. 2023 na adresu:
Nemocnice VySkov, p. 0., pravné personaini odbor,
Purkyfova 235/36, 68201 VySkov, oznaceni ,, VR ORL"

Aeskulab Patologie k.s., pfijme

)

Lékare - patologa (s atestaci Il. stupné)
nebo lékare pred dokoncenim specializacni
pripravy v oboru

Co od vas ocekavame:

+ Specializovana zpusobilost v oboru patologie (atestace II. stupné)
+ Schopnost samostatné a diagnostické Cinnosti

« Pfedpoklady odborného ristu a schopnost spoluprace

Co Vam chceme nabidnout:

+ Nové a moderni prostredi v nasich laboratofich v Praze, Ostravé a Brné

+ Velmi dobré pracovni a mzdové podminky

« Zazemi profesionalni a dlouhodobé fungujici spolecnosti

« Dlraz na podporu vzdélavani (interni, tuzemské a zahranicni
Skoleni, ucast na tuzemskych a mezinarodnich studiich), mozZnost
publikaéni Cinnosti, vyuZiti knihovny a archivu az 2,5 mil. vzork,
minimalni administrativni zatéZ, mozna spoluprace s jingmi
patologickymi pracovisti v mezinarodni siti Unilabs)

+ 6 tydnt dovoleng, stravenky, zvyhodnéné volani
a data pro zaméstnance i rodinné pfislusniky

+ Dalsi benefity (vzdélavaci programy, péce o zdravi
a dalsi nadstandardni benefity, ze vybirat dle vlastni potieby)

* Moznost plného a castecného Gvazku

Kontakt:
Mgr. Jifi Pavel, e-mail.: jiri.pavel@unilabs.com, mobil: +420 734 641 233
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Musime resit starnuti populace

a zajisténi léekarske péce
Zdenka Némeckova Crkvenjas je ceska politicka a lékarka, pfedsedkyn& Vyboru pro zdravetnictvi Poslanecké
snémovny (R, od fijna 2021 poslankyné PS PCR. V rozhovoru pro Tempus medicorum fika byvala clenka

v Vv _we

TOP 09 a soucasna clenka ODS: ,, Z dlouhodobého hlediska musi naSe zemé hlavné Fesit starnuti populace
a zajisténi lékarské péce. Proto se hodlam zamérit pravé na to.’

Hned prvni otdzka mé dlouho zajima. V4s
manZel je dlouholetym élenem CSSD, byl
ministrem zdravotnictvi a feditelem ne-
mocnice. Dlouho jste vedla kliniku a jste
élenkou ODS a d¥ive TOP 09. Jak vypada
toto pravolevé manzelstvi? Jak spolu po-
liticky vychazite? Nevedlo to ke sporim
o zdravotnictvi nebo vas to naopak vza-
jemné obohacovalo?

Mozna nékoho prekvapim, ale jiny na-
hled na politiku ndm v rodiné necini zadny
problém. U zdravotnictvi, kterému se oba
profesné asi nejvice vénujeme, jesté méné.
Pro nas oba s manzelem jsou totiz zasadni
vzdy fakta. A tajsou pro véechny stejnd. Urcité
se muze polemizovat nad rozsahem péce,
nad jeji garantovanou kvalitou a dostupnosti,
ale jsou dané véci, které prosté nezmeénite.
Nedostatek 1ékartu v mnoha oborech, ktery
uz dnes muzeme sledovat a vazné hrozi, Ze
v budoucnu muze byt jesté horsi, pokud se
nam nepodari s tim néco udélat. Problémy
s nedostatky nékterych 1éku, zejména kvili
$patnému planovani jejich vyrobcti. A mohla
bych pokracovat. Na zakladnich faktech se
nepochybné shodneme. A drobné nazorové
odlisnosti nas nikterak nerozhazuji.

Mate dlouholeté zku$enosti ze zdravot-
nictvi v riiznych pozicich. Dlouhodobé
pozorujeme personalni krizi prakticky
ve vSech segmentech. Navic demografické

14

prognézy predpovidaji dals$i problémy.
Posun tzv. Husakovych déti, tedy silnych
populaénich roéniku 70. let minulého
stoleti, do véku nemocnych. Proti tomu
stoji nizkd porodnost v 90. letech, a tudiz
mensi poéet zdravotniki. Zaroven 1ze
vypozorovat mensi zajem mladych lidi
o zdravotnické obory. Z naseho pohledu
to vlady v poslednich letech podcetiuji.
Jak vidite tento problém?

Vase zakladni analyza je nepochybné
spravna. Hlavnim problémem vrcholovych
politikti ve zdravotnictvi je, Ze po populistic-
kych opattenich predchozi vlady maji prijit
nepopularni opatfeni. Ta samoziejmeé uz ze
samotné podstaty politiky nikdo prijimat
nechce, protoze cilem kazdého politika je
ziskavat politické body u voli¢t aidalsi volby

vyhrat. Proto je velmi slozité pro tuto vladu
prijit s konkrétnimi fesenimi. Jako bonus je
pak mezinarodni situace s valkou 400 kilo-
metra od nasich hranic, migrac¢ni krize touto
véalkou zpusobend a obrovské dluhy, které tu
Babisova vlada nechala. V tomto smrticim
koktejlu ptiuspornych opatienich pottebuje-
me nalit vice penéz do vzdélavani budoucich
1ékart, navysit kapacity medika na vysokych
skolach a upravit systém vzdélavani. Neni
to lehky ukol a je to jedno z hlavnich témat,
ktera jsem si stanovila po zvoleni predsed-
kyni Vyboru pro zdravotnictvi Poslanecké
snémovny CR.

Druhym problémem zdravotnictvi je ne-

dostatek financi. Objemu péée, ktery musi
poskytovat, neodpovidaji finanéni zdro-
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je. Koalice vyrazné pozastavila narust
plateb za statni pojiSténce v dobé, kdy
vyrazné stoupd inflace a ndklady zdra-
votnickych zarizeni. Nevnimate to jako
chybu? Zvy$eni spolutidasti v souéasné
dobé je asi politicky nepriichozi, takZe se
problém pfehazuje na zdravotnicka zaii-
zeni. Tomu odpovidaji i navrhy pojistoven
v dohodovacim Fizeni o thradéach. Zrejmé
dojde v mnoha segmentech k nedohodé.
Budete se jako pfedsedkyné vyboru snazit
o jednani s ministrem, ktery po nedohodé
bude muset rozhodnout? Budete spiSe na
strané pojistoven, nebo zdravotnickych
zafizeni?

To je presné jedno z dédictvi, ktera nam
tu populisticka BabiSova vlada nechala. Svou
nezodpovédnou politikou roztocila inflac-
ni spiralu a nase vlada je nyni v situaci, kdy
by méla zachranit statni rozpocet pred pru-
svihem v podobé narazu do dluhové brzdy
a mnohonasobné hors$im problémem, kte-
ry by nas v budoucnu cekal, pokud bychom
nyni uspory vazné netesily. Proto je to tak
slozité, protoze na jednu stranu chapu pro-
blémy jednotlivych zdravotnickych zarizeni,
ale i ambulantnich specialistd, kterym ros-
tou naklady a stat jim tyto ztraty v podobé
zvySenych ndkladi nekompenzuje. Jsem
pripravena jako predsedkyné vyboru panu
ministrovi nastinit jednotlivé ihly pohledu
a pripadné mu pomoci v ramci jednotlivych
témat. Zasadni zodpovédnost je ale na ném
a na Ministerstvu zdravotnictvi, které nese
svou zodpoveédnost a ma k tomu nastroje, jak
se s touto situaci vyporadat.

S jakymi hlavnimi tikoly nastupujete do
funkce pfedsedkyné zdravotniho vyboru?
Hned na zac¢atku jsem si stanovila nékolik
oblasti, kterym bych se rada vénovala vice
a které si podle mé zaslouzi zvysenou péci
s ohledem na budoucnost. Jedna se o nedo-
statek 1ékaru, naslednou a dlouhodobou péci
s ohledem na starnuti populace a dostupnost
péce vregionech. Samoziejme se do aktualni
agendy promitaji i akutni témata, jako je ne-
dostatek nékterych 1ékti a podobné. Z dlou-
hodobého hlediska musi nase zemé hlavné
fesit starnuti populace a zajisténi lékarské
péce. Proto se hodlam zamérit prave na to.

MUDr. Zdenka Némeckova Crkvenjas, MBA

Narodila se v Ostravé, ale kdy?z ji bylo pal
roku, rodina se stéhovala do jugoslavského
Sarajeva. Do Ostravy se pak o prazdninach
kazdoroc¢né vraceli za pribuznymi. V roce
1991 zacala studovat gymnazium v Saraje-
vu, ale v roce 1992 vypukla v Bosné obc¢an-
ska valka a ona s matkou i dvéma mlad-
Simi sestrami utekly ze zemé. Ve studiu
na gymnaziu pak pokracovala v Ostravé.
Vystudovala vSeobecné lékarstvi na LF UP
v Olomouci. V rdmci Popaleninového cen-
tra Fakultni nemocnice v Ostrave se zacala
profesné vénovat popaleninové medicing,
vcetné popalenin déti. Pedagogicky plso-
bi na Lékarské fakulté Ostravské univerzi-
ty. Postupné slozila 4 atestace: z chirurgie
1. stupné, popaleninové mediciny, inten-
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zivni péce a plastické chirurgie. Vice nez
10 let Uspésné vede Popadleninové centrum
v Ostravé. Jeji prvni politickou zkusenosti
byla prace v zastupitelstvu mésta Ostravy.
V roce 2019 se rozhodla vstoupit do ODS,
predtim pUlsobila v TOP 09. V roce 2020
byla v krajskych volbach zvolena zastupi-
telkou Moravskoslezského kraje a stala se
radni pro zivotni prostredi. Od Fijna 2021
je poslankyni Poslanecké snémovny PCR,
od dubna 2023 predsedkyni Vyboru pro
zdravotnictvi.

Je vdana, ma dveé déti, volné chvile
travi s rodinou, rada a dobre vari, jezdi
na kole a chodi po horach. Také rada cte
a cestuje.

ROZHOVOR

Nelze asi oéekavat z vasi strany kritiku
k ministrovi zdravotnictvi, ktery je z vasi
koaliéni vlady, byt z jiné strany. Presto je
néco, co byste délala jinak?

Pan ministr ma nepochybné slozitou po-
zici, na druhou stranu ma také stabilni pozici
ve stabilni vladé. Snazi se véci fesit aledacos
se mu uz i za tak kratkou dobu podatrilo. Na
druhou stranu bych od néj o¢ekavala vyrazné
lepsikomunikaci smérem k obéantim, protoze
ne vzdy jsou témata spravneé a vcas vysveétlo-
vana, prestoze jsou prospésna. A nejsem si
také jista, ze dostate¢né vnima problémy re-
giont, nebot jako u profesora z vétsiho mésta
jejeho optika namirena spise timto smérem.
Cozje ale logické.

Posledni minist¥i, véetné profesora Valka,
moc s komorou nespolupracuji, a¢ o tom
nékdy mluvi. Asi jim vadi, Ze se nebojime
pojmenovat chyby, které podle naseho na-
zoru délaji. Jaky je vas vztah ke komore?

Ceska lékaisk4 komora je nepochybné
vyznamnou profesni organizaci, kterd muze
byt velmi zasadnim prostfednikem pfi vyjed-
navani napiiklad mezilékari a ministerstvem.
Nepochybné mize byt i cennym zdrojem
informaci, problému a postoju pfi reseni
slozitych mechanismu celého zdravotnic-
tvi. To znamen4, ze komunikovat s komorou
v jakékoli pozici je dulezité a zélezi jen na
jednotlivych aktérech, jak prospésné to pro
v$echny strany bude.

Dékujeme za odpoveédi.
Michal Sojka
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Specializac¢ni vzdélavani
je probléem

Komplikované, pro mladé lékare Spatné dostupné a v fadé aspektu aZ nepratelské specializacni vzdélavani

rve

je jednou z pri€in nedostatku lékaru, kterym trpi naSe zdravotnictvi. Shodli se na tom predsedkyné
Vyboru pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny MUDr. Zdenka Némeckova Crkvenjas a prezident CLK
MUDr. Milan Kubek béhem navstévy pani predsedkyné v Domé lékari dne 31. kvétna 2023.

Zdravotnictvi zatim nedokazalo ade-
kvatné reagovat na postupujici feminizaci
¢eské mediciny. Dvé tfetiny absolventt 1é-
katskych fakult jsou Zeny a mladé 1ékarky
pritom nemaji podminky pro to, aby mohly
skloubit svoji profesni kariéru s matetstvim
a péci o rodinu. Rada lékatek, které nemaji
moznost pracovat na zkracené uvazky a kvili
rigidnimu vzdélavacimu systému nevidi pred
sebou perspektivu slozeni atestace a ziska-
ni specializované zpusobilosti, kterd by jim
umoznila samostatné pracovat, tak odchazi
zcela mimo medicinu. A to je obrovska skoda.
Viéi mladym 1ékatim, a zejména lékaikdam
mame velky dluh. Komora nema v oblasti
specializa¢niho vzdélavani, kde dominuje vliv
fakult a odbornych spolec¢nosti, dostate¢né
kompetence. Vytvorila vsak alespon Sekci
mladych 1ékat, aby byl jejich hlas vic slyset.
Dr. Kubek zminil, ze se jako prezident komory
vzdal ¢lenstvi ve Vzdélavaci radé ministerstva,
aby své misto uvolnil predsedovi SML CLK
dr. Pradovi. Byla to jedina moznost, jak do-
stat zadstupce mladych 1ékarti na ministerstvo
na jednani, ktera dosud probihala ve stylu
,0 osudu mladych 1ékatrtu bez pritomnosti
mladych 1ékafu“.

