








= TEMPUS
MEDICORUM

V porovnani s letoSnim rokem dochazi:

— knavy3eni nejvyssihodnoty zakladnikapitacnisazby ze 76 KEna 78 K¢;
ostatni hodnoty ZKS zlstavaji na Grovni 69 K¢, 60 K¢& a 66 Kg¢;

—kvyznamnému navyseni zakladnich hodnot bodu (ZHB) u preven-
tivnich prohlidek 01021, 01022 na 1,44 K¢ (z 1,35 K¢) a u vykond
02021, 02022,02031,02032 na 1,31 K¢ (z 1,23 KZ);

—knavyseni ZHB u dal$ivybrané skupiny vykon(ina1,30 K& (z 1,26 K¢),
do této skupiny byl nové zahrnuty vykon €. 02035 a novy vykon
prevence dusevniho zdravi;

-k navy$eni ZHB pro ostatni vykony hrazené mimo kapitaci na 1,19 K¢&
(21,18 K&);

—k navy$eni HB pro Uhradu dopravy v navstévni sluzbé na 1,32 K¢
(21,26 K¢);

—k navySeni Uhrady epizody péce pro pacienty od 18 let na 90 K¢
(z 87 K¢);

—k navyseni indexd u détskych vékovych skupin: 0—4 roky: 4,57,
5-9let: 2,11; 10-14 let: 1,62;

-k navyseni index( a novému rozdéleni nejvyssi vékové skupiny na
85-89 leta 90 avice let: 75-79 let: 2,67; 80—84 let: 3,22; 85-89 let:
3,80;:90 avice let: 4,41;

—k zavedeni bonifikace za POCT, konkrétné: 5 000 K¢ x KPPokres za
kazdy mésic, ve kterém mél poskytovatel vykon €. 01050 nasmlou-
van, pFi spInéni stanoveného poctu piipadd;

—k zavedeni bonifikace za terénni sestru (odbornost 911): pfed-
bézna mésicni Ghrada 25 000 K¢ x KPPokres pFi personalnim
zajisténi sestry S2/S3 alespor 40 hodin tydné a pfi spInéni produkéni
podminky, Uhrada epizody péce sestry 15 min. ve vysi 151 K&
a 30 min. ve vysi 303 K¢.

V dohodé nejsou prevzaty bonifikace za o€kovani a screening,
které nové obsahuje letoSni Uhradova vyhlaska, ale zdravotni pojis-
tovny se v protokolu k dohodé zavazaly zaclenit bonifikace za spInéni
kvalitativnich kritérif do individualnich Ghradovych dodatk( pro rok
2027, a to miniméalné v objemu odpovidajicim Uhradové vyhlasce
pro rok 2026.

Ambulantni specialisté

V segmentu mimonemocni¢ni ambulantni specializované péce
k dohodé pro rok 2027 nedoslo.

Na strané poskytovatel( byl zpracovan a odsouhlasen navrh ty-
kajici se viech odbornosti AS kromé odbornosti pecujicich o duSevni
zdravi. Tento navrh byl pfedlozen zdravotnim pojistovnam. Bylo
navrzeno: minimalné 6% meziro¢ni nardst Uhrad, zrudeni bonifikace
zaordinacni dobu a prevedeni finanénich prostfedkd z této bonifikace
do bonifikace za diplom celoZivotniho vzdélavani a do bonifikace za
nové pojisténce. Navrh dale obsahuje opatfeni ke zmirnéni regulaci
azohlediuje narlst Ié¢ebné narocnych pacientd. Odbornosti pecujici
o duSevni zdravi zpracovaly dva samostatné navrhy. Jeden navrh byl
zpracovan Alianci center duSevniho zdravi (ACDZ) a Asociaci dennich
stacionarl akrizovych center (ADSKC). Tento navrh prosazuje vyssi
hodnotu bodu pro CDZ a ARP (ambulance s rozSifenou péci) oproti
ostatnim ambulantnim psychiatrickym praxim. Druhy navrh zpraco-
vali zastupci poskytovatell v odbornostech psychiatrie (305), détské
psychiatrie (306, 360), klinické psychologie (901) a détské klinické
psychologie (931). Tento navrh nezvyhodriuje CDZ v podobé vyssi
hodnoty bodu a zachovava vyssi hodnotu bodu pro détské odbornosti
pedujici o dusevni zdravi, s ¢imz souhlasili zastupci poskytovatel(i
pecujicich o dospélé. Tuto dohodu komora podpofila. Ani jeden
z navrh( nebyl odsouhlasen zdravotnimi pojistovnami.

Ze strany zdravotnich pojistoven byly nejprve predlozeny teze
a teprve tyden pred zavérecnym hlasovanim byl predloZen navrh
s konkrétnimi hodnotami Uhradovych proménnych (hodnoty bodu,
index{ pro vypocet limitu atp.). Zdravotni pojistovny konstatovaly,
Ze ambulantni specialisté nebyli ze strany Ministerstva zdravotnictvi
oznaceni za preferovany segment (vyjma odbornosti pecujicich o du-
Sevni zdravi), a proto mohou nabidnout meziro¢ni nardist maximalné
kolem 2 %. Prakticky to znamenalo, Ze zdravotni pojiStovny nabidly
pro rok 2027 pro odbornosti hrazené pres PURO stejnou zakladni
hodnotu bodu jako v tomto roce, tj. 0,98 K&. Odbornosti pecujici
o dusevni zdravi mély navrZzenu o néco vysSi hodnotu bodu nez letos.
VZP CR dale navrhla pro odbornosti 101 (vnitni IékaFstvi), 103 (diabe-
tologie), 104 (endokrinologie), 107 (kardiologie), 108 (nefrologie) a 207
(alergologie aklinicka imunologie) novy prvek do Uhrad, a to vy¢lenéni
epizodickych vysetreni z mechanismu PURO a jejich vykonovou Uhradu
adale bonifikaci vazanou navykazované vykony dispenzarizace 09532.
K tomuto navrhu se nasledné pFipojily i svazové zdravotni pojistovny.
Navrh byl zd@vodnén snahou oddélit méné narocnou jednorazovou
akonziliarni péci od dlouhodobé péce o chronickeé pacienty a podpofit
efektivnéjsi vyuZiti kapacit specializované péce a spolupraci s primarni
péci. Podminkou vyclenéni epizodické péce z regulace byl prepocet
hodnoty PURO bez téchto vykon( v referenénim obdobi a snizeni ko-
eficientu navySeni PURO. Problémem tohoto navrhu bylanemoznost
zhodnoceni dopadu této zmény do Uhrad poskytovateld, ato iz ddivodu
absence dat, nazakladé kterych byly parametry nového zplsobu hrady
nastaveny. Bez konkrétni analyzy jak dopadu, tak faktické potfebnosti
této zmény byl navrh na strané poskytovatel( vyhodnocen jako dal$i
vyznamné zkomplikovani Uhrad bez prokazatelného efektu na do-
stupnost péce. Novy mechanismus naopak dle nazoru poskytovatel(i
prinasi riziko Géelového chovani nékterych poskytovatelll s presné
opacnym efektem na dostupnost péce. Pozitivni v navrhu zdravotnich
pojistoven bylo odstranéni malust z vypoé&tu limitu a zachovani jed-
notné hodnoty bodu. Zastupci poskytovatel hlasovali proti navrhu
zdravotnich pojistoven. Podminky, které zdravotni pojistovny navrhly,
a zplsob projednavani bohuzel nedavaly zadny prostor pro jednani
0 oboustranné prijatelném kompromisu.