Dr. Kubek dale pripomnél, Ze Minister-
stvo zdravotnictvi jiz na jare lonského roku
odmitlo plan komory na usnadnéni integrace
ukrajinskych 1ékarek do ceského zdravotnic-
tvi. Kvili nezdjmu ministerstva tak ukrajin-
ské 1ékarky pracuji bud'nelegalné, nebo jsou
zneuzivany pro méné kvalifikovanou praci.

Dr. Némeckovd zduraznila problém nedo-
statku ambulantnich pediatrt a upozornila,
ze predstavitelky nékterych lékarskych orga-
nizaci prosazuji, jako idajné feseni, opétovné
rozdeéleni oboru pediatrie naambulantni a ne-
mocniéni ¢ast. Ceskd 1ékaisk4 komora naopak
podporila sjednoceni pediatrie tak, aby obor
ziskal na vétsi atraktivité. Katastrofalni si-
tuaci, kdy podle registru vedeného komorou
je 57 procent pediatru starsich 60 let, zatimco
do 40 let jich jsou pouhd 4,5 procenta, zpu-

sobilo pravé ono nestastné rozdéleni oboru.
O atestaci ze sjednocené pediatrie je zajem
vétsi, jen je tfeba vyckat, az podle novych
pravidel mladé lékarky odatestuji.

Dal$im projevem nedostatku 1ékara,
tentokrat téch nemocnic¢nich, je porusovani
a obchazeni zakoniku prace, ke kterému se
managementy fady nemocnic uchyluji proto,
abyis nedostate¢nym po¢tem zaméstnanct
zajistily nonstop zdravotni péci. Legislativni
zmeéna, kdy by méli mit narok na dovolenou
izaméstnanci pracujici na dohody, problémy
jesté zhorsi. I kdyz okolo této zmény panuje
stale pravni nejistota, podle prezidenta Kubka
diskuse na toto téma pripomenou vefejnosti,
za jak tézkych podminek lékarti pracuji.

Prezident komory pozadal predsedkyni
zdravotniho vyboru o pomoc pfi eventual-
nich jednanich s Ministerstvem zdravotnic-
tvi o thradach zdravotni péce v roce 2024.
Dohodovaci fizeni vétsinou skonc¢i bez do-
hody. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jiz

druhym rokem celi inflaci okolo 15 procent.
Uhradova vyhlaska, kterou pro leto$ni rok
vydal ministr Vélek, aniz by viibec reagoval
na pripominky uplatnéné komorou, garantuje
v praumeéru nérust o pouha 4 procenta. Neni
predstavitelné, ze by se podobny scénat opa-
koval i v pristim roce. Pokles realnych uhrad
jelikvidacni zejména pro ambulantni sektor.
Soukromi lékari totiz na rozdil od nemocnic
nemohou pocéitat s zidnymi dotacemi. Kviili
nizkym tihradam tak prestavaji byt konku-
renceschopni na trhu prace, kdyz nemohou
napriklad zdravotnim sestram nabidnout
takové mzdy jako nemocnice.

Navzdory rozdilnym pohlediim na nékte-
ré dilci otazky se prezident 1ékarské komory
apredsedkyné zdravotniho vyboru snémovny
shodli na nutnosti vzajemné komunikace
aspoluprace. Zachovani dostupnosti kvalitni
zdravotni péce pro pacienty je totiz jejich
spolec¢nou prioritou.

Redakce
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Vlada nema reseni

Stinovy ministr zdravotnictvi za hnuti ANO, poslanec MUDr. Kamal Farhan, navstivil dne 25. kvétna 2023
prezidenta CLK v sidle komory v Domé lékai.

Vedle ostudného nedostatku 1éku, ktery
suzuje pacienty jiZ mnoho mésicti a kompli-
kuje prici lékartum, kteti nemohou lé¢it tak,
jak umli, ale jsou nuceni neustale improvizo-
vat, byl tématem rozhovoru i prohlubujici se
nedostatek 1ékaru a dal$ich zdravotnickych
profesi. Tak jako v pripadé nedostatku 1éku,
kdy ministr Valek neustale slibuje, Ze se situa-
ce zlepsibéhem nékolika tydnd, aby nasledné
termin splnéni téchto svych planych slibt po-
tad odsouval, ani v pfipadé nedostatku lékaru
Ministerstvo zdravotnictvi nema zadny plan
navyres$eni krize.

Ceské 1ékaiskd komora marné upozor-
nuje na hrozbu starnuti pracujicich lékaia
inajejich nedostatek jiz minimdlné patnact
let. Jeji prezident Kubek se s lidrem opozice
pro oblast zdravotnictvi Farhanem, ktery
ma zkusenosti z exekutivy, kdyz v letech
2016-2017 pracoval jako ndméstek ministra
zdravotnictvi, shodli, Ze pro tento krucidlni
problém ceského zdravotnictvi neexistuje
z4dné rychlé zazracné feseni, ale vldda by
jiZz kone¢né méla predstavit alespon néjaky
plan, jak krizi fesit. Souc¢asné demograficky
silné ro¢niky lidi v produktivnim véku se totiz
nezadrzitelné bliZi do véku duchodového,
ktery s sebou ptindsi zvysujici se nemocnost.
Zaroven na zaslouZeny odpoc¢inek mifi také
1ékati a 1ékarky narozeni v 70. letech. Popu-
la¢né slabé ro¢niky z 90. let je vSak nahradit
nemohou. Kdo nds bude za par let 1é¢it, kdyz
jiz dnes fada ob¢anti marné shani 1ékare?
Budeme ¢ekat, az se 1ékarska péce rozpadne
tak, jako se rozpadla péc¢e stomatologicka?

Inzerce

Oba 1ékaii se shodli na tom, Ze neexistuje
jiné FeSeni nez trvale zvySovat vydaje na zdra-
votnictvi, ¢i 1épe feceno investice do zdravi.
Samoziejmosti by mélo byt efektivni vyuzivani
téchto finan¢nich prostredkt. SniZeni plateb za
tzv. statni pojisténce v druhém pololeti loriské-
ho roku bylo zdsadni chybou. Téch 14 miliard
korun, které ministr Vélek zahodil, zdravotnic-
tvi chybi. Uhrady za zdravotni pééi v leto$nim
roce se nezvysily o tolik, aby pokryly jejim po-
skytovateltim, tedy nemocnicim i soukromym
lékaitim, rist ndkladt zptsobeny inflaci. A vel-
mi neradostny zstava ivyhled do pristiho roku.
V ramci dohodovaciho fizeni se rysuje vétsinou
nedohoda. Je tologické. Zdravotnicka zafizeni
nemohou doplécet na to, Ze se snazi nabizet

CINNOST CLK

pacientiim kvalitni pé¢i. Napriklad ndvrhy tzv.
Svazu zdravotnich pojistoven na meziro¢ni rist
okolo 2 procent zustavaji pti zhruba 15procent-
ni inflaci, ktera nds suzuje jiz druhy rok, zcela
neprijatelné.

Poslanec Farhan jako stinovy ministr
zdravotnictvi za hnuti ANO v této souvislosti
pripomenul, Ze to byla pravé vlada veden An-
drejem BabiSem, kdo v ¢ase epidemie covidu-19
opakované zasadnim zptisobem zvysSoval platby
zatzv. statni pojisténce, a diky tomu zajistil eko-
nomickou stabilitu resortu zdravotnictvi. Pro
soucasnou vladu, jak se zd4, bohuzel zdravot-
nictvi neni prioritou a profesor Valek je velmi

slabym ministrem.

Redakce

Hleddme kolegy na pozice

Alergolog pro déti a dermatolog

Nadstandardni platové ohodnocent, pri nastupu dva mesicni platy

Moznost zvolit si formu Givazku a rozsah spoluprace

Tym 70 tizce spolupracujicich Iékat i ve vice nez 30 odbornostech
Podpora ucasti na skolenich a dalsim profesnim vzdélavani
MozZnost vytvéret zajimavé projekty v oblasti zdravotnictvi
Z4zemi zakaznického centra a recepénich Skolenych v oboru

Dostatek ¢asu na pacienta a omezeny pocet klienti

Krésné a komfortn{ prostred{ v srdci Nového Smichova

Stéle hledame nové kolegy, ktefi by nas kolektiv doplnili. Nasim poslanim je
délat zdravotnictvi nejkvalitnéjsim personalizovanym zpusobem, jak je dle
naseho nazoru mozné. Bavi vas vase profese? Chcete mit kvalitni zdzemi
amoznost byt soucasti pratelského kolektivu? Kontaktujte nas!

+420731611768
gabriela.sebestova@pro;
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Setkani adminjstrativnich
zamestnancu CLK

Posledni kvétnovy tyden je jiZ tradi€né vyhrazen pracovnimu setkani administrativnich pracovniku
Ceské lékai'ské komory. Setkani probé&hlo v praZzském Domé lékaiti za i€asti 64 pracovniku z okresnich

a obvodnich sdruzeni CLK.

Jednani zah4djil prezident komory
MUDr. Milan Kubek, ktery ucastniky
provedl Domem lékar1i, informoval o né-
kterych zamérech Ceské lékaiské komory,
apredevs$im jim v§em podékoval za praci,
kterou ,v dresu CLK* odvadéji pro cleny
komory.

Prezident komory zduraznil vyznam
registru 1ékaft vedeného komorou a vy-
zval v§echny zaméstnance, aby vénovali
maximalni pozornost spravnosti a uplnosti
informaci v registru vedenych. Je tieba vy-
uzit kazdou prilezitost, kdy 1ékati prichazi
do styku s kancelafi okresniho sdruzeni,

k vyzvam, aby informace v registru aktu-
alizovali. Vefejny seznam lékafu, ktery
z registru vychdazi, slouzi obéantim k tomu,
aby si ovérili, zda doty¢ny zdravotnik je
opravdu patficné kvalifikovanym lékarem.
Verejné dostupné informace jsou jakousi
vizitkou a mélo by byt v zajmu kazdého
1ékare, aby se za tu svoji ,vizitku“ nemusel
stydét.

Predstavenstvo komory pripravuje
identifika¢ni ,,prukazy“, jejichZ prostred-
nictvim by mohli ¢lenové komory prokazo-
vat svoji prislusnost k 1ékarskému stavu.
V soucasnosti vyddvané obcanské prika-

ey se

Tyto ,prikazy“budou mit patrné podobu
nejenom ¢ipovych karet, ale i formu cisté
virtualni. V kazdém piipadé vsak budou
napojeny na registr spravovany komorou.
Jen tak budou moci jejich prostirednictvim
¢lenové komory ¢erpat pripadné vyhody.

Nasledovala prednaska reditele kan-
celaie CLK Mgr. Daniela Valaska, MBA,
ktery ucastniky seznamil s novinkami
v oblasti datovych schranek a s moznos-
ti kvalifikovaného provéreni informaci
o lékarich, ktefi jsou vedeni v kategorii
nedohledatelni.
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Poté vystoupil Mgr. Bc. Milo§ Méca
z pravni kancelaie CLK, ktery zapojil
ucastniky do aktivni diskuse formou ota-
zek a odpovédi na nejcastéji diskutovanou
pravni problematiku souvisejici s admi-
nistrativni a disciplinarni ¢innosti Ceské
lékarské komory.

Informace o registru ¢lent CLK, pro-
fesni beztthonnosti a prijimédni 1ékaita do
komory sdélila pani Veronika Hrdlickova.

I letos byla velkym tématem setkani
kyberneticka bezpecnost. Tohoto tématu
se jiz tradi¢né zhostil IT specialista a ma-
nazer kybernetické bezpecnosti Ing. Lu-
bomir Noga, Ph.D., MBA, ktery ucastniky
seznamil s aktualni situaci v této oblas-
ti, uvedl radu zajimavych kazuistik z IT
prostiedi a doporudil, jak se chovat v IT
prostoru bezpecné.

Disciplinarni organy CLK byly zastou-
peny piedsedkyni Revizni komise CLK
MUDr. Janou Vedralovou a predsedou
Cestné rady CLK prof. MUDr. Richardem
Skdbou, CSc., ktefi poskytli informace

a statistiky z disciplinarni ¢innosti a rov-
néz se soustredili na problematicka témata
a otazky, které jsou s disciplinarnim pro-
cesem v praxi spojeny.

Nasledovaly informace viceprezidenta
CLK a pfedsedy VR CLK MUDr. Zderika
Mrozka, Ph.D,, ktery promluvil na téma li-
cen¢niho Fizeni Ceské 1ékai'ské komory dle
Licen¢niho ¥4du CLK s podrobnym doplné-
nim informaci o vkladani ziskané kvalifikace
(odbornosti) do registru ¢lent CLK Petrou
Studenou, sekretdikou licen¢ni komise CLK,
anasledné pohovoril o funk¢énich licencich,
které vydava Védeckd rada CLK.

Prvni den jednani zakoncil svym aktiv-
nim vystoupenim zachranai MUDr. Milan
Brazdil, ktery ticastniky hravou a pomérné
emotivni prednaskou seznamil s postupy
prvni pomoci.

Nasledoval spolecensky vecer v restau-
raci Beseder, kde méli i¢astnici moznost
pokracovat ve vyméneé pracovnich zkuse-
nosti, ale predevsim si uzili spolecensky
neformalni vecer.