Ambulantni gynekologie

V segmentu ambulantnich gynekologickych sluzeb byly pro rok
2027 k hlasovani predloZeny dva navrhy: spolecny navrh zdravotnich
pojistoven a navrh CLK-o.s. Pro navrh CLK-o.s. hlasovala drtiva
vétsina zastupc poskytovatell véetné SSG CR, proti byly zdravot-
ni pojistovny. Pro navrh zdravotnich pojistoven hlasovalo SSG CR
aostatni pFitomni zastupci poskytovatel& kromé CLK-0.s., jeZ hlasova-
laproti. Vyhrady CLK-0.s. k aktualnimu zp@isobu Ghrady vambulantni
gynekologii byly na strankach TM opakované popsany.

Dohoda pro rok 2027 zachovava stejnou zakladni konstrukci zave-
denou thradovou vyhlaskou pro rok 2026, tedy mési¢ni agregovanou
Uhradu za registrovanou pojisténku, zvlastni Ghradu téhotenské péce,
Ié¢by neplodnosti, specializovanych vykond, ambulantnich zakrokd
aregulaéni mechanismy. Oproti roku 2026 dohoda zvySuje zakladni
agregovanou Uhradu, navysuje nékteré bonifikace a Uhrady vybranych
vykond, zmirfiuje limit pro odpocet péce poskytnuté neregistrujicim
poskytovatelem a nové zavadi Ghradu za tymovou praxi. Konkrétné
se liSi dohoda od Ghradové vyhlasky pro rok 2026 v nasledujicim:
—zakladni vySe agregované Uhrady se navySuje na 122 K¢ (ze 118 K¢)

za podminky, Ze pojisténka absolvovala preventivni prohlidku
v poslednich 36 mésicich; pokud by od 1. 1. 2027 nedoslo ke zméné
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podminek frekvence vykazovani vykon( screeningu délozniho
hrdla, bude pro uznani mési¢ni agregované uhrady vyzadovano
absolvovani preventivni prohlidky v poslednich 24 mésicich a mé-
si¢ni agregovana Uhrada se zvysi na 123 Kg¢;

—bonifikace 9 K& mésicné za celozivotni vzdélavani se uznavé od
1. dne mésice nasledujiciho po splnéni, pfi splnéni do 28. 2. 2027
se uznava zpétné od 1. 1. 2027;

—u bonifikace za ordinacni dobu 9 K¢ je zachovana varianta 30 ho-
din / 5 dn(i a nové zakotvena alternativa 24 hodin / 4 dny, pokud
vSichni IékaFi na pracovisti poskytuji alespon jeden den tydné péci
u poskytovatele I(izkovych sluzeb nebo jednodenni péce;

—zména bonifikace za akreditaci ke vzdélavani: +3 K¢ za platné roz-
hodnuti o akreditaci a dalSich +9 K¢, pokud je doloZeno i realné za-
pojeni do vzdélavani alespor jednoho Skolence od 1. 1. 2025 doposud;

— bonifikace za certifikat 1SO 9001 +9 K¢ se uznavé od 1. dne mésice
nasledujiciho po doloZeni certifikatu;

— navysuje se bonifikace za preventivni prohlidky na 6 K¢ p¥i alespon
45 % registrovanych pojistének do 70 let; soucasné je v protokolu
k dohodé uvedeno, Ze pokud dojde k poklesu preventivnich vysetfeni
vroce 2027 oproti roku 2026 v odbornosti 603 a zaroven alespori 80 %
poskytovatel(l nesplni podminku pro bonifikaci, sniZzuje se podil
prevenci na hladinu, kterou bude splfiovat 80 % poskytovateld;

—navysuje se Uhrada za téhotné: za 1. trimestr 0 20 % aza 2. a 3. tri-
mestr 010 %;

—zvySuje se limit péce poskytnuté registrovanym pojisténkam nere-
gistrujicim poskytovatelem, nad ktery se ihrada této péce odecita
registrujicimu poskytovateli z Uhrady ze 6 % na 10 %;

—u IVF jsou nové samostatné vyjmenovany vykony: 63935: 2 231 K¢;
63936: 1925 K¢ a dochazi ke zméné struktury nékterych balicko-
vych thrad,;

—u vybranych vykon( a konziliarnich sluzeb dochazi k navyseni
Uhrady, kromé vykonu 63415 — konziliarni superspecializované
ultrazvukové vySetreni v prenatalni péci, kde dochazi k poklesu
Uhrady 0 167 K¢;

— noveé se zavadi samostatna Uhrada za tymovou praxi, véetné navy-
Seni zaorganizacni standard tymové praxe a za dostupnost porodni
asistentky.

Komplement

Jednani v segmentu skupiny poskytovatelt mimolGzkovych
radiodiagnostickych a laboratornich sluzeb pro rok 2027 bylo jako
kazdoroc¢né rozdéleno na separatni jednani v subsegmentu laboratofi
asubsegmentu RDG. Za oba subsegmenty byly pFedlozeny spole¢né
navrhy poskytovateld véetné CLK-0.s. Také plétci (SZP a VZP) pFed-
lozili spoleéné navrhy pro obé skupiny, kde platci zddraznili, Ze tento
segment neni mezi preferovanymi ze strany MZ CR, tudiz Ize ogekavat
nabidku s maximalnim meziro¢nim narlstem Uhrad o cca 2 %.

Zastupci poskytovatelt za RDG véetné CLK-o0.s. podrobné zd(-
vodnovali argumenty ve svém navrhu, ktery se snazil o vyvazenou
Uhradu vSech modalit téchto zdravotnickych sluzeb (RTG, USG, CT,
MR), véetné zdlraznéni finanéni naro¢nosti pozadované elektroni-
zace provozu. Bohuzel se nepodafilo najit kompromis a priinik mezi
obéma navrhy, které se vyrazné lisily, a jednani skon¢ilo nedohodou.

V subsegmentu laboratornich sluzeb byly predlozené spolecné
navrhy obou stran formalné prakticky shodné. Diskuse probihala nad
parametrickym nastavenim jednotlivych podkapitol. Vysledkem je
kompromis, ktery je zakotven v parcialni dohodeé:
—Nejvyznamnéjsi zménou je konstrukéni zjednoduseni vypoctu
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vzorec s indexem zmény produkce a limitaci pFes hodnotu péce
anahrazuje jej vzorcem POP_icz x PURO _icz x KN.

— Oproti letoSni Uhradové vyhlasce predstavuje dohoda parametrické
navyseni u hlavnich vybranych laboratornich vykont u akredito-
vanych poskytovatel( v laboratornich odbornostech; sou¢asné ale
sniZuje hodnotu bodu u odbornosti 816 z 0,82 K¢ na 0,80 K¢ a pro
tuto odbornost nastavuje KN ve vysi 1,00.

—Dohoda dale zavadi samostatné ocenéni a vykonovou Uhradu
preventivnich balick( a bali¢kl spojenych s vy$etfovanim té-
hotnych (0,95 K¢) a vykonU prediktivni diagnostiky (0,80 K&).
Preventivni laboratorni balicky budou obsahovat vSechna labora-
torni vySetieni dle pozadavkd na jednotliva preventivni vysetfeni
u PLD a PLDD podle véku a pohlavi, obdobné pak i laboratorni
balicky pro téhotné. Tento projekt byl dlouhodobé projednavan
trojstranné mezi poskytovateli, platci a zastupci MZ CR jako
vyjadreni sou¢asného dlirazu vlady na prevenci. Obsah a bodové
ohodnoceni téchto balickovych vykond by mély byt zakotveny
v seznamu zdravotnich vykond.

Jednodenni péce

V segmentu jednodenni péce bylo pro rok 2027 dosazeno
dohody. CLK-0.s. se pFipojila ke spoleénému navrhu zdravotnich
pojistoven a poskytovatel(l. Dohoda v segmentu JPL je vyznamnym
krokem zejména ve vztahu ke svazovym zdravotnim pojistovnam,
které v ramci dohody odsouhlasily vyhlaskou stanovené ceny
vykon( JPL, pFestoZe nékteré z nich v minulosti vyhlaskové ceny
JPL odmitaly.

Uhradovy mechanismus pro rok 2027 navazuje na konstrukci
prilohy €. 13 tuhradové vyhlasky pro rok 2026. Celkova Ghrada je sta-
novena jako soucet Uhrad za jednotlivé vykony jednodenni péce, které
jsou uvedeny v tabulce pfilohy €. 13, podle jejich poctu po odeteni
vyzadané extramuralni péce poskytnuté jinym poskytovatelem v dobé,
kdy byl pacient na IGzku JPL. Stejné jako v roce 2026 se Ghrada bude
vztahovat na zdravotni sluzby poskytnuté na operacnim sale pojis-
ténctim s dopliikovym kédem U54.1 nebo U54.2. ZUstavaji zachovana
i pravidla pro vykazovani souvisejicich vykond, ZUM a ZULP. Dohoda
zachovavastejné ceny vykon( JPL jako v roce 2026, ale soucasné roz-
Sifuje seznam vykon( JPL hrazenych dle pFilohy €. 13 o nové vykony,
zejména o vykony resekce prsu pro zhoubny novotvar, cozZ se podafilo
po Fadé jednani zastupct poskytovatel( se zdravotnimi pojistovnami
i MZ CR, dale o kardiologické/kardiointervenéni vykony, nékteré
chirurgické, ORL a urologické vykony.

Zaver

Zavéretné jednani dohodovaciho Fizeni pro rok 2027 se uskutecni
18.6.2026. Jednaci Fad dohodovaciho Fizeni pFipousti uzavieni doho-
dy i v zavérecné fazi dohodovaciho Fizeni, v dobé pFipravy tohoto textu
proto nelze vylougit dodate¢nou dohodu i v nékterém ze segmentd,
ve kterych v pFipravné fazi k dohodé nedoslo.

K dohodam nezbyva nez zavérem znovu konstatovat, Ze pocet
dohod je sice vyrazné vyssi nez v predchozich letech, dosazené dohody
vSak vychazeji z pfedpokladu dodate¢nych zdrojt systému vefejného
zdravotniho pojisténi v urcité vysi. Pokud ke spInéni této podminky
nedojde, je rozpor mezi politicky prezentovanym vysledkem doho-
dovaciho Fizeni a realnymi disponibilnimi prostfedky zdravotnich
pojistoven dopfedu ziejmy.

MUDr. Mgr. Dagmar Zaleska












Souvisi s tim i problém generaéni obmény?

Ano. Mnoho starsich Iékard si nepFipravilo nastupce. Navic ukon-
eni lékarské prace je pro fadu z nich socialné velmi tézké. Lékar byva
zvykly, Ze ho lidé potFebuji —nejen pacienti, ale i sousedé, znami nebo
rodina. Ve chvili, kdy pFestane ordinovat, okoli o néj ztrati zajem.
To je podle mé véc, ktera se velmi podceniuje. Pro mnoho lékard je
konec praxe v podstaté ,,socialni smrt“. Najednou uz nemaji razitko,
nemohou pomoci, pfedepsat recept ani nékoho poslat na vySetreni.
Proto néktefi Iékafi predani praxe odkladaji. PFipravuji se na néj,
hledaji nastupce, ale nakonec cuknou.

Do toho vstoupily zdravotnické sité, které ordinace skupuji.
Lékartim nabidnou, Ze jesté nékolik let zastanou pracovat a zaroven
dostanou penize za prodej ordinace. JenZze odména byva rozdélena
do nékolika €asti a navazana na ekonomickou vykonnost ordinace,
kterou uz kontroluje sit. Ve vysledku tedy sama sit rozhoduje, zda
ordinace vydélala dostatecné a jestli Iékar slibenou prémii dostane.
Starsi generace lékaf(l na tohle viibec nebyla pFipravena.

Vy jste plivodné pUsobil na neurologii ve Fakultni Thomayerové
nemocnici. Proc€ jste nakonec presel do praktického Iékarstvi?

Na neurologii jsem atestoval a byla to pro mé obrovska Skola.
Thomayerova nemocnice mélavelky spad pacientt a $lo o pracovisté
s postgradualnim vzdélavanim. Beéhem kratké doby jsem tam videél
pripady, se kterymi se neurolog na mens§im pracovisti setka tfeba
jednou za nékolik let. Vzacné diagndzy, nové Ié€ebné postupy, kom-
plikované stavy —to vSechno byla mimoradna zkusenost.