Zachranar MUDr. Milan Brazdil nazorné predvedl zaklady resuscitace.
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Druhy den jednani zah4jil zastupce
pojistovny Kooperativa Be. Jan Soukup,
ktery prednesl i¢astnikiim aktuality z ob-
lasti profesniho pojisténi. Rovnéz nabidl
svou ucast na okresnich shromazdénich,
aby mohl lékate informovat o moznostech
profesniho pojisténi, ale i o aktudlnich sle-
vach na pojistném.

Nésledovaly informace sekretariatu
Revizni komise CLK, které prednesla Pav-
la Hlouskova, jez se zamérila predev$im
na administrativni proces a specifika pri
projednavani stiznosti.

Jednani zakoncila Kim Hothanhova z od-
délen{ vzdé&lavani CLK, ktera poskytla infor-
mace nejen ke vzdélavacimu portalu Ceské
1ékarské komory, ale i z oblasti vzdélavani.

Zavérem bych rad podékoval tcastni-
kim za leto$ni opravdu velmi prijemné
dvoudenni setkani a rovnéz i zaméstnan-
cum prazské kancelare za pripravu a hlad-
ky pribéh celé akce.

Mgr. Daniel Valasek, MBA

feditel kancela¥e CLK



20

Z.aver projektu Lékari 2022

Dovolujeme si vam predstavit zavérecny report k projektu Lékari 2022 aneb specializacni vzdélavani
oima lékaii. Tento projekt zpracovala nezavisla vyzkumna skupina za podpory Sekce mladych lékari
CLK, dalSich organizaci na poli specializacniho vzdélavani, a hlavné vice nez 2000 z vas, lékarek a lékaru,

oo W

ktefri jste vénovali svij €as tomu,

Rozsahem a informacni hodnotou se jed-
nao nejucelenéjsi snahu zmapovat problémy
specializa¢niho vzdélavani lékara v CR. Za-

roven jde o unikatni sondu do dalsich jevu,
které jsou v ceském zdravotnictvi ptitomny,
ale neni jim vénovana patfi¢na pozornost
(zejména diskriminac¢ni jednani a porusovani
zakoniku prace). Vystupy prichazeji velmi
vhodné v dobé, kdy je sice téma specializac-
niho vzdélavani ¢asto zminovano v médiich
a ruznych vladnich prohlésenich, ale k po-
tfebnym kroktim nedochdzi.

Na nasledujicich radcich si priblizime ty

Pruzkum se tykal v§ech 1ékaru a 1éka-
fek ve specializa¢nim vzdélavani a mél za
cil zmapovat realny stav tohoto vzdélavani
v Ceské republice. Projekt byl podpoien
Institutem postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi, spolkem Mladi 1ékari, z.s.,
a Sekei mladych lékatt CLK. Samotné Sette-
ni probéhlo v obdobi od ¢ervna do zati 2022
atcastnilo se jej celkem 2129 respondentu.
Jedna se tedy o historicky nejvétsi projekt
tohoto druhu v Ceské republice. Z celkového
poétu respondentt bylo 71 procent Zen a 29
procent muzu.

Z pruzkumu vyplyv4, Ze pouze 39 pro-

aby mohla podobna iniciativa vzniknout.

cent respondentu hodnoti napln svého vzdé-
lavaciho programu jako (spise) vyhovuyjici.
S timto asi pomérné zasadné souvisi, zZe
14 procent respondenta uvedlo, Ze nevi,
kdo je jejich skolitel, 26 procent, Ze se je-
jich skolitel do vzdélavani viibec nezapojuje,
a 22 procent, Ze se zapojuje pouze v minimal-
ni mite (kontakt jedenkrat za mésic a méné).

Z pruzkumu mimo jiné vyplyva, Ze vzdé-
lavaci plan byl do tfi mésicti od ndstupu na
pracovisté 1ékafim poskytnut pouze ve
30 procentech pripadt. Vyrazné lepsi vysledky
uvadéji respondenti, ktefi stravili nejdelsi cast
specializa¢niho vzdélavani v ambulantnich
zarizenich, zjednodusené mimonemocnic¢ni
1ékari. Tito respondenti dostali vzdélavaci plan
do tfi mésict od ndstupu v 58 procentech pri-
padu proti 21-28 procenttim pripadi u vSech
ostatnich typt zafizeni.

Dalsi problematika se tyka odbornych
stazi. Respondentiim pfipadaly jako nejvice
prinosné (nebo spise prinosné) povinné od-
borné praxe v oborech vnitfniho 1ékafstvi
(76 procent) a nejméné v oborech chirurgie
(54 procent).

TEMPUS MEDICORUM / CERVEN 2023



Co je naprosto tristni, je moznost ob-
ratit se na zkusenéjsiho kolegu. Pouze
49 procent ze vSech respondentd vnima

miru dohledu nebo dozoru béhem specia-
liza¢niho vzdélavani jako zcela nebo spise
dostatecnou.

Administrativu spojenou se speciali-
zacnim vzdélavanim naopak hodnoti jako
srozumitelnou nebo spise srozumitelnou
70 procent respondentt. Nicméné i tak
vétSina povazovala za problém napros-
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tou rigiditu a neelektronizaci celého pro-
cesu prihlaseni k jakékoli zkousce ¢i pro-
gramu.

Treti oblasti, kterou se tento prazkum
zabyval, je diskriminace. S diskrimina¢nim
jednanim se béhem svého pusobeni ve zdra-
votnictvi setkalo 46 procent ze véech respon-
dentt. Vys$s$i procento bylo uvadéno zenami
nez muzi (49 procent u zen proti 37 procen-
tim u muz). Nejcastéjsimi pripady byly jiz
nevhodné chovani a otdzky u pohovorut. Déle

to, ze ma jiné podminky nez kolegové — smlou-
vu na dobu urcitou - a kolegové maji smlouvu
na dobu neurcitou a podobné.

Budeme se dale snazit, aby se na zakladé
informaci ziskanych od vas tento stav zménil.
Zaroven bychom chtéli velice podékovat vam
vsem, kteri jste se projektu ucastnili.

Zakolektiv autora

MUDr. Petr Michenka
Kompletnireport naleznete na adrese:
https://publications.cuni.cz/handle/20.500.14178/1874.
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Soucasny stav vzdélavani

a co dale?

T4

Je to jiz Sest roku, kdy vstoupila v platnost novela zakona o vzdélavani lékait. Co se ve vzdélavani nasich

mladSich kolegti zménilo k lepSimu?

Je 1épe definovan vztah mezi skolitelem
alékarem v priprave.

V zékoné je jednoznac¢né definovano, ze
mlady lékar musi mit béhem pripravy moz-
nost se obratit na erudovaného kolegu. Zakon
také definuje, Ze zaméstnavatel je odpovédny
za zajisténi nepretrzitého dohledu ¢i dozoru
tomuto lékari.

Doslo ke snizeni po¢tu kmenu a zaklad-
nich oboru a k fixaci jejich po¢tu zdkonem.

V novych vzdélavacich programech se
zkratila doba pfipravy na vy$sim pracovisti.
Snizil se pocet pozadovanych provedenych
vykont na redlnéjsi pocty a také se zkratila
délka pripravy tak, ze predatestacni priprava
v zadném oboru nepresahuje dobu péti let.

Co se tyce vstupu zahrani¢nich 1ékart do
¢eského zdravotnictvi, ipravou pravidel byl
omezen pocet pokusu o sloZeni aprobacni
zkousky. Byla omezena doba praxe, po kterou
muze trvat odbornd praxe pred slozenim tstni
casti aprobacni zkousky. Diky témto zménam
se jiz nesetkavame se zahrani¢nimi kolegy,
kteti by pracovali bez aprobacni zkousky Sest
azosm let. Také se vyznamné zvysila ispésnost
u ustni ¢asti aprobacnich zkousek.

Co bychom méli v systému postgradual-
niho vzdélavani zménit?

* Definovani kompetenci nastavbovych
oboru: Pokud nebude jednozna¢né defino-
vano, pro¢ by mél 1ékar absolvovat nastav-

bovy obor, jaké kompetence tim ziska oproti
1ékari se zakladni atestaci, budou tlaky na
vznik stale novych nastavbovych obort silit.
V pripadé, ze ti, kteti navrhuji vznik nového
nastavbového oboru, budou muset definovat
ivycet ¢innosti, které mohou délat vyluéné
absolventi tohoto nastavbového oboru, a tyto
¢innosti budou vynaty z kompetenci absol-
venta zdkladniho oboru, mnozstvi navrhova-
nych nastavbovych obort se zdkonité snizi.
Praxe na vy$$im pracovisti definovana
¢innosti, nikoliv éasové: Opakované se
setkavame s tim, ze 1ékari, ktefi jsou na po-
vinné praxi na vys$$im pracovisti, si stézuji, ze
nevédi, pro¢ zde museli travit sviij ¢as ajes-
té za staz platit, kdyz zde délali tutéz praci
jako na svém pracovisti. Proto navrhujeme,
je-lilékar praxina vy$§im pracovisti povinen
absolvovat, aby tato povinnost byla definova-
nanikoliv casovym obdobim, ale rozsahem,
resp. vy¢tem superspecializovanych vykont
ajejich poctem.

Dartiovy odeéet nakladd na vzdélavani:
V rozvinutych zemich je bézné, ze veskeré
naklady 1ékare, které jsou spojeny se zvyso-
vanim a udrzovanim jeho odbornosti, jsou
danove uznatelné.

Kontroly na akreditovanych pracovis-
tich: Jak vyplyva z komunikace s mlad$imi
1ékari, aroven vzdélavani je na akreditova-
nych pracovistich velice riiznorod4. Existuji

dokonce pracovisté, kde Skolenec nezna své-
ho skolitele, pripadné se s nim po dobu své
pripravy nedostane do kontaktu. O podvadé-
ni pfi potvrzovani praxi a o tom, Ze nékdy jsou
mladilékati stavéni do situaci, které ohrozuji
je samotné a soucasné i pacienta, aniz by to
kohokoliv zajimalo, ani nemluvim. Pokud
akreditovana pracovisté nebudou citit hroz-
bu kontroly s moznosti odejmuti akreditace
pri zadvazném porusovani pravidel, bude se
situace v postgradudlnim vzdélavani pou-
ze zhor$ovat. Ze stejnych davoda bychom
méli stanovit a sledovat kritéria kvality
vzdélavani.

Jedno organizaéni centrum: V soucasné
dobé jsou organizaci vzdélavani povéreny
vSechny 1ékarské fakulty a IPVZ. Takze
mame nyni 9 organiza¢nich center. Neni
to na velikost naseho statu prili§ mnoho?
Do nedavna tuto ¢innost vykonavala jedna
organizace - IPVZ a neni mi znamo, ze by
byly néjaké problémy. V dnesni dobé moz-
nosti elektronizace veskeré komunikace
je argumentace vzdalenosti jiz obsoletni.
Je bohuzel skutec¢nosti, ze administrati-
va spojena s predatestacni pripravou je
vedena zatim vétsinou v papirové formé.
Proto soucasné pozadujeme, aby veske-
ra evidence a administrativa spojena
s pripravou k atestaci probihala elek-
tronicky.
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e Zruseni funkénich kurzii v zdkoné:
V mozZnosti vzniku funkénich kurzti v nasem
vzdélavacim systému vidim velké nebezpeci.
V ¢em? Obavam se, Zze budou vznikat funkc-
ni kurzy, které budou postupné ubirat jiz
nabyté kompetence erudovanym lékaftum,
pokud nové vzniklé kurzy nebudou stihat
absolvovat. Pokud budou funk¢ni kurzy do
systému naseho vzdélavani zavedeny, povede
to k dalsimu zneprehlednéni, které bude
piinosem pouze pro zdravotni pojistovny
a advokaty pacientt.

Aprobace - zru$eni povinné praxe nebo

podstatné zkraceni, zavedeni jazykové
zkousky z éeského jazyka: Domnivam se,
ze prakticka ¢ast aprobacni zkousky ani po
upravé zakona neplni svoji funkci - sezna-
mit lékare s prostfedim ¢eského zdravotnic-
tvi a ovérit jeho dovednosti. Dle informaci,
které mame, 1ékari pri této praxi Casto pra-
cuji bez dohledu a o predavani zkuSenosti
¢ihodnocenti jejich dovednosti mame silné
pochybnosti. Na mj dotaz, zda minister-
stvo provadi kontroly na pracovistich akre-
ditovanych pro praktickou ¢ast aprobacni
zkousky, jsem dostal negativni odpovéd.
Navrhujeme praktickou ¢4st zkousky budto
zrusit, nebo vyznamné zkratit na 1-2 mésice
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bez moznosti opakovani. Vystupem této
praxe by muselo byt hodnoceni praktickych
dovednosti 1ékare. Co se tyce jazyka, jsme
snad jediny stat, ktery netrva na tom, ze
1ékari prichazejici ze zahrani¢i musi ab-
solvovat jazykovou zkousku minimalné na
trovni B2. Vadi nam, Ze mame v systému
zdravotnictvi lékare, se kterymi se pacienti
ani personal nedomluvi.

Po novelizaci zakona 95/2004 Sb. v roce
2017 doslo k vyznamnému zlepseni kvality
postgraduélniho vzdélavani 1ékaia i v posta-
veni $kolenych i §kolicich 1ékaru, ale ¢ekd nés
pri kultivaci tohoto systému jesté spousta
prace.