Po otcové smrti ale zUstala jeho ordinace bez pokracovatele a ja
citil, Ze bych mél na jeho praci navazat. Zaroven jsem si uvédomoval,
Ze mé vic zajima Sirsi pohled na medicinu nez Gizka specializace.
Vidél jsem, Ze mnoho neurologickych problém( ma interni nebo
metabolicky zaklad.

VyuZivate neurologii i dnes?

Ano. Vénuji se hlavné obecné neurologii spojené s pohybovym
aparatem — bolestem zad, vyhiezim plotének, bolestem hlavy nebo
Parkinsonové nemoci. Moje manZelka je fyzioterapeutka a jeden ze
syn(i také, takZe zde existuje pFirozena navaznost péce.

Nemizi dnes ten komplexni pohled na pacienta?

Ano, medicina se superspecializuje. Dnes uz neurolog ¢asto resi
jen epilepsii, Parkinsonovu nemoc nebo cévni mozkové prihody.
Podobné je to i v dalSich oborech. Pacient ale ¢asto potfebuje Sirsi
pohled. A pravé ten podle mé ze systému postupné mizi. Musime také
rozliSovat, jakda medicina se déla ve velkych fakultnich centrech a jaka
je potfeba v bézném terénu. Mam pocit, Ze Ministerstvo zdravotnictvi
i pojistovny vice naslouchaji velkym klinikam a profesordim nez léka-
Fam, ktefi pracuji v regionech. JenZe realitav mensich méstech nebo
¢asto musi FeSit problémy mnohem komplexnéji, nékdy i socialné.
Musi chapat celou Zivotni situaci pacienta. Do toho vstupuje ekono-
mika. Obrovské mnoZstvi penéz se dnes vaze na superspecializovanou
péci, pristroje adrahou lécbu. KdyzZ si ale s pacientem sednete a budete
s nim mluvit, ekonomicky z toho systém témér nic nema.

Vidite v ordinaci vice neurologickych €i psychosomatickych
obtizi nez pred deseti nebo patnacti lety?

Moje klientela je pomérné specifickd. Hodné jde o zaméstnance
Ceské zemédglské univerzity a lidi se stfednim nebo vy33im socio-
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ekonomickym statusem. Ale urcité je vidét vliv spolecenského napéti,
geopolitické situace a obecné nejistoty. Lidé casto neuméji své potize
presné pojmenovat, ale prozivaji je jako Gzkost. Nasim Gkolem je
odlisit, co je skute¢né somatické onemocnéni a co psychosomaticka
reakce. Casto ¢lovék absolvuje viechna potFebna vysetfeni a ta do-
padnou dobfe. A teprve potom se dostanete k tomu, Ze vyznamnou
roli hraje psychika, stres nebo dlouhodoba Gzkost.

Co je podle vas v soucasnosti nejvétsi prekazkou v oboru prak-
tického lékarstvi? Zména podminek a kratSi doba odborné
pFipravy nahnaly do oboru pomérné hodné mladych Iékar(,
coZ potreba bylo.

Zkraceni pripravy praktickych Iékaf( bylo podle mé politicky
nutné, ale oboru velmi uskodilo. Mlady lékaF stravi v samotné or-
dinaci praktika realné asi deset mésic(. Za tak kratkou dobu podle
mé neni mozné skute¢né pochopit, co prakticka medicinaznamena.
Vysledkem pak €asto je, Ze se praktik stava hlavné administratorem
nebo distributorem pacient( dal do systému.

Strasné dllezita je pFitom nemocniéni zkusenost. Prakticky lékar
by mél chapat praci specialistd a zaroven si béhem nemocniéni pra-
xe vytvorit kontakty na kolegy, s nimiz pak cely Zivot spolupracuje.
Kdy?z €lovék pracuje v nemocnici, zjisti také, jak naro¢nou praci maji
specialisté, kterym pak posila pacienty. Rozmysli si, jestli pacienta
odesila proto, Ze to skutecné potfebuje, nebo jen proto, Ze si chce
uleh¢it praci. Vytraci se tim kolegialita a mezioborova provazanost.
To mi pFipada jako velka Skoda.

Prakticky Iékar se tedy méni? Co vSechno dnes praktik zvladne,
co dFiv patFilo specialistim?

Stat si predstavuje, Ze praktik zvladne Gplné vSechno. Jakmile
vznikne néjaka nova povinnost, asto skon&i pravé u praktickych lékar(.
Soucasné mizivSeobecné interni ambulance, takZe praktik pFebira cast
interni péce. Internisté sami jsou dnes ¢asto pFistrojové zaméreni.

Gastroenterologie je v soucasnosti z velké ¢asti endoskopie, kar-
diologie je o echokardiografii, holterech a dalSich vy3setfenich. Ale
nékdo musi ta data interpretovat a dat je do souvislosti. A pravé to
Casto zlistava na praktikovi.

Mate pomérné moderné zaFizenou ambulanci. Set¥i vam uz
digitalizace ¢as?

Spis zatim préaci komplikuje. Elektronizace neni budovana pri-
marné proto, aby Setfila ¢as lékarim. Nékteré nemocnice dnes sice
uméji posilat zpravy elektronicky témeér okamzité, ale kdyz prakti-
kovi zaCne chodit dvacet nebo tficet zprav denné, neni realné, aby je
vSechny dlikladné getl. A pravé mezi nimi mlze byt nékolik skute¢né
ddlezitych. Navic neexistuje jednotna forma predavani informaci.
Nékteré nemocnice buduji své informacni systémy desitky let a systémy
mezi sebou €asto nejsou kompatibilni. Digitalizace zatim ¢asto funguje
hlavné kvili pojistovnam avykazovani péce, ne kvili redlnému usnadnéni
prace lékarl i ku prospéchu pacientd.

Do ptisobeni v ramci Ceské IékaFské komory jste se zapojil uz
davno. Nejprve jako delegat, od roku 2013 jako predseda OS Pra-
ha6, od roku 2021 jste v predstavenstvu a nyni také jako vykonny
sekretar Védecké rady CLK a predseda licenéni komise. Co bylo
prvotnim impulzem zapojit se do aktivit komory?

Opét tosouviselo s rodinnym prostfedim. Od détstvi jsem vnimal, Ze
lékafi funguji jako urcita komunita — spolupracuiji spolu, vzdélavaji se,
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znaji se mezi sebou. Chodili na odborné prednasky, schazeli se v ramci
lékaFskych spolecnosti, FeSili spolu medicinu i bézny Zivot.

Po revoluci mi proto pfislo naprosto pFirozené, Ze budou existovat
profesni organizace podobné jako u pravnik{ nebo advokatt. Ze budou
mitstavovské organizace, které budou hjit jejich profesni zajmy azaroven
vytvaret urcity odborny a spolecensky ramec.

Pak prisla doba prvnich vétsich IékaFskych protestl a ja jako mlady
lékar vidél, Ze pracovni podminky u nés jsou UplIné jiné nez napriklad
v Némecku nebo v dalSich zapadnich zemich. A tehdy jsem mél pocit, Ze
je potreba se do toho aktivné zapojit.

Co povazujete za nejvétsi prinosy komory?

Velkou silu vidim hlavné v pravnim oddéleni a ochrané Iékart v dis-
ciplinarnich Fizenich. To je podle mé oblast, kde je komora opravdu
respektovana a kde ma nezastupitelnou roli.

Za velmi dllezity povazuji také systém celoZivotniho vzdélavani
a samotnou existenci komory jako zakonem ustanovené stavovskeé or-
ganizace. Diky tomu ma komora moZnost byt soucasti diskusi o podobé
zdravotnictvi a vstupovat do odbornychii legislativnich debat.

Vedete také licenéni komisi. Ceska lékaFska komora udéluje dva
typy licenci—licence k vykonu soukromé Iékarskeé praxe a licence
pro vykon funkce vedouciho Iékare a primare. Je o né zajem?

Délamyv licen¢ni komisi tfetim rokem, takze nedokazu Uplné presné
hodnotit dlouhodoby vyvoj, protoZe ten je samoziejmé hodné navazany
nademografii lékaiCia proménu celého systému. Licence pro provozovani
soukromé praxe byly v minulosti naprosto zasadni soucasti budovani
privatnich ordinaci. V dobé, kdy vznikaly prvni soukromé ambulance, si
o licence Zadalo velké mnoZzstvi lékaiCi, a ne vsichni pak nakonec skutecné
do soukromé praxe odesli.

Dnes uZ je situace jina. Pokud si lékar Zada o licenci pro soukromou
praxi, vétsinou je to skutecné spojeno s konkrétnim zamérem ordinaci
provozovat. Zaroven se ale vyrazné proménuje samotny charakter ambu-
lantniho sektoru. Ubyvasamostatnych lékaiCi, ktefi maji vlastni ordinace
afunguji jako nezavislé malé firmy.

Neznamenatoale, Ze by ubyvalo ordinaci jako takovych —ty €asto pre-
birajivelké zdravotnické sité. A tam uzZ je mnohem sloZitéjsi kontrolovat,
jak péce ve skutecnosti funguje. Sit napriklad koupi deset ordinaci, ale
realnév nich nakonec pracuje tfeba jen Sest Iékardi. Jeden odborny garant
pak formalné zajistuje provoz nékolika pracovist najednou. Papiroveé je
véechnov poradku, ale realné mliZe byt ordinace oteviena jen nékolik dni
v tydnu nebo tam Iékar témér neni pritomen.

A co licence pro vedouci lékare a primare?

Ty jsou stale velmi dllezité. Jen stale Castéji vidime, Ze v nékterych
okresnich nemocnicich je problém vibec najit nékoho, kdo by tu od-
povédnost prevzal. Mnohdy o primérskou licenci Zadaji lékafi, ktefi to
plvodné viibec neplanovali. Jen se ocitli v situaci, kdy jsou ,,posledni®,
ktefi na oddéleni z{stali a mohou ho jesté vést. Ta prace dnes znamena
obrovskou odpovédnost, administrativni zatéz i personalni problémy.
AmladSigenerace ¢asto vidi, Ze pomér mezi zodpovédnosti, Casem a osob-
nim Zivotem neni GpIné motivujici.

Co se podarilo zménitv licenénim Fizeni?

Jednaz dilezitych zmén se tykala Iékafek na materské a rodicovské
dovolené. Plivodni systém totiz nékteré zeny znevyhodiioval, hlavné
pokud se po rodicovské vracely do prace na zkracené tvazky. Mohlo se
stat, Ze lIékarka méla za sebou tfeba patnact let od promoce, dlouhodobé

pracovala v oboru, ale kviili kombinaci rodicovské a kratkych Gvazkd ji
nékolik let praxe viibec nebylo uznano. A to ndm pripadalo nespravedlivé.
Nechtéli jsme Zeny penalizovat za to, Ze se snazZi starat o rodinu azaroven
postupné pokraCovat v profesi. Proto jsme pravidla upravili tak, aby se
tyto situace posuzovaly rozumnéji a férovéji.

Druha vyznamna zména se tykala lékaiCi se star$im typem atestaci
podle paragrafu 44. To jsou Iékafi, ktei ziskali specializovanou zpUsobilost
v oboru jesté podle starého systému dvoustupriovych atestaci. Komora
po nich dlouha Iéta pFi Zadosti o priméarskou licenci poZzadovala jesté
prezkouseni pred oborovou komisi védeckeé rady. JenZe dnes jde Casto
o lékare s vice nez dvacetiletou praxi, ktefi v nékterych regionech pred-
stavuji opravdu zkuSené odborniky drZici provoz oddéleni.

Narazeli jsme nasituace, kdy nemocnice neméla nikoho jiného, kdo
by mohl oddéleni vést. A tito Iékafi zaroven Fikali: ,,Ja uZ v pétaSedesati
letech opravdu nepdijdu znovu na prezkouseni.“ Pokud bychom natomdal
trvali, Fadaz nich by jednoduse odesla do dlichodu anéktera oddéleni by se
mohlazavfit. Proto jsme se rozhodli, Ze pokud ma Iékar specializovanou
zpUsobilost podle paragrafu 44 a vice nez dvacet let praxe v oboru, miize
ziskat primarskou licenci bez dalSiho prezkouseni. Nékteri kolegové tomo-
hou vnimat jako sniZzovani latky. My jsme to ale chapali spi$ jako reakci na
realitu éeského zdravotnictvi anedostatek zkusenych IékaiCi v regionech.

Jakou roli ma Vedecka rada CLK, kde plisobite jako sekretar?
Velkou €ast agendy tvori odborné posudky prodisciplinarni fizeni. Po-
kud je podanastiznost nalékare a okresniorgany si nejsou jisté odbornym
posouzenim, pozadaji Vedeckou radu CLK. Tama k dispozici odbornou
komisi sloZzenou z respektovanych kapacit dané specializace, ktera vy-
pracuje odborné stanovisko. DalSi oblasti jsou funkéni licence pro vysoce
specializované vykony, napriklad katetrizace nebo endoskopické vykony.