O tom, ze jdeme dobrym smérem, sved¢i
ito, ze jsem byl Slovenskou lékatskou komo-
rou pozvan do Bratislavy ke kulatému stolu
o postgradudlnim vzdélavani za icasti dékana
lékarskych fakult a ostatnich vyznamnych
Ucastnikl podilejicich se na rozhodovani
o tom, jak vzdélavani bude na Slovensku
realizovano. Referat o situaci vzdélavani
lékai v CR byl hlavnim bodem programu
s naslednou diskusi, jak slovensky systém
udélat kompatibilnim se vzdélavacim systé-
mem Ceské republiky.

Systém postgradudlniho vzdélavani 1ékart
jedynamicky s mnoha regionalnimi odlisnost-
mi, o kterych casto mame omezené informace.
Proto mladé kolegy, anejen je, prosim o infor-
mace a podnéty, jak muzeme jejich vzdélavani
zlepsit. Podnéty, pripominky, nazory a navrhy
zasilejte na adresu: zdenek.mrozek@clker.cz.

MUDr. Zdenék Mrozek, Ph.D.
viceprezident Ceské [ékat'ské komory, predseda VR CLK

Hledame lékare a lékarky

pro pracovnélékarské sluzby

- vhodné i pro lékare a lékarky v duchodu
nebo na rodi¢ovské dovolené

- zdzemi velké stabilni spoleénosti

- pratelskd a vstricnd atmosféra

Hleddme lékare a lékarky ze véech koutl republiky, ktefi by se
chtéli vénovat pracovnélékarskym prohlidkdm. Uvitdme nové
kolegy i kolegyné, ktefi chtéji pracovat na plny uvazek nebo

i jen na pdr hodin tydné. Vdechny typy uvazkd jsou mozné.
Nabizime vyhodné finanéni podminky, pFijemné kolegidlni

vztahy, stabilitu i odborné zazemi spole¢nosti, kterd je jiz pres

dvacet let jedni¢kou v oboru PLS.

.
EUC PLS
U

kariera@euc.cz 1800 400100 | karieraveuc.cz
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Veobecna medicina v Cesku
nesmi dospét do stavu stomatologie,
varuje Milan Kubek

V Ceské republice je moZna nejvice zubarii na svété. Vétina z nich oviem neni k dispozici pojisténcam.
Existuje moznost, Ze k pfimym platbam prejdou i lékafi jinych odbornosti? Podle prezidenta Ceské
lékaiské komory Milana Kubka je sou€asny stav stomatologické péce v Ceské republice dobrym prikladem
toho, kam si preje, aby se vSeobecna medicina nikdy nedostala. Problematice se vénovalo sympozium
Zdravotnického deniku s nazvem Koncept udrzitelného zdravotnictvi - narok pojiSténce a primé platby.

Prostupnost péce, vSeobecné pokryti
sluzeb na zakladeé vetrejného zdravotniho
pojisténi, solidarita a spravedlnost. Priority,
které jsou podle Svétové zdravotnické orga-
nizace na téch nejvyssich pii¢kach. Ceské
republika je v téchto méfitkach hodnocena
velmi vysoko, a navic pfi nizkych nakla-
dech. ,,Zdanliva vysoka efektivita systému
je ovSem dosahovana na ukor téch, kteri ve
zdravotnictvi pracuji, protoze jejich pfijmy
za praci jsou znac¢né nesvétové,“ zapocal
panelovou diskusi sympozia Milan Kubek.
Zaroven dodal, Ze existuje urcita spolecenska
objednavka, kterou jsou politici povinni pro-
stfednictvim zdravotniho pojisténi zajistit
a zabezpecit dostate¢né kapacity pro jeji
naplnéni. ,,Pojistovny omezuji thrady a tim
vystavuji poskytovatele tlaku, aby omezovaly
naroky pacientd, které jsou ov§em garanto-
vané zdkonem. Cim vice se budou snizovat
vydaje na zdravotni péci, tim vice poroste
tlak na to, aby se svévolné omezovala do-
stupnost a kvalita zdravotni péce, pripadné
aby se vybiraly penize,” predikoval Kubek.

Podle prezidenta Ceské lékaiské komory
je rozhodujicim faktorem nalada mezi po-
skytovateli zdravotni péce. ,V soucasnosti
prevazuji lékari, kteri kolegy vybirajici peni-
ze povazuji za Sejdire. Pokud se zvysi pocet
1ékaru, kteri budou sami sebe povazovat za
blbce, protoze nevybiraji penize, dojde ke
stomatologické cesté, ktera uz nemusi mit
navrat. Jsem hluboce presvédcen o tom, Ze
stavajici systém je vysoce efektivni, ic¢inny,
spravedlivy a levny. Je ale zapotiebi jeho rad-
né profinancovani.”

Na otazku, zda by Ceské 1ékariskd komo-
ra podportila zménu, reagoval jeji prezident
souhlasné. Uvedl vsak, ze samotna komora
zadnym nastrojem k regulaci nedisponuje.
»Zdravotni pojistovny maji smlouvu s po-
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skytovateli a nedélaji viibec nic. My nejsme
ti, kdo by mél omezovat spolecenskou objed-
navku. V soucasnosti jedname o thradach na
pristi rok. Jestlize svazové zdravotni pojis-
tovny nabizeji dvouprocentni narast thrad
pri 15procentni inflaci, je jasné, Ze se prilis
nedohodneme. V letosnim roce jsou tthrady
pod nérust nakladu,“ varoval Kubek.

VeFejna, nebo soukroma kapsa?

,Jsme v obdobi dota¢nich titula z Ev-
ropské unie, které budou koncit vroce 2027.
V ramci dotac¢nich politik se rozdélilo 750
miliard. Od roku 2028 bude ptichazet z téch-
to finan¢nich prostredka tretina. To bude
vyznamneé ovliviiovat pravé pomyslné vydaje
ve zdravotnictvi, protoze poskytovatelé z do-
ta¢nich tituld EU nakupuji velké technologie

a stavi infrastrukturalni parky,” upozornil
na problém s financovanim zdravotnictvi
Martin Samaj. Pokud by mél obéan néco pii-
pojistovat, je to podle néj chovani ke svému
vlastnimu zdravi. ,VSechny navrhy se tykaji
regulace poskytovatelt, pripadné regulace
zdravotnich pojistoven. Ac¢koliv je to politic-
ky citlivé, méli bychom se bavit také o regu-
laci ob¢anu a pojisténci. Kdyz se preklopi
socialni role klienta na pacienta a vznika
vazba mezi poskytovatelem a nemocnym
pacientem, pravé chovani mize jistym zpu-
sobem ovliviiovat i budouci pfijmovou stra-
nu zdroju financovéni zdravotnich sluzeb,“
nastinil jednu z moznosti.

Moznost pripojisténi nevylucuje ani
Milan Kubek. ,,Ma smysl, aby se lidé pfipo-
jistovali do budoucnosti, tilidé, kteri ted'vy-
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délavaji. Spolutcast je hlavné pres léky a je
zamérfena na tizkou skupinu seniort. Lidé
ale museji mit jistotu, Ze v momenté, kdy
vydélavat prestanou, budou osvobozeni od
doplatkt na 1éky. To je ovéem otdzka davéry
obcant v budoucnost.“

Chybi definice naroku

Dalsi ¢ast diskuse sympozia se vénovala
tématu, kdo by mél vlastné byt onou instituci
¢iorganem, ktery by definoval realny odbor-
ny narok pojisténct na thradu zdravotnich
sluzeb. ,,Pojdme se klidné pokusit vytvorit
instituci, ktera bude reaktivni a bude se snazit
o pravidelnou aktualizaci, ale porad si myslim,
Ze nam ¢ast mediciny bude utikat a vykony
nestihneme tak rychle ,nacenit’,“ rekla v této
souvislosti analyticka pro oblast zdravotnictvi
poslaneckého klubu Pirat Bara Malikova.
Zaroven doplnila, ze ackoliv je ve stomatologii
zakon ohledné tihrad jasné vymezeny, systém
je stejné v mnoha ohledech nevyhovujici.
»Zakon nam rika, jaké vykony ma pacient hra-
zené pojistovnou. VSechno ostatni je mimo.
Mame tam zapojeny soukromé penize, ale
ten systém presto nefunguje.“

Nato konto reagoval Ladislav évec, podle
kterého vsoucasné dobé neexistuje kapacita
pro formulovani katalogu hrazenych sluzeb,
ale je mozné ji vybudovat v horizontu né-
kolika let. ,Méli bychom mit na zteteli, co
prijde za 10 let. Je otazkou, kdy se velka cast
poskytovatelu postavi ,na zadni‘ a fekne si,
pro¢ by také neméli vybirat penize za to, co
siurdi, Ze je mimo pfimo hrazeny rozsah na-
roku,“ uvedl. Inspiraci maze byt podle jeho
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slov v tomto sméru napriklad Némecko, kde
existuje spolkovy vybor, ktery je vytvoren za-
stupci smluvnich poskytovatelt zdravotnich
sluzeb a zastupci nemocenskych pokladen.
Spolecné vytvareji instituci, ktera pravidelné
kultivuje rozsah sluzeb, které jsou ve zdra-
votnim systému.

»Hlavnim voditkem musi byt cena véci.
Pristup ke zdravotni péci ve vymezené pra-
covni dobé musime umét zastropovat, aby byl
vyuzivany jenom tam, kde je to indikovano.
Néarok nemuze byt bezbfehy a zdravi néco
stoji. Lidé se musi rozhodnout, jestli je to pro
né dulezité a jsou ochotni vénovat penize.

Z4dny systém toto neni schopen ufinancovat,
reagoval dalsi z diskutujicich, predseda senat-
niho vyboru pro zdravotnictvi Roman Kraus,
ktery doplnil, Ze je v této souvislosti priprave-
nartadazmén vyzadujicich legislativni oporu.
,Krokem ¢islo jedna je skute¢né zménit znéni
nékterych zdkonu. Otdzka je, vjakém rozsahu.
Chceme legislativné umoznit, aby se objevilo
vice soukromych penéz a aby se zvysila spolu-
ucast pacientt. Chceme dat moznost lidem,
aby si mohli priplacet dobrovolné na véci,
které budou presné definované.”

Dostupnost péce na prvnim misté
Podle generalniho reditele NeoVize
Group Petra Kociana stavajici systém fun-
guje dobre, coz ovSem neznamend, Ze se véci
nemohou zleps$ovat. ,,Vétsi problém v sou-
Casnosti vidim v oblasti dostupnosti bézné
péce. Denné se setkavame s tim, Ze na nas
pacienti utoci a obvinuji nas z neochoty, pro¢
mame dlouhé objednaci lhtity. My nemtize-
me suplovat zdravotni systém,” fekl Kocian
na sympoziu a dodal, Ze velmi dobry efekt
ve zlep$ovani dostupnosti péce mély regu-
la¢ni poplatky. Stejny pohled na soucasné
omezené kapacity 1ékarské péce doplnil také
Roman Kraus. ,,Systém dnes nema problémy
vobjemu penéz. Vétsi problém je dostupnost
péce. V katastrofalnim pokryti jsou nékteré
specializace, jako je naptiklad pediatrie. Ne-
dostatecnost finan¢ni je dle mého nazoru nyni

druhotna,“ uzavrel.

Nela Slivkova, Zdravotnicky denik
Foto: Radek Cepelak
5.6.2023
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Konflikt v Sidanu muze mit
celosveétovy dopad

Proc¢ zacal a jaka je tamni situace ocima Lékart bez hranic?

0d dubna letoSniho roku ochromuje Stidan ozbrojeny konflikt. Boje mezi armadou a milicemi zpuisobuji
obrovské ekonomické Skody a maji drasticky dopad na Zivot obyvatel, kterym je mimo jiné znemozfiovan
pristup k zakladni zdravotni péci. | proto vlady a velké mezinarodni organizace vyzyvaiji ke sloZeni zbrani.
Vzhledem ke stovkam mrtvych a tisicovkam zranénych prispéchali na pomoc i Lékari bez hranic. V jakych
podminkach funguiji a co jim viibec k zakladnimu oSetieni chybi?

Konflikt vSudanu zacal tvrdymi stiety mezi
dvéma generaly usilujicimi o vladu vzemi. Jed-
nim znich je velitel sidanské armady a de facto
prezident zemé Abdal Fattah Burhan. Druhym
pakvelitel sidanskych polovojenskych jedno-
tek Rapid Support Forces Mohamed Hamdan
Dagalo, prezdivany Hemedti.

I ptres pokusy o mirova jednani boje
nadale pokracuji a nasledky valky mohou
mit vzhledem k velikosti a poloze Stidanu
katastroficky vliv nejen na mistni drovni,
ale také na okolni staty. Své zajmy tam maji
isvétové velmoci. Sidan je navic celosvétové
vét§inovym vyvozcem arabské gumy, ktera je
klicovou ptisadou pti vyrobe léciv, kosmetiky,
$umivych ndpojui nebo sladkosti. Pravé vyvoz
této suroviny byl uz v dubnu zastaven.

Podle agentury Reuters predstavuje kon-
flikt i ,velké biologické riziko®, protoze, jak
tvrdi zastupce Svétové zdravotnické orga-
nizace Nima Said Abid, jedna z bojujicich
stran se zmocnila laboratote s nebezpeé¢nymi
materialy.

Zahranic¢ni vlady a svétové organizace
vyzyvaji ke klidu. Prikladem je i Svétova 1ékar-
skd asociace (WMA), jejiz zastupci se vdubnu
setkali v keniském hlavnim mésté Nairobi
a schvalili rezoluci vyzyvajici k okamzitému
zastaveni ozbrojeného konfliktu v Sidanu.
Ceskou republiku zastupoval prezident Ceské
lékarské komory MUDr. Milan Kubek.