Pan profesor Arenberger pri naSem rozhovoru zminil, Ze by rad
mél komunikaci V&decké rady CLK oteviengjsi a celkové ji vice
zviditelnil. Mluvil také o vétSim zapojeni odbornikd z Védecké
rady CR do celoZivotniho vzd&lavani. Co se v tomto sméru zatim
dari planovat?

Myslim, Ze tim pan profesor myslel hlavné uzsi spolupraci s odbor-
nymi spolec¢nostmi a vétsi propojeni akademické mediciny s realnou
praxi. Clenové védecké rady jsou ¢asto velmi vyznamni odbornici asou-
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¢asné pUisobi ve vedeni odbornych spoleénosti. Byla by $koda, kdyby ta
provazanost zOstala jen formalni. Smyslem je, aby se zku$enosti z téchto
odbornych spole¢nostivice promitaly do doporuceni, vzdélavani i kazdo-
denni praxe lékaiCi. Ted napiiklad fesime doporugeni tykajici se pfechodu
terminalné nemocného pacienta z aktivni lé¢ebné-diagnostické faze do
paliativni péce. Ten text vznikl uz kolem roku 2010, a pFestoze je porad
velmi kvalitni, zménila se legislativa, terminologie i samotny pohled na
paliativni medicinu.

Nejde tedy o to, cely dokument prevratit, ale aktualizovat ho, do-
stat ho do souladu s dnesni legislativou a zarover do néj promitnout
soucasnou praxi i jazyk, kterym dnes medicina mluvi. A praveé tady
vidim smysl uzsi spoluprace védecké rady s odbornymi spole¢nostmi.
Akademicka pracovisté casto vytvareji doporuceni z pohledu velkych
center, ale komora by do toho méla prinaset i pohled lékarCi z bézné
praxe a regiond.

Je rozdil mezi tim, co je mozné v Praze nebo Brné ve fakultni ne-
mochnici, a tim, co musi zvladnout Iékar nékde v mensi nemocnici nebo
ambulanci v regionu. A tenhle prakticky pohled by podle mé mélakomora
do odborné debaty prinaset.

Soucasti toho je samoziejmé i celozZivotnivzdélavani. Védecka rada by
nemeéla fungovat jen jako formalni organ pro posudky a licence, ale také
jako ur€ita odborna autorita, ktera pomaha nastavovat smér vzdélavani
aodborné diskuse.

Co vlastné vase role sekretare ve Veédeckeé radé CLK obnasi?

Védecka rada ma pomeérné rozsahlou odbornou i administrativni
agendu a role sekretéare je hlavné v koordinaci jejiho fungovani. Velkou
Cast tvori stiznosti adisciplinarni agenda. Pokud vznikne stiznost na lékare
a je potreba odborné posoudit spravnost postupu, védecka rada sestavi
oborovou komisi sloZzenou ze specialistl daného oboru. Ta vypracuje
odborny posudek, ktery se pak pouziva v disciplinarnim fizeni.

Dalsi vyznamnou oblasti jsou funkéni licence pro vysoce specializo-
vané vykony, napriklad katetrizatni nebo endoskopické. Védecka rada
maé zaroven poradni roli vigi prezidentovi komory. Pokud je potieba
odborné nebo etické stanovisko k ur¢itému problému, potfebné podklady
pFipravuje pravé védecka rada.

Asamozrejmé je zatim i velké mnoZzstvi organizacni prace. Musimale
Fict, Ze obrovsky podil na fungovani maji pracovnice kancelare védecké
rady i licen¢ni komise. PFipravuji podklady opravdu precizné a bez nich
by ten systém nemohl fungovat. Agenda je obrovskaaony musi byt velmi
peclivé, aby bylo mozné rozhodovat efektivné a Zadosti se nemusely vracet
kv@ili formalnim chybam. Diky tomu se pak ¢lovék miZe soustiedit hlavné
na odbornou stranku véci.

Kde byste rad vidél komoru v dalSich letech?

Pral bychsi hlavng, aby z(istala nezavisla—naministerstvu, pojistov-
nach i byznysovych zajmech. Komora postupné pfislao nékteré dilezité
pravomoci, nap¥iklad moznost podilet se nakontrole personalnihoavéc-
ného vybaveni zdravotnickych zafizeni. DFive mélamoznost kontrolovat,
kdo skute¢né v ordinaci pracuje a zda splfiuje odborné pozadavky. Dnes
vznikaji ordinace, o kterych komora ani nemusi védét.

Opravdu mUze pacient skonéit v ordinaci, kde ho neo3etfuije Iékar?

Ano, mdzZe. A vefejnost to Casto viibec netusi. Lidé automaticky
predpokladaji, Ze kdyz nékdo sedi v ordinaci v bilém plasti, je to
lékaF se spravnou odbornosti. Jenze kontrolni mechanismy se
oslabuji. Tohle je podle mé velké téma, o kterém se zatim mluvi
velmi mélo.
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Co vas po vice nez tFiceti letech v mediciné porad bavi?

Radost mam z toho, kdyZ se poda¥i s pacientem komunikovat tak, ze
je spokojeny nejen s vysledkem, ale i s celym procesem. KdyZ ma pocit,
Ze sevsystému neztratil, Ze mu nékdo rozumél a provedl ho celou situaci.
Zjistil jsem za ty roky, Ze lidé se Casto neboji ani tolik smrti, bolesti nebo
samotné diagndzy. Nejvic se boji osameéni a zavislosti na druhych lidech.
Ztréaty vlastnisvobody. Ve chvili, kdy Clovék prestava byt sobéstacny a musi
se spoléhat na pomoc okoli, vnimaji to ¢asto mnohem hd¥ nez samotné
onemocnéni.

A hezké je, kdyZ s nimi mlizete tim pFibéhem prochézet a trochu
je té nesvobody zbavovat. | kdyZ vysledek nakonec nemusi byt dobry.
Dualezita je v tom komunikace. Nejen s pacientem, ale i s jeho rodinou.
Kdyz vSichni rozumeéji tomu, co se déje, jaka je progndzaaco se bude dit
dal, vyrazné to podle mé snizuje konflikty mezi zdravotniky a pacienty
nebo jejich blizkymi.

Samoziejmé je trochu pokrytectvi myslet si, Ze pacient odchazi z ordi-
nace pIné informovany a (ipIné svobodné rozhodnuty, jak ¢teme v zavérech
lékarskych zprav. Tainformacni nerovnovaha mezi lékafem a pacientem
je obrovska. Ale pokud pacient odchazi srozumény s tim, jaky bude dalsi
postup, co miiZe oekavatapro¢ se néco déje, tak si myslim, Ze to je spravné.