Situace je kriticka.
Zaviraji se nemocnice

Mistni situace graduje az do takové
miry, Ze je znemoznovan pristup k zakladni
zdravotni pééi. Utoktim nadéle ¢eli napii-
klad obydlené c¢asti Chartimu. V nékterych
oblastech hlavniho mésta jsou béhem dne
témeér neustale slyset nalety, délosttrelecka
palba a stielba.

Fakultni nemocnice Basajr v jizni casti
Charttimu patiik tém, které se na cas musely
zcela uzavrit poté, co zaméstnanci uprchli
ze strachu o vlastni bezpeci. Mistni 1ékari,
zdravotni sestry i mladi dobrovolnici se ale
rozhodli, Ze nemocnici svépomoci znovu
zprovozni.

,Kdyz na misto dorazil nds chirurgicky
tym, lidé se snazili pomdhat, jak nejlépe mohli,
i pres hrozici rizika. Zapojili jsme se do jejich
Fad, abychom pacientum zajistili Zivotné dii-
lezitou chirurgickou péci, “uvedl Will Harper,
koordinator krizovych zasahu Lékaru bez
hranic, kteti od doby, kdy 9. kvétna doplnili
mistni tym, provedli vice nez 240 chirurgic-
kych zakroku.

Nemocnice v Chartimu

»Situace byla zprvu chaotickd, “vzpominal
lékar organizace Hisam 1d.,, Nemocnice nebyla
zcela v provozu. Nekolik lékarii a dobrovolni-
ku se snazilo pomoci velkému pocétu pacientil
i pres nedostatek vseho, véetné elektriny. Vse se
ale zlepsuje ajsme schopni efektivné osetrovat
mnoho ranénych, “doplnil.

Nedostatek lékii a elektfiny

Kvuli neustdvajicimu ndsili nadéle trpi
obyvatelé Chartumu i dal$ich mist, ktera se
stala ohniskem boju. Potfeba humanitarni
a zdravotnické pomoci je v zemi enormni
a stale roste. Od pocatku konfliktu se sice
mistni nemocnice ze vSech sil snazi zustat
v provozu, avSak zdravotnicka zarizeni,
z nichZ mnoha byla béhem boji poskozena,
se potykaji s nedostatkem zasob i personalu.

»Situace je tady slozitd, abych to rekl
Jjednoduse. Celime velkym problémiim, ze-
Jjména kvuli nedostatku lékii a elektriny. Bez
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generdtoru bychom byli posledni étyri dny
Uplné bez proudu, “ popsal situaci na misté
Will Harper.

Vyznamnou ¢ast operaci pritom tvofi slo-
zitéjsi a komplikované pripady. ,, Méli jsme tu
mnoho pacientti se strelnymi i bodnymi ranami,
kteri byli ve velmi kritickém stavu a bez operace
by neprezili,“ vypravél chirurg Lékaru bez
hranic Sahzid Madzid. Jednalo se pevazné
o poranéni hrudniku, bricha, jater, sleziny,
ledvin a sttev.,, Provedli jsme také cévni rekon-
strukci, bez niz by pacient prisel o koncetinu,
nebo dokonce zemrel, “dodal Madzid.

Nejtézsi je nyni zajistit, aby chirurgicky
tym a dal$i zdravotnici méli k dispozici do-
statek materialu, ktery potfebuji k zachrané
Zivota.

LSudanské zdravotnictvi bylo na pokraji
kolapsu jiz nékolik desetileti. Tato posledni es-
kalace situace prinesla jen to, Ze je humanitdr-
nich potreb v zemi jesté vice. Chybi predevsim
pohonné hmoty. Chybi také léky a persondl.
Nejde elektrina,“ doplnila pro Tempus me-
dicorum mluv¢i ¢eské pobocky Lékartu bez
hranic Kristyna Machackova.

Lékati bez hranic a dalsi organizace jiz vé-
novali nemocnicim v Chartimu a okoli zdra-
votnicky material ze svych zasob, které méli
v zemi jesté pred vypuknutim konfliktu. Zpoz-
déni dodavek prostredki tam, kde jsou nejvice
potieba, je pro zdravotniky momentalné vaznou
komplikaci. Dochazi navic i palivo pro pohon
generatort, dodavky elektfiny jsou nespolehlivé
avnejlepsim pripadé prerusované.

,V takovém prostredi vdam pripadd kazdy
den jako tyden. Vidime pokrok, ale cekd nds
Jjeste velmi dlouhd cesta, abychom dokdzali
nabidnout péci, kterou si lidé zaslouzi,“
Harper.

, “popsal

Tymu se nicméné podatilo zvysit kvalitu
péce a vybudovat uréitou sit tamnich dob-

rovolniku a personadlu. ,,V nemocnici travi
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Dobrovolny zdravotnik ve Fakutni nemocnici Basajr

nds tym veskery ¢as - zde Zijeme, pracujeme
a snazime se, aby slouzila jako bezpecné
misto humanitdrni a zdravotnické pomoci.
Zlepsujeme také pooperacni péci, kontrolu
infekci a vsechny procedury, které jsou v ne-

mocnici kazdodenni starosti a jsou obzvldst

ndroc¢né, kdyz nemdme dostatek vody, elek-
triny a materidlu, “uzavtel Harper.

Vzhledem k tomu, Ze konec konfliktu je
zatim vnedohlednu, je tfeba, aby se do zasa-
zenych oblasti dostalo vice zasob a zdravot-
nikl a lidé méli pristup k 1ékarské pomoci.
Chirurgické aktivity v Chartimu jsou jednim
z nékolika projektu, které Lékari bez hranic
v soucasné dobé v Sudanu provozuji: kro-
mé toho pusobi také v Severnim, Zapadnim
a stfednim Darfuru, Al-DZazife a ve statech
Modry Nil a Kedarif.

V Stdénu celkové ptisobi 1000 zamést-
nancu Lékaru bez hranic, z nichz vétsina
pochazi pfimo ze Sudanu. Organizace

v zemi provozuje a podporuje nemocnice,
stalé i mobilni kliniky, poskytuje materialni
pomoc a zajistuje vodu a sanita¢ni zatizeni.
Lékati bez hranic jsou odhodlani zustat
v Stdanu a nadale poskytovat lékaiskou
a humanitarni pomoc lidem ohrozenym
touto krizi.
Pro Lékare bez hranic ale nejde o prvni
pomoc. Pusobi tam jiZ od roku 1979. ,,Spolu
se suddnskymi kolegy a mistnim ministerstvem
zdravotnictvi zajistuji pomoc lidem, kterd trpi
v dusledku nedostateéného pristupu k lékarské
PECL, ¢ilidem postiZenym prirodnimi katastro-
fami, jako napriklad béhem povodni v roce
2022, kdy bylo zasazeno témér pul milionu lid{
(cca 460 000). Ddle se zdravotnici vénovali pa-
cientiim s podvyZivou a tém, které ohrozovaly
epidemie nebo ndsledky ozbrojenych konflik-
tu, “dodala Machdackova.
Pavlina Zitkova

Nase zdravotnictvi
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Konference Evropskych
mladych lékaru v Rize

Jarni zasedani Evropskych mladych lékaiu (EJD) se konalo v Rize. Loty$sko zvySuje po stalych protestech
lékaiii v poslednich letech vydaje na zdravotnictvi, které jsou nyni v hodnoté 7,4 procenta HDP (v roce
2016 dosahly hodnoty pouze 6 procent). Loty$sti lékafi nemaji v zemi moc privétivé podminky (nizké
mzdy, pokutované zmény specializaénich obort, vycestovani do zahranici aj.), ale lze konstatovat zlepSuijici
se trend. Zasedani navstivila i ministryné zdravotnictvi LotySska.

Hlavnim tématem byl problém nedosta-
tecné zdravotnické péce v perifernich oblas-
tech (,medical deserts®). Ve vSech zemich
jednotlivych delegaci se potykaji s urbanizaci
a je stale vétsim problémem zajisténi ade-
kvatni zdravotni péce. Najit spravné reseni
jevelmi komplikované, nékteré zemé se snazi
zavadét ruzné svazujici smlouvy bud'na pre-
gradualni trovni (Némecko), nebo na post-
gradualni (Chorvatsko, Slovinsko, Lotyssko).
Jiné zemé maji rok po absolvovani povinné
placenéineplacené staze v regionalnich ne-
mocnicich (ﬁecko, Litva, Velka Britanie).
Reseni neni jednoduché, debatovali jsme
o pozitivnich motivacich pro lékare a také
pro jejich partnery, pro které je dulezZité si
najit praci vdaném regionu a integrovat se
do mistnich komunit. Také by bylo tieba na-
priklad zajistit hlidani malych déti pro rodice,
kteri by chtéli pracovat v téchto oblastech.

Déle organizace fesila stale rostouci miru
vyhofeni u mladych 1ékart a nasili pachané
na lékaiich. Za CR jsme ziskali nejnovéj-
§i data ze studie Jaroslava Pekary, lektora
Aesculap Academy, do které se v roce 2019
zapojilo 1000 respondentt z prostredi Ces-
kého zdravotnictvi. Devadesat procent zdra-
votniku se stalo cilem pacientt nebo jejich
doprovodu. Vyhrozovani a nadavky zazilo
béhem jediného roku 78 procent zdravotnikd,
fyzické nasili uvedlo 23 procent respondentd.
V Ceské republice se ozbrojeny ttok vysky-
tuje podle studie maximalné ¢tyrikrat rocneé.
Zdravotnici se nejcastéji musi branit verbal-
nim utoktum. Agresivni nadavky a vyhrazky
si vyslechlo 697 zdravotnikt bez ohledu na
to, zda §lo o muze ¢i zeny. Dvé tietiny z nich
napadl sam pacient, ve zbyvajicich pripadech
pribuzni pacienta slovné napadli zdravotniky.
Podle pruzkumu Aesculap Academy celilo
fyzickému utoku vice nez 200 zdravotniku,
pri¢emz deset z nich bylo zranéno.

Srozvojem technologii se i zdravotnictvi
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Zastupci ¢eskych mladych lIékaFh
Monika HilSerova a Jan Pfada.

v Evropé snazi digitalizovat, i kdyz to nejde
tak rychle, jak bychom si mnozi predstavovali.
EJD navrhuje zamérit se na klicové oblasti
a smeéry rozvoje digitalniho zdravi. Vsichni
poskytovatelé zdravotni péce by méli ziskat

zakladni znalosti o principech a omezenich
technologii digitalniho zdravi a novych za-
fizeni jako soucasti svych osnov, aby mohli
svym pacientiim poskytovat tu nejlepsi do-
stupnou pééi pro budoucnost. Vyvoj néstroja
eHealth a novych zptuisobu prace by mél byt
Fizen uzivateli, ve spolupraci 1ékaru a dal-
$ich zdravotnickych pracovniki, pacientt
atechnologickych expertt. Udrzovani vztahu
lékar—pacient a zajisténi davéry, spolu s du-
razem na lepsi interoperabilitu a zvazenim
souvisejici zatéze spojené s pouzivanim no-
vych technologii digitalniho zdravi v klinic-
ké praxi, to je zasadni odpovédnost pro obé
strany. Dukazy prokazuji vys$si riziko pro-
fesniho vyhoteni a pracovni nespokojenosti
pri pouzivani Spatné navrzenych digitalnich
feseni v kazdodenni praci.

Diskusi na zasedani v Rize bylo mnoho,
pozvani prijaly jako kazdoro¢né také ruzné
mezinarodni organizace vénujici se pro-
blematice zdravotnictvi. EJD provadi také
dlouhodobé projekty, ve kterych je nyni ve
fazi sbéru dat nebo analyzy, takze vysledky
budou zverejnény az v nasledujicich letech.

Monika HilSerova
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Porodni plany

PRAVNI PORADNA

Dost Casto si poskytovatelé zdravotnich sluzeb, kteri provozuji porodnici,
stéZuji na to, Ze k nim prichazi budouci rodicka s tzv. porodnim planem, jimz
si vyhrazuje urcita prava, urcité zdravotni sluzby poskytované specifickym
zpusobem, a Zada, aby ji bylo vyhovéno a aby vSechny jeji poZzadavky byly
plnény, coz by mél provozovatel porodnice predem slibit.

Nékdy jsou tyto pozadavky
velmi kategorické. Rodicka si ne-
preje, aby ji béhem porodu navste-
voval a kontroloval 1ékaf, pteje si
byt vnaprostém tichu, klidu a pri-
tmi, s minimalni Gcasti porodnich
asistentek, které by se mély do-
stavit jen na zavolani, pripadné
s tim, Ze jeji porod bude fidit a pii
porodu ji pomahat zvolena dula,
ktera nemusi mit kvalifikaci po-
rodni asistentky ani nemusi byt
zdravotnickym pracovnikem.
Zakazuje jakékoli injekce, kapac-
ky a jakékoli fyzické zasahovani
do télesné integrity. Zad4, aby ji
vedeni porodnice nebo vedeni
nemocnice zarucilo, Ze tato jeji

prani vyjadiena v tzv. porodnim
planu budou plné respektovana.
Porodni pldn je pojem, kte-
ry pravné neexistuje. Pravni
predpisy Ceské republiky 74d-
ny takovy pojem neznaji, tak
by asi méla znit odpovéd bu-
douci rodiéce, ktera s porod-
nim planem p¥ichazi. V nékte-
rych pFipadech se tvrdi, Ze tzv.
porodni plan je vlastné d¥ive
vyslovenym prdanim pacientky
v souladu s ustanovenim § 36
zakona o zdravotnich sluzbach
a podminkdch jejich poskyto-
vani, a poskytovatel je povinen
drive vyslovené piani pacien-
ta respektovat. To je zdsadni
omyl, protoze vdaném piipadé
se nemuZe uplatnit di‘ive vy-
slovené pFani, které ma nastu-
povat teprve v okamziku, kdy
se pacientka ocitne v takovém
zdravotnim stavu, Ze neni zpu-
sobild sama o sobé rozhodovat.
Takova situace ale zpravidla
v pripadé rodi¢ky nenastava
(pokud by nastala, pak se di‘ive
vyslovené prani, ma-li véechny
zadkonem stanovené naleZitos-
ti, uplatni). Budouci rodi¢ka
tedy nemuiZe tvrdit, Ze pokud
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bude p¥i védomi, musi byt re-
spektovan jeji porodni plan,
nebot jde o diive vyslovené
prani, protoZe v piipadé, Ze je
schopna o sobé rozhodovat, se
dfive vyslovené prani uplatnit
nemiizZe.

Lékar jisté muze pristupovat
citlivé k pozadavkum rodic¢ky
na urc¢ity individualni pfistup
a muze se snazit vyhovét jejim
pranim, ovSsem pouze v mezich
postupu na nalezité odborné
urovni poskytovani zdravotnich
sluzeb. Zadny pacient nemiize
1ékare nutit k tomu, aby po-
stupoval non lege artis - tedy
v rozporu s uznavanymi postu-
py a pravidly léka¥ské védy.
Jisté pritom musi brat ohledy
na individualitu pacienta, ale od
uznavanych postupti a pravidel se
odklonit nemize, leda by pro to
mél odborné davody. Jisté mtize
respektovat skutec¢nost, Ze paci-
entka odmita nélezitou zdravot-
ni péci, a vtom pripadé ji poucit
o nasledcich avyzadat si pisemny
informovany nesouhlas - revers.
To muze sice personal porodnice
zatézovat, ale je to jediny mozny
postup za situace, kdy i ptes po-
trebné vysvétleni rodicka odmita
zdravotni pécina nalezité odbor-
né trovni. Dopfedu vSak odmitat
nemuze a porodni plan, ve kterém
urcuje, co 1ékaf smi a nesmi, pri-
padné co smi a nesmi dals$i per-
sonal porodnice, a vyzaduje, aby
toto jeji prani bylo respektovano,
ac¢ by znamenalo poruseni postu-
pulege artis, je neakceptovatelny
anelze doporucit na takova prani,
prezentovana jako tzv. porodni
plan, ptistupovat.

JUDr. Jan Mach, advokat

Feditel pravni kancelare CLK

Nemocnice
Nachod

Oblastni nemocnice
Nachod a.s.
pfijme

lékare
na Interni oddéleni
v Nachodé

Pozadujeme:

* odbornou zpUsobilost

« certifikat o absolvovani
zakladniho kmene

* specializovanou zpUsobilost

e trestni bezihonnost

Nabizime:

* smluvni mzdu pro lékare se
pecializovanou zpUsobilosti
minimalné 74 500 K& mési¢né
nastupni mzda absolventa
od 50 000 K¢
nastupni mzda lékare
po zdkladnim kmeni
od 60 000 K¢
poskytujeme stabiliza¢ni
odménu az 500 000 K¢ pfi
setrvani v pracovnim pomeéru
minimalné 48 meésicl
pfi ivazku 1,0
nastup mozny ihned
popf. dle dohody
pracovni pomér na dobu
neurcitou
vyuziti nemocni¢ni knihovny
pomoc se zajisténim ubytovani
akreditované zafizeni
pfispévek na ubytovani/
/dopravu 3 500 K& mési¢né/
/24 mésicl (pro nové
pfijimané zaméstnance
s trvalym bydlistém mimo
Kralovéhradecky kraj)
rychly odborny rlst v ramci
nasi nemocnice a ve
spolupraci se smluvnimi
zafizenimi
dotovana strava v arealu
nemocnice

* pfispévek na penzijni
a zivotni pojisténi

* Uhrada ¢lenského pfispévku
Ceské Iékafské komore
pfi Uvazku 0,5

V pripadé zajmu o blizsi

informace nas kontaktujte:

Bc. Eva Jara, +420 728 215 931,
jara.eva@nemocnicenachod.cz




. XII. ROCNIK UNIVERZITY
”l I ” MEDICINSKEHO PRAVA
CLK

Pravni kancelar Ceské 1ékarské komory nabizi ucast na Univerzité medicinského
prava Ceské lékarské komory, jejiz dvanacty rocnik se uskutecni od zari 2023
do cervna 2024.

Jde o projekt dilezitych, prakticky zaméfenych pravnich informaci pro 1ékare, dalsi zdravotniky a manazery
ve zdravotnictvi. Komunikace lektorského tymu s posluchaci bude probihat jak e-mailem, tak osobné. Pijde
o deset lekci rozlozenych do deseti mésicii $kolniho roku 2023-2024.

Absolvovani Univerzity medicinského prava doporucujeme vSem lékaitim a dalsim zdravotnikiim, ktef'i maji zajem
o pravni problematiku v mediciné predevsim z praktického hlediska. Posluchaci obdrzi ptiblizné dva tydny pred kazdou
lekci e-mail s odbornym textem, ktery bude obsahovat tivod pro dané téma, a na jeho konci budou uvedeny modelové situace
z praxe k feSeni. Kazdy poslucha¢ bude opravnén navrhnout rozsifeni zadani o dal$i modelové situace z praxe nebo dotazy
k danému tématu a ndvrh zasle lektortim pfed kondnim pfislu$né lekce. Jeho ndvrhem se posléze budeme rovnéz zabyvat.
Seminafe budou probihat v Domé 1ékati v Praze jedenkrat mésicné v pracovnich dnech (osvédcené jsou ctvrtky),
v odpolednich hodinach, patrné v 15.00-18.00 hodin.

Na seminafi bude proveden uvodni vyklad k danému tématu, poté feSeny samotnymi posluchaci s pomoci lek-
tori — pravniki Ceské lékai'ské komory zadané modelové situace, piipadné modelové situace navriené samot-
nymi posluchaci a reagovano na dotazy, podnéty a pfipominky. Soucasné bude vZdy probrano vse, co je z prav-
niho hlediska ve zdravotnictvi za uplynuly mésic aktualni. Posluchaci téZ obdrzi prezentaci z prislusné lekce.

Utastnicky poplatek je 5000 K¢ pro ¢lena CLK a 15 000 K¢ pro neclena komory.
Celkovy pocet kreditii bude pridélen dle ucasti na jednotlivych lekcich, jedna lekce / tfi kredity.
Vzdélévaci akce je poradana dle Stavovského predpisu CLK ¢&. 16.
Akce je akreditovana na portalu www.vzdelavanilekaru.cz pod ¢islem 111596, ¢islo kurzu 65/23.
Cislo ti¢tu: 19-1083620217/0100, variabilni symbol: 6523, u platby je nutné uvést jméno ticastnika.
Prihlaska: www.lkcr.cz / Vzdélavani / Kurzy CLK.

Témata Univerzity medicinského prava ve skolnim roce 2023-2024:

1) Hlavni pravni problémy ve zdravotnictvi, systém a pfe- 6) Vztah lékaf-pacient (zakonny zastupce), komunikace,

hled pravnich predpisti medicinského prava a souvisejicich
zakont (z oboru trestniho prava, ob¢anského prava, spravniho
prava a medicinského prava). Ktery zakon, vyhlaska nebo jiny
predpis obsahuje odpovéd na ktery problém.

2) Pravni odpovédnost v mediciné, trestni odpovédnost,
obcanskopravni odpovédnost, pracovnépravni odpovédnost,
spravni odpovédnost, disciplinarni odpovédnost, smluvni od-
povédnost. Podminky pro vznik pravni odpovédnosti 1ékar,
nemocnic a dalsich poskytovateld zdravotnich sluzeb. Pravni
odpovédnost pravnickych osob - nemocnic apod.

3) Nalezita odborna troven zdravotnich sluzeb - lege artis.
Zakonna definice, jeji vyklad, posuzovani v praxi, znalecké posudky,
kazuistiky.

4) Personalni zajisténi zdravotnich sluzeb a problemati-
ka odborného dohledu, odborného dozoru a ptimého vede-
ni. Pravni vztahy a odpovédnost v ramci lékarského tymu
a v ramci navaznosti péce — prakticky 1ékar — specialista — ne-
mocnice - ,,vys$i a nizsi pracovisté®

5) Ochrana osobnich udajl, povinna mlcenlivost ve zdra-
votnictvi, oznamovaci povinnost, vedeni zdravotnické doku-
mentace a jeji archivace, implementace GDPR ve zdravotnictvi
a v soukromé lékarské praxi.

informovany souhlas, revers, poskytovani zdravotnich sluzeb
bez souhlasu, detence, omezovaci prostiedky, hlaseni soudu,
zadrzeni nepfiznivych informaci, dtive vyslovena prani.

7) Problematika specifickych zdravotnich sluzeb — transplan-
tace, interrupce, zasahy do reprodukce, sterilizace, kastrace,
stereotaktické operace, lékarsky experiment, posudkova ¢in-
nost, pracovnélékarska péce a specifické zdravotni sluzby.
Zdravotnicka zachranna sluzba, intenzivni a resuscitacni péce,
jeji meze, paliativni péce, uréovani smrti, pitvy.

8) Nalezy Ustavniho soudu a diileZita rozhodnuti Nejvys$stho
soudu v oblasti zdravotnictvi, zejména k postupu lege artis,
pravni odpovédnosti a pravnim vztahtim mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojistovnami.

9) Prdvni vztahy poskytovateld zdravotnich sluzeb a zdra-
votnich pojistoven.

10) Prevence pravnich problémi a postup pfi jejich feseni.
Doporuceny postup pii trestnim oznameni, trestnim stiha-
ni, Zalobé o ndhradu $kody nebo nemajetkové ujmy, ohro-
zovani a vyhrozovani. Problematika nutné obrany a krajni
nouze.

Prednasejici:
JUDr. Jan Mach, Mgr. Ale§ Burianek, Mgr. Bc. Milo§ Maca, MUDr. Mgr. Dagmar Zaleska,
MUDr. Mgr. Dita Mlynarova, Mgr. Daniel Valasek, MBA.
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Ramcova smlouva a néktere aspekty
spoluprace se zdravotnimi pojiStovnami

eow

Pokus zrusit ramcové smlouvy mezi zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb
s argumentaci, at se dohodnou poskytovatel a zdravotni pojiStovna spolu sami, nastésti tvrdé narazil
na jednoznacny odpor ze strany poskytovatell zdravotnich sluzeb a od tohoto zaméru bylo v minulosti
ustoupeno. Jaky vyznam ma ramcova smlouva? PfedevSim zaru€uje vyvazené pravni vztahy silnéjSiho
partnera (zdravotni pojistovny) se slab$im partnerem (poskytovatelem zdravotnich sluZeb), upravuje také
presné diivody, pro které lze smlouvu o poskytovani hrazenych sluzeb vypovédét. VSeobecna zdravotni

ojistovna CR sice zastava stanovisko, Ze vypovéd miiZe dat svévolng, libovolné a bezdiivodné, aviak
Ceska lékarska komora s timto pravnim nazorem rozhodné nesouhlasi.

Vyznam ramcové smlouvy

Ramcova smlouva mezi zdravotni po-
jistovnou a poskytovatelem zdravotnich
sluzeb ma velky vyznam z hlediska vyvaze-
nosti vzajemnych pravnich vztahta. Dobfe
zname situace, kdy ,maly dodavatel, nap¥i-
klad mal4 obchodni firma, dodava velkému
fetézci (naptiklad hypermarketu) zbozi
ajejich vzajemné vztahy se ridi smlouvou.
Tim, kdo tuto smlouvu pfipravuje a svym
zpusobem ,diktuje“ slabsSimu partnerovi,
je pravé onen silnéjsi partner, na kterém je
slabsi partner zavisly. Pokud pravnici sil-
néjsiho partnera ptripravi smlouvu naprosto
vyhodnou pro onoho silnéjsiho partnera
a naprosto nevyhodnou pro onoho slabsi-
ho partnera, nezbyva malému dodavateli
nezrespektovat podminky hypermarketu,
byt sebevic pro ného nevyhodné, protoze
zni tak: , Toto ti nabizime, bud ber, nebo
neber.“ Podobné by to mohlo bytis pravni-
mi vztahy mezi poskytovateli zdravotnich
sluzeb a zdravotnimi pojistovnami. Pokud
by neexistovalo dohodovaci fizeni k ram-
cové smlouvé a posléze samotna ramcova
smlouva v podobé vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi CR vydané na zékladé za-
kona, pak by velmi pravdépodobné auto-
rem vSech smluv byla piislu$na zdravotni
pojistovna a jejich pravnici. Jednotlivy
poskytovatel zdravotnich sluZeb, nap¥i-
klad jeden soukromy léka¥, by se tézko
mohl dohodovat s generalnim Feditelem
prislusné zdravotni pojistovny o tom,
jaké pfipadné zmény by si ve smlouvé
pral. Ber, nebo neber. Pravé proto byl do
zakona o verejném zdravotnim pojisténi
zafazen institut ramcové smlouvy, ktery
ma zarucit rovnopravné a vyvazené a pokud
mozno co nejvice spravedlivé pravni vztahy
mezi obéma obchodnimi partnery.
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Proc u navazovani smluv neplati
vefejné zakazky a tendry?