Zménili se pacienti?

ProtoZe pracuji kontinualné desitky let, nevnimam tu zménu jako né-
jaky ostry zlom. Spi$ jde 0 pozvolny proces. Urcité se ale zménilaocekavani
pacient(i ajejich naroky. DFiv byli lidé mozna trpélivéjsiavic spolupracovali
s |ékarem. Dnes je mnohem vétsi miranedCivéry azarovei netrpélivosti.

Paradoxné je to podle mé dané i obrovskym mnoZzstvim informaci,
jez jsou dostupné na internetu. Lidé maji pocit, Ze si vSechno mohou
sami dohledat, ale zaroveri ¢asto neuméji rozlisit, které informace jsou
relevantni, akteré ne. Vysledkem je, Ze maji obrovské mnozstvi informaci,
¢asto protichldnych, a ve skute¢nosti nevédi nic. Jsou zahlceni a nejisti.

Atanetrpélivost pak nékdy vede k tomu, Ze zdravotnici délaji kroky,
které medicinsky nedavaji tplné smysl, ale provedou se hlavné proto, aby
se pacient uklidnil nebo mél pocit, Ze se ,,néco déje”.

Vy sam jste byl nedavno pacientem. Podstoupil jste mensi chirur-
gicky zakrok. Zmeénilo to néjak vas pohled?

Ano, urcité. Byl jsem nedavno na operaci tfiselné kyly aznovu jsemsi
uvédomil, jak malo prostoru dnes systém nechava na skute¢nou komu-
nikaci s pacientem. Operace samotnatrvalaasi tfi ctvrté hodiny. Jenze ja
nékdy stravim t¥i ctvrté hodiny jen tim, Ze si s pacientem povidam. A pravé
komunikace je dnes podle mé jeden z nejvétsich problémd zdravotnictvi.

V nemacnicich je mnohdy hlavnim cilem zvladnout co nejvétsi mnoz-
stvi vykon(. LékafFi jsou pod obrovskym ¢asovym tlakem. A logicky se
pak snazi kontakt s pacientem co nejvic zkratit, protoZe kazda odpovéd
naotazku otevira dalsi otazky a ten Iékar by jinak neudélal nic jiného. Na
papife potom viechno vypada dokonale. Ve zprave stoji, Ze pacient byl
poucen, mohl klast otazky, na které mu bylo odpovézeno, avsemu rozumél.
JenzZe realita obvykle vypada jinak.

Pacient ¢eka v ¢ekarné, lékar si mezitim projde dokumentaci, pak si
ho na chvili zavol4, provede vySetfeni nebo vykon a zase ho poSle ven. Na
zaveér sestficka poda nemocnému zpravu a ten ma pocit, Ze mu vlastné
nikdo nic poradné nevysvétlil. Zde vznikarozdil vtom, jak systém vypada
na papire a jak funguje ve skutecnosti. To je podle mé jedno z nejvétsich
témat dnesniho Seského zdravotnictvi. Zijeme trochu v iluzi, Ze systém
funguije idealné, protoZe formalné jsou vSechny povinnosti spinéné. Realna
zkusenost pacienta ale mdize byt GpIné jina.

Pavlina Zitkova

11



= TEMPUS
MEDICORUM

AMBULANTNI MEDICINA

Kdo bude drzet budoucnost
ceske mediciny?

Vyzva mladym lékaiim, aby prevzali ambulantni péci zpét do svych rukou

Ceské zdravotnictvi stoji na zasadni k¥izovatce. Generace ambulantnich Iékaf( odchazi do diichodu a jejich
praxe hledaji nastupce. Zaroven sili tlak zdravotnickych retézc(, které skupuji ordinace a méni charakter
péce. Budoucnost ambulantni mediciny tak zavisi na tom, zda mladi Iékafi najdou odvahu vstoupit do
soukromych praxi, spoji sily a udrzi medicinu v rukou téch, kterym na pacientech skutecné zalezi.

Ceska ambulantni medicina prochazi
nejvétsi proménou za poslednich 30 let. Ge-
nerace zkusenych lékar(, ktera budovala své
praxe od 90. let, postupné odchazi a jejich
ordinace hledaji pokracovatele. Mnohé z nich
funguji desitky let, maji stabilni pacientskou
zakladnu a predstavuji dllezitou soucast ko-
munitniho Zivota. PFesto se stale Castéji sta-
va, Ze misto mladého Iékare praxi pfevezme
zdravotnicky Fetézec. Ten nabizi jednoduché
feSeni: zadné investice, Zadné starosti, zadné
riziko. JenZe tato jednoduchost masvou cenu.

Zdravotnickeé Fetézce nejsou nepfritel.
Jsou profesionalni, efektivni a dobfe Fize-
né. Jejich pristup je vSak nevyhnutelné za-
loZzen na ekonomice. Péce se standardizuje,
¢as na pacienta se zkracuje a lékar se stava
zaméstnancem, ktery plni plan. Kontinuita
mediciny, se vytraci. Pacient uz nema ,,své-
ho* Iékare, ale l1ékare, jenz ma pravé sluzbu.
A kdyz zaméstnanec odejde, vztah, ktery se
budoval roky, zmizi béhem jediného mésice.

Dal§im problémem je dostupnost péce
v regionech. Retézce pFirozené mifi tam, kde
je zisk — do velkych mést, do lukrativnich
obord, do mist s vysokou koncentraci pa-
cientd. Periferie, pohrani¢iamensi méstase
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tak mohou ocitnout bez zakladni péce. Tam,
kde dnes jesté funguje posledni soukromy
praktik nebo specialista, nemusi byt za par
let nikdo. A to neni hypoteticka hrozba, ale
realita, kterou uz dnes vidime v nékterych
regionech.

K tomu se pridava jesté jeden zasadni
trend, o némz se v debaté o budoucnosti am-
bulantni mediciny ¢asto ml¢i: feminizacni
proména ¢eské mediciny. Dnes uzZ vice nez
70 procent absolventd lékarskych fakult
tvori Zeny. Je to obrovska sila, ktera prinasi
do mediciny empatii, peclivost a stabilitu.
Zaroven to ale znamena, Ze systém musi
byt schopen nabidnout flexibilitu, kterou
tradi¢ni nemocni¢ni provoz ¢asto neumi
poskytnout. Mladé Iékarky a stale Castéji
i mladi IékaFi potFebuji moznost zkracenych
Gvazkd, sdilenych mist, flexibilnich ordinag-
nich hodin a pracovniho rezimu, ktery umoz-
fuje skloubit medicinu s rodinou. A pravé
ambulantni praxe, zejménaty sdruzené, jsou
pro tento model idealni. Umoznuji rozdélit
si ordinacni dobu, vzajemné se zastupovat,
planovat praci podle Zivotni situace a pfi
tom zachovat kontinuitu péce pro pacienty.
Zatimco velké Fetézce Casto pracuji s pev-
nymi provoznimi modely a ekonomickymi
cili, které flexibilitu spiSe omezuji, sdruzené
praxe vlastnéné lékaFi mohou byt pfirozené
pFizplsobivé. Mohou nabidnout prostiedi,
kde se da pracovat na polovicni Gvazek bez
pocitu viny, kde se da vratit po rodicovské
postupné, kde se da sdilet jedna ordinace
mezi dvéma i tfemi Iékafkami, aniz by tim
trpéla péce nebo ekonomika provozu.