Toto je otazka, kterou jsme vminulosti ¢asto
slyseli, zejménavdobé, kdy Ministerstvo zdra-
votnictvi CR vedl ministr Julinek. Pro¢ ma vy-
bérové fizeni, které rozhoduje o tom, kdo bude
akdo nebude smluvnim partnerem zdravotni
pojistovny, jina pravidla nez ,normalni tendry*,
tedy soutéz o cenu? Vsichni, kdo jsou zptisobili
poskytnout prislusnou sluzbu, necht se hlasi do
ten vyhrava. MiiZe toto platit ve zdravotnictvi?
Muze, ale pak béda pacientim. Rozhodné by
takové feseni nebylo ve vefejném zajmu. Pire-
devsim tézko miiZe jit o jakoukoliv ,,soutéz
o cenu*“ za situace, kdy ceny zdravotnich
sluZeb hrazenych ze zdravotniho pojisténi
jsoujednoznaéné regulovany jak seznamem
zdravotnich vykont s bodovymi hodnota-
mi, tak vyhlas§kou o hodnoté bodu a vysi
thrad hrazenych sluZeb véetné regulaé-
nich omezeni. Cena sluZeb je tedy dana,

nelze o ni soutézit. Jde o kvalitu poskytova-
né zdravotni péce. Praveé proto stanovi zakon
ovefejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997 Sb.
jina pravidla vybérového fizeni, nez jsou
,normalni tendry“. Konani vybérového fizeni
muze navrhnout zdravotni pojistovna, uchaze¢
o smlouvu nebo obec. Uchazecem se rozumi
nejen jiz existujici poskytovatel zdravotnich
sluzeb, ktery ma opravnéni k jejich poskytovani,
ale muze to bytifyzicka nebo pravnickd osoba,
ktera teprve hodla poskytovat zdravotni sluzby
a je schopna ve lhité stanovené ve vyhlaseni
vybérového fizeni splnit predpoklady k posky-
tovani zdravotnich sluzeb v ptislusném oboru
zdravotni péce. Uchaze¢ tedy musi dolozit, Ze
splnuje potiebnou kvalifikaci nebo ma k dis-
pozici odborného zastupce ¢i zaméstnance,
ktery prislusnou kvalifikaci, pozadovanou pro
poskytovani zdravotni péce v daném oboru,
splnuje. Dale musi prohlasit, Ze je schopen ve
Ihute stanovené ve vyhlaseni vybérového ti-
zeni zajistit, aby mu bylo vydano opravnéni

llustratni foto: shutterstock.com
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kposkytovani zdravotnich sluzeb, tedy aby mél
zajisténu najemni ¢i podnajemni smlouvu nebo
mél vlastnické pravo k prostoram, kde bude
zdravotni sluzby poskytovat, aby mél zajisténo
vécné a technické vybaveni zdravotnického za-
Fizeni, které pozaduje ptislusna vyhlaska a pro-
vozni Fad schvaleny prislu$nou hygienickou
sluzbou. Neni tedy opravnéné pozadovat,
aby jiz v dobé, kdy je teprve uchazec¢em
o smlouvu, doloZil, Ze je drZitelem opravné-
ni k poskytovani zdravotnich sluZeb nebo
Ze ma vybavené zdravotnické zarizeni. Po-
staédi, pokud se zavaZe, Ze tyto podminky
splni, bude-li vybran jako smluvni partner
zdravotni pojistovny. Bylo by totiZ nesmyslné,
abylékar, ktery hodla zalozit soukromou praxi
amitsmlouvu se zdravotnimi pojistovnami, byl
nucen nejprve investovat do zdravotnického
zatizeni, jeho vécného a technického vybaveni
a posléze se teprve dozvédél, zda byl, ¢i nebyl
vybran jako smluvni partner zdravotni pojis-
tovny a zda jeho investice do zdravotnického
zatizeninebyla zbyte¢na, pokud jeho podnikani
je zavislé praveé na smlouvach se zdravotnimi
pojistovnami. Proto zdkon ddva moZnost hla-
sit se do vybérového Fizeni, i pokud jesté
nejsem drZitelem opravnéni k poskytova-
ni zdravotnich sluZeb a nemam vybavené
zdravotnické zaFizeni, ale pokud mohu za-
rudit, Ze ve stanovené lhiité toto splnim,
budu-li vybran a budu-li mit smlouvu se
zdravotnimi pojistovnami.

Cleny vybérové komise jsou zastupci kraj-
ského titadu (v Praze Magistratu hlavniho més-
ta Prahy), jde-li o vybérové rizeni vyhlasované
krajskym uradem nebo zastupcem Ministerstva
zdravotnictvi, bylo-li vybérové rizené vyhlaso-
vané timto ministerstvem, dale zastupce pro-
fesni komory ziizené zdkonem o Ceské lékarské
komore, Ceské stomatologické komote a Ces-
ké 1ékarnické komore nebo zastupce profesni
organizace v pripadé, kdy neni zadna komora
pro dany obor prislusna, zastupce prislusné
zdravotni poji§tovny a vybrany odbornik pro
zdravotni sluzby, které maji byt uchazecem
poskytovany, psobi-1i v oblasti téchto zdra-
votnich sluzeb odborna spolecnost, je clenem
vybérové komise zastupce této odborné spo-
le¢nosti. V pripadé rovnosti hlast rozhoduje
hlas zastupce prislusné zdravotni pojistovny.
Pri posuzovani prihlasek ¢lenové komise pii-
hlizeji podle zakona (§ 51 zakona ¢.48/1997 Sb.,
vplatném znéni) k siti smluvnich poskytovatel
zdravotni pojistovny v daném oboru a Gizemi,
kde bude zdravotni péce poskytovana, k povesti
uchazece, k praxi uchazece v prislusném oboru,
k disciplinarnim opatfenim ulozenym podle
zdkona o Ceské 1ékai'ské komoie, Ceské stoma-
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tologické komorte a Ceské 1ékdrnické komote,
ketickému pristupu k pacientiim, ke stiznostem
na poskytovéni zdravotnich sluzeb. Clenové
komise dale posuzuji zamér uchazece na zajis-
tovani hrazenych sluzeb v oboru zdravotni péce,
ktery je predmétem vybérového fizeni, a jeho
moznostem splnit predpoklady pro zajisténi
hrazenych sluzeb ve Thiité stanovené ve vyhla-
Senivybérového fizeni. Po posouzeni prihlasek
stanovi komise poradi uchazecu.

Zdravotni pojistovny prihliZeji k vysledkiim
vybérového fizeni ptiuzavirani smluv, vysledek
vybérového fizeni vSak nezaklada pravo na uza-
vieni smlouvy se zdravotni poji§tovnou. Zdra-
votni pojistovnaje oprdvnéna uzaviit smlouvu
suchazefem pouze v ptipadé, bylo-li uzavieni
takové smlouvy u ptislusného uchazece ve vy-
bérovém tizeni doporuceno.

Moznost prodeje a dédéni
lékarskych praxi

Jakjizbylo publikovano aje snad vsem léka-
Fim zndmo, je zcela zbyte¢né pro icel prodeje
¢i dédéni 1ékarské praxe zakladat v soucasné
dobé obchodni spole¢nost, zpravidla spolec-
nost s ru¢enim omezenym. Doba, kdy neby-
lo moZno prodat nebo dédit praxi fyzické
osoby a kviili tomu museli 1ékafi uéelové
zakladat obchodni spoleénost, jiz pominula
abylalegislativné pifekondna. Pokud dojde
k prevodu majetkovych prav ke zdravotnic-
kému zatizeni, poskytovatel ukon¢i svou ¢in-
nost a prevede opravnéni na kupujiciho, ktery
se stava novym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, zdravotni pojistovna uzavie na zadost
kupujiciho smlouvu o poskytovani a tthradé
hrazenych sluzeb ve stejném rozsahu jako
s puvodnim poskytovatelem, a to do 180 dnt
ode dne doruceni zadosti zdravotni pojistov-
né. Zadost miize kupujici podat nejpozdéji do
30 dniti ode dne udéleni opravnéni k posky-

tovani zdravotnich sluzeb. Do doby uzavreni
smlouvy o poskytovani a tithradé hrazenych
sluzeb ma osoba kupujiciho pravo na thradu
poskytnutych hrazenych sluzeb v rozsahu vy-
plyvajicim ze smlouvy o poskytovani a ithradé
hrazenych sluzeb uzaviené mezi pivodnim
poskytovatelem (prodavajicim) a zdravotni
pojistovnou, nejdéle vsak po dobu 210 dnti ode
dne prevodu majetkovych prav. Pokud tedy
kupujici lékar pozada o smlouvu se zdravotni-
mi pojistovnami ve stejném rozsahu, jako mél
prodavajici, do 180 dnti musi byt ve stejném
rozsahu uzaviena. Do té doby, a to dokonce
0 30 dnu déle, m4 zarucenu uhradu poskyto-
vanych zdravotnich sluzeb ze zdravotniho po-
jisténi ve stejném rozsahu, jako mél prodavajici
1ékar. Zcela stejna pravidla plati pro situaci,
kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery
byl fyzickou osobou, zemrel a jeho dédicové
hodlaji pokracovat, at jiz sami, nebo prostied-
nictvim odborného zastupce a zaméstnance,
v poskytovani zdravotnich sluzeb ve stejném
rozsahu, vjakém je poskytoval soukromy lékar,
ktery zemfel a po kterém zdravotnické zatizeni
zdédili. T tam plati pravo na uzavieni smlouvy
mezi dédici a zdravotnimi pojistovnami do
180 dnfi ve stejném rozsahu, vjakém mél smlou-
vu uzavirenu zemrely soukromy lékar.
Dohodovaci fizeni o ramcové
smlouvé a uhradové vyhlasce
Dohodovaci fizeni o obsahu ramcovych
smluv mezi zdravotnimi pojistovnami a za-
stupci jednotlivych segmentt poskytovate-
14 zdravotnich sluzeb probiha pouze tehdy,
pokud je tieba souc¢asnou ramcovou smlouvu
novelizovat a zménit, at jiz z divodu zmény
pravnich predpist, nebo proto, Ze je to ve ve-
Fejném zajmu. Jinak neni dano, najak dlouhou
dobu ramcova smlouva plati, a pravni vztahy
poskytovatelt zdravotnich sluzeb se zdravot-
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nimi pojistovnami se podle ni musi Fidit. RAm-
cova smlouva také presné stanovi davody pro
vypovéd smlouvy mezi zdravotni pojistovnou
a poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Z toho
dovozujeme, Ze zdravotni poji$tovna nemii-
Ze dat 1ékati vypovéd svévolng, libovolné
abezdiivodné, ale tato vypovéd'musi obsa-
hovat néktery z diivodii uvedenych v ram-
cové smlouvé jako diivod k vypovédi tak, jak
stanovi pfimo zdkon. Vieobecna zdravotni
pojistovna CR mé jiny vyklad zakona s tim, Ze
smlouvu v $estimési¢ni vypovédni Thuté ke kon-
ci prislusného kalendarniho roku muze dat
bezdivodné. Zatim neexistuje zadny judikat
& jiné rozhodnuti Nejvyssiho soudu CR nebo
Ustavniho soudu, které by tuto situaci resilo,
a obé strany trvaji na svém pravnim vykladu.
Je ovsem skutecnosti, Ze zatim pokus o takovy
zpusob rozvazani smlouvy probéhl pouze ve
zcela ojedinélych pripadech, a i v téchto pii-
padech podle mych poznatki nakonec doslo
k dohodé a k uzavireni smlouvy nové.
Nazadost ministra Mgr. Vojtécha probéh-
lo pred pandemii covid-19 dohodovaci rize-
ni o ramcovych smlouvach, které naptiklad
v segmentu ambulantnich specialisti dosghlo
dohody (zcelajiné, nez byla ptivodni predstava
zéstupct zdravotnich pojistoven), ale nakonec
z neznamych diivodd ministr Vojtéch nikdy
vyhlasku o ramcovych smlouvach nevydal. Je
vSak tfeba konstatovat, Ze 1 sou¢asna ramecova
smlouva dana vyhlaskou ¢. 618/2006 Sb. je pro
poskytovatele a myslim i pro zdravotni pojis-
tovny vyhovujici a zména, snad kromé zmény
nékterych terminologii z hlediska zmén prav-
nich pfedpist, rozhodné nezbytnd neni. Naproti
tomu dohodovaci fizeni o ihradové vyhlasce
se kona kazdoroc¢né, protoze pro kazdy rok je
vydavana nova uhradova vyhlaska a probiha
leckdy celkem dramaticky. Mnohdy kon¢i ne-
dohodou prislusného segmentu se zdravotnimi
pojistovnami a poté rozhodnuti nalezi Minis-
terstvu zdravotnictvi ve formé vyhlasky. Pokud
jde o regulacni omezeni stanovené prislusnou
thradovou vyhlaskou, stile ztistava v platnosti
nélez Ustavniho soudu spisové znacka Pl. US
19/13, podle kterého neni mozné pozadovat,
aby poskytovatel zdravotnich sluzeb dotoval
ze svych prostiedku poskytovani zdravotnich
sluzeb s ohledem naregulacnilimity aregulace,
aposkytovatel md pravo na priméreny zisk za
situace, kdy tento je zavisly na statem vyda-
né vyhlasce. Pokud poskytovatel prokaze,
Ze by nemohl poskytovat pééi na naleZi-
té odborné tirovni, pokud by neprekrodéil
stanovena omezeni, at jiz preskripce, vy-
zadané péée, nebo objemu péée, musi mu
byt pFipadna srazka kompenzovana nebo
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nesmi byt vitbec uplatnéna. Od doby vydani
tohoto nélezu se plénum Ustavniho soudu jesté
dvakrat zabyvalo navrhem na zruseni jinych
tthradovych vyhlasek. Ceské lékatska komora
se v téchto pripadech k iniciativé na podani
navrht Ustavnimu soudu nepodilela s tim, Ze
je vyhodné opirat se o nélez Ustavniho soudu
spisova znacka PL. US 19/13. Tyto névrhy také
nebyly Gispésné, ale soucasné vzdy Ustavni soud
konstatoval, Ze puvodni nalez spisova znac¢ka
P1. US19/13 je témito novymi nalezy nedotéen
a principy, které stanovi, plati i nadale.

ReZeni spori mezi poskytovateli
a zdravotnimi pojisStovnami

Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb
nesouhlasi s uplatnénim srazek uhrady, které
zdravotni pojistovna s odkazem na thradovou
vyhlasku uskutecnila, nebo pokud nesouhlasi
s revizni zpravou nebo s jakymikoliv jinymi
opatfenimi zdravotni pojistovny, je opravnén
podat tzv. namitky. K namitkam zdravotni po-
jistovna zpravidla pisemné zaujme stanovisko.
Nékdy se tyto namitky nespravné oznacuji jako
,odvolani®, a¢ zdravotni pojistovna neni zad-
ny rozhodujici organ a lékar neni zadatel, ale
obchodni partner. Pokud pisemné namitky
nejsou akceptovany, ma poskytovatel zdravot-
nich sluzeb podle ramcové smlouvy pravo na
osobni jednani se zastupci prislusné pobocky
zdravotni pojistovny. Podle ramcové smlouvy
ma byt takové osobni jednani uskutecnéno do
dvou tydnt ode dne podéni zadosti. Zdravotni
pojistovna nema pravo odmitnout takové osob-
nijednani, protoze jeji povinnostije uskutec¢nit
jej podle rimcové smlouvy. Pro soukromého
1ékate byva éasto vyhodné sejit se osobné
s prredstaviteli piislu$né pobocky zdravotni
pojistovny, prezentovat jim z ,,0¢i do o&i*
své namitky a na misté s nimi tyto namitky
Ustné projednat. ,,Papir snese viechno.*
Pro pracovnika zdravotni pojistovny je
mnohem jednodussi vyporadat se ,,papi-
rové“ s namitkami poskytovatele zdravot-
nich sluZeb nez mu do oéi zdtivodnit, pro¢
Jjeho Zadosti nema byt vyhovéno. Pokud neni
vyhovéno, pak se poskytovatel miize obratit
na ustfedni vedeni prislusné zdravotni pojis-
tovny se zadosti o konani smiréiho jednéni.
V nékterych pripadech jsme byli svédky toho,
e vedeni zdravotni pojistovny smiréi jednani
odmitlo. Tento postup je v piikrém rozporu
s vyhlaskou o ramcovych smlouvach, je tedy
porusenim ramcové smlouvy ze strany vedeni
prislusné zdravotni pojistovny aje tieba takové
jednani resit s regulatorem, tj. Ministerstvem
zdravotnictvi CR. P smiréim jednani by mél
s poskytovatelem jednat statutarni zastupce
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prislusné zdravotni pojistovny nebo ten, kdo
je timto statutarnim zastupcem povéren, a na
strané poskytovatele mize vystupovat zvole-
na profesni organizace, pripadné dva poradci.
V nékterych pripadech je mozno vyzadat si,
zejména pokud jde o aplikaci seznamu zdra-
votnich vykonu s bodovymi hodnotami, ktery
vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR, také
stanovisko odboru dohledu nad zdravotnim
pojisténim Ministerstva zdravotnictvi CR,
které by zdravotni pojistovna méla respekto-
vat. Pokud je poskytovatel zdravotnich sluzeb
presvédcen o tom, Ze mu nepravem byla snizena
thrada a predchozi mechanismy — namitky,
osobni jednani, smir¢i jednani, pripadné pod-
nét Ministerstvu zdravotnictvi CR - nesplnily
sviij icel, je poslednim FeSenim zaloba u soudu.

Revizni Einnost zdravotnich pojiStoven

Kontroly reviznich lékait ve zdravotnic-
kych zarizenich jiz zpravidla neprobihaji tak,
jak ptvodné, kdy se revizni 1ékar dostavil do
zdravotnického zarizeni, jednal s jeho provo-
zovatelem a soucasné nahlizel do zdravotnické
dokumentace vykazovanych vykonti a provadél
revizni ¢innost. Zdravotni pojistovna zpravidla
pozaduje urcitou dokumentaci, jejiz fotokopii
poskytovatel preda prislusné pobocce, ktera pak
sama administrativné prezkouma opravnénost
vykazovanijednotlivych vykont a zasle poskyto-
vateli kontrolni zpravu. K této kontrolni zprave
se muze poskytovatel vyjadrit ,,na misté*, ale
muze rovnéz odkazat, Ze své podrobné vyjadieni
sdeéli pisemné azdodatec¢né. Také o obsahu kont-
rolni zpravy muZe byt vedeno jednénti, pripadné
smirci jednani nebo i soudni fizeni.

Je tfeba poukazat na skutec¢nost, Ze po-
kud zdravotni pojistovna zjisti, Ze poskytovatel
predepsal zdravotnicky prostiedek, ktery po-
dle stanovenych kritérii predepisovat nemél,
muze zdravotni pojistovna pravem poZadovat
od poskytovatele zdravotnich sluzeb ithradu
predepsaného zdravotnického prostredku,
ktery jiz uhradila. Je proto tfeba dfive, nez
poskytovatel pi‘edepise zdravotnicky pro-
sti‘edek, sledovat, zda pro jeho piedepsani
Jjsou splnéna stanovena kritéria.

V nékterych pripadech se stalo, ze zdravotni
pojistovna nabidla poskytovateli rozsifovani
spektra poskytovanych zdravotnich sluzeb
o nékteré dalsi konkrétni vykony. Poskytova-
tel zpravidla tuto nabidku pfijme. Pokud vsak
soucasné s nabidkou rozsiteni spektra posky-
tovanych zdravotnich sluzeb o dalsi vykony
nedoslo k nabidce zvyS$eni tihrady adekvatné
tomu, o co bude zdravotni péce poskytovana
pojisténcim prislusné zdravotni pojistovny
rozsitena, pak jde o nevyhodny postup ze strany
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poskytovatele. Znamend to, ze se vlastné zavazal
k tomu, Ze poskytne vice zdravotnich sluzeb za
stéle stejnou tthradu (dohoda vice prace za stej-
né penize). Proto pokud je nabizena moZnost
rozsirit smlouvu o tthradu dal$ich, dosud
nenasmlouvanych zdravotnich vykont, je
ti‘eba soucasné pozadovat, aby adekvatné
tomu byla zvy$ena i ihrada za poskytova-
nou zdravotni pééi, véetné rozsireni jejiho
objemu z hlediska regulaci.

V nékterych pripadech, zejménav pripadé
aplikace § 16 zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi ¢.48/1997 Sb., kdy je rozhodovano, zda

pojisténci budou hrazeny zdravotni sluzby ze
zdravotniho pojisténi jinak nehrazené, pokud
jejich poskytnutije jedinou moznosti zdravotni
péce o pojisténce, je nékdy argumentovano tim,
Ze zdravotni pojistovny péci plati, jsou tedy
plétci a maji pravo rozhodovat, komu avjakém
rozsahu bude péce poskytnuta. To je zadsadni
omyl. Zdravotni pojistovny nejsou platci
verejného zdravotniho pojisténi. Platci jsou
pojisténci, pripadné za statni pojisténce
je plitcem stat. Zdravotni poji$tovny jsou
pouze spravei téchto vefejnych prostfedkii.
Zakon také nestanovi, Ze by zdravotni pojis-
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tovna ,mohla poskytnout® thradu péce jinak
nehrazené pti splnéni podminek stanovenych
§ 16 zdkona, ale stanovi, Ze zdravotni pojistov-
na tuto péci ,uhradi“. Na nedavném kongresu
Spole¢nosti medicinského prava Ceské 1ékat-
ské spolec¢nosti Jana Evangelisty Purkyné po-
drobné hovotil predseda Nejvyssiho spravniho
soudu CR o rozhodnutich Nejvyssiho spravni-
ho soudu CR a judikétech tykajicich se pravé
thrad zdravotnich sluzeb, zejména drahych
1ékd, které bézné hrazeny nejsou, ale které jsou
jedinou moznostilécby prislusného pojisténce.
Judikatura Nejvy$$iho spravniho soudu CRje
v tomto sméru pomérné rozsahla a dost ¢asto
vyzniva ve prospéch Zalobct - pojisténci. Zdra-
votni pojistovny jiz tuto judikaturu rovnéz znaji
a pti svém rozhodnuti z ni mohou vychézet.
Stejné tak 1ze konstatovat, Ze pristup vétsiny
pracovnikt zdravotnich pojistoven prijedndni
se soukromymi lékafi byva oproti minulosti
solidnéjsi a ve vétsiné pripada se 1ze dohod-
noutjiz naurovni prislu$né pobocky. Lze v§ak
doporuéit preferovat osobni jedndni pied
pisemnymi namitkami a pisemnym ,,ping-
-pongem* mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou.

JUDr. Jan Mach,

advokat, Feditel pravni kanceldre CLK
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Nemocnice Vrchlabi

NEMOCNICE VRCHLABI PRIJME
LEKARE L1, L2, L3 A PRIMARE PRO INTERNi
ODDELENi A ODDELENi NASLEDNE PECE

® Akreditované pracovisté
v srdci Krkono$

® Stabilizacni prispévek

® Prilezitost pro klidnou ¢ast
vasi kariéry

® Prosperujici a ekonomicky
rostouci zafizeni

@ Clen Penta Hospitals

MiSTO, KDE SI PO PRACI

MUZETE VYBEHNOUT KOPEC.

N4 osobni@nemocnicevrchlabi.cz

Nabizime:

Nemocnice Vyskov, p. o.
prijme do pracovniho poméru zameéstnance
nebo zaméstnankyné, lékaie nebo lékaiku:

HEMATOLOG na funkéni misto, atestace, praxe,
naborovy prispévek
RADIOLOG na funkéni misto, atestace, praxe MR,

naborovy prispévek
PNEUMOLOG atestace nebo po absolvovani kmene
v oboru, naborovy prispévek

m platové podminky dle odborné zplisobilosti a délky praxe,
dovolend 6 tydn(

m vyborné pracovni podminky, kvalitni pfistrojové vybaveni

m pracovité spliuje akreditaci oboru i akreditaci kvality

m pracovni pomér na dobu neurcitou

m moznost dalSiho vzdélavani

m zaméstnanecké vyhody, benefity z FKSP — pfispévky na
stravovani, rekreaci, penzijni pojisténi

m nastup mozny ihned nebo dle dohody

Zivotopis a motivaéni dopis zaSlete e-mailem

na adresu menouskova@nemvy.cz
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NAPSALI JSTE

Jak se (ne)nechat nahradit
umeélou inteligenci

Dejme stranou diskusi, zda to, co nyni vyvolava rozruch v IT sektoru, je skutecné inteligence. Pravdépodobné
jeSté ne, protoZe se zatim jedna o sofistikované zpracovani dat. KaZdopadné jako inteligence je to
pojmenovano, prezentovano, dokaze se to tak chovat, a hlavné dokaze to nahradit vytvor clovéka. A zde
se jiz zastavim. Kdo z nas miize byt nebo bude nahrazen? Tuto myslenku podrobime zkoumani.

Sestra, ktera rozdava léky podle pocitace,
do kterého ptichazejivysledky vysetieni a ktery
rozhoduje o dalsim postupu, neni sci-fi, ale sen
kazdého zaméstnavatele. Diagnosticky systém,
ktery nahradi ¢ekani ulékare, je snem kazdého
pacienta. Oslabenilékarského stavu je snem snad
kazdého politika. Nedélejme si iluze, Ze vyvoj
bude trvat tak dlouho, aZ se mu sami prizpu-
sobime. Argumenty o tom, Ze néco jesté nejde,
,»Ze néco neni doteseno, ze to bude stejné trvat
dlouho, nez...“ apod., vyvratim dal$im odstavcem.

Je nékolik véci, které by mély upoutat nasi
pozornost. Za prvé: vyvoj je daleko rychlejsi, nez
si ti nejodvaznéjsi z nas predstavovali. Moortv
zakon, ktery ik, Ze poclet tranzistora v pro-
cesoru se kazdé dva roky zdvojnasobuje, byl
publikovan spoluzakladatelem Intelu Gordo-
nem Moorem jiz v roce 1965 a od té doby plati
pét desitek let. Matematicky to znamena rist
nikolivlinearni, ale exponencialni. D4 se tusit,
ze exponencialni vyvoj bude i v pfipadé umélé
inteligence (AI).

Zadruhé: Nato, Ze jsme na zacatku vyvojové
exponencialy, ukazuje i prekotny vyvoj v posled-
nich mésicich. Nakonci roku 2022 byla predsta-
vena chatovaci platforma Open AI fungujici na
principu naucené mnohovrstevné neuronové
sité. Tato sit byla natrénovana na obrovském
mnozstvi tehdy dostupnych textd a obrazka.
Jizbéhem nékolika tydnti od spusténi se zacaly
objevovat pokusy s validizaci odpovédi této sité
ve smyslu diagnostiky nemoci podle zadanych
priznaki a jiz béhem nékolika mésict jsme za-
znamenali prvni zpravy o tom, Ze neuronova
sit dokaze stanovit 1épe diagnézu a 1é¢bu nez
zkuseny odbornik. I k