PFitom pravé soukromé praxe maji po-
tencial nabidnout pacientlim to, co zadny
fetézec nikdy nenahradi: osobni vztah, kon-
tinuitu, stabilitu a skuteCnou odpovédnost.
Vlastni praxe dava lékaFi autonomii, moznost
rozhodovat o organizaci péce, o pracovnim
tempu i o0 tom, jakou medicinu chce ve své

ordinaci délat. Dobfe vedena praxe je navic
ekonomicky stabilni a dlouhodobé udrzitel-
na. Zisk zGstava lékari, ne kapitalu. A to je
zasadni rozdil.

Mladi lékaFi vSak Casto vahaji. Obavaji
se administrativy, investic, nejistoty. Je to
pochopitelné. Soukroma praxe dnes skutecné
neni jednoducha cesta. Ale neni to cestaslepa.
Naopak, je to cesta, ktera dava smysl, pokud
se na ni clovék nevyda sam. Budoucnost am-
bulantni mediciny totiz nelezi v osamélych
ordinacich, ale ve sdruzenych praxich. Ty
umoznuji sdilet ndklady, pFistroje i admini-
strativu, poskytuji zastupitelnost, lepsi pra-
covni rezim asilnéjsi vyjednavaci pozici vici
pojistovnam. SdruZena praxe je vlastné maly
Fetézec —ale vlastnény Iékari, ne investory.

Pokud chceme zachovat kvalitu péce,
musi z0stat v rukou téch, ktefi ji poskytuji.
Medicina neni vyrobni pas. Neni to excelova
tabulka. Je to vztah, divéra a etika. A tyto
hodnoty mdze garantovat jen IékaF, ktery
ma k pacientovi osobni vztah a odpovédnost.

Mladi Iékafi dnes stoji pred volbou, ktera
ovlivni celé zdravotnictvi na desitky let do-
predu. Bud nechame ambulantni péci prejit
do rukou Fetézcl, nebo ji udrzime tam, kam
patFi, v rukou Iékard. Soukromé praxe ne-
jsou minulost. Jsou budoucnost. Jsou ces-
tou k autonomii, kvalité a stabilité. A pravé
mladi IékaFi mohou byt generaci, ktera tuto
budoucnost vytvori.

Lékar je svobodné povolani proto, Ze jeho
prace je zaloZena na odbornosti, etice, osobni
odpovédnosti a nezavislosti.

Ceska lékaFska komora tento boj nechce
vzdat. Komory existuji proto, aby svobodna
povolani byla odborna, eticka, nezavisla
abezpecna pro verejnost aaby stat mél part-
nera, ktery garantuje kvalitu vykonu téchto
profesi.

MUDr. Jan Mecl

¢len predstavenstva CLK
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POHOTOVOSTNI SLUZBY VE ZDRAVOTNICTVI

Praktiku se zapojuje ¢im dal méné

Novela zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach, od 1. 1. 2026 zbavila odpovédnosti za zajiStovani
dostupnosti lékaFskych pohotovostnich sluzeb kraje a prenesla tuto povinnost na zdravotni pojiStovny.
Ministerska vyhlaska ¢. 380/2025 uklada pojistovnam zajistit tyto sluzby v opravdu minimalnim rozsahu.

Pohotovostni sluzba pro dospélé musi
byt provozovana nemocnicemi s urgentnim
prijmem, a to minimalné tfi hodiny v ¢ase
mezi 16:00a22:00 ve vSednidny aosm hodin
nepretrzité o vikendech a svatcich, pficemz
musi byt zahrnut v této dobé interval 10:00
a7z 16:00. Obdobnou povinnost maji nemoc-
nice s lGZkovou pediatrif p¥i zajistovani
pohotovostni sluzby pro déti. Minimalni
sit' stomatologickych pohotovosti a Iékaren
s pohotovostni sluzbou €i nepfetrzitym
rezimem ministerstvo nestanovilo vibec!
Zdravotni pojistovny, zejména VZP, nastésti
k potfebam nemocnych pacientl pFistou-
pily s vétsi zodpovédnosti.

Na jednani podvyboru pro urgentni me-
dicinu, medicinu katastrof a zdravotnické
zachranné sluzby, ktery vede nas kolega
MUDr. Milan Brazdil, za pfitomnosti pred-
sedy zdravotniho vyboru poslance MUDr. Ji-
Fiho Maska, zaznély aktualni informace
o tom, jak sit pohotovostnich sluzeb sku-
teCné vypada.

Pohotovost pro dospélé zajistuje
96 urgentnich pFijm0 a navic dal3ich
32 mist, z nichZ 21 bonifikuje VZP a dalSich
11 dotuji kraje.

Pohotovost pro dospélé zajistuje 82 10z-
kovych pediatrickych oddéleni, a navic lé-
kari slouzici na dalSich tfech mistech.

Existuje 33 stomatologickych poho-
tovosti a v nékterych regionech nékolik
stomatologl stFidavé drzi pohotovost ve
svych ordinacich. Rozpis stejné tak jako
adresy dalSich pohotovosti naleznou lidé
na webu VZP. Stomatologické pohotovos-
ti funguji v3ak jen o vikendech a svatcich,
navic s minimalnim rozsahem pouze Ctyfi
hodiny denné. To samozfFejmé potFfebam
pacientd stacit nemuze.

V CR existuje 36 lékaren s pohoto-
vostnim provozem, pFficemz 13 z nich ma
nepretrzity provoz. Problémem z(stava
nehomogennost pokryti republiky témito
sluzbami.

Diskuse na jednani podvyboru ukéazala,
Ze pocet praktickych Iékarl zapojenych
do lékaFskych pohotovostnich sluzeb stale
klesa a ani slibovana vyssi finanéni odména
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Milan Brazdil, Milan Kubek a Jifi Masek (zleva)

neni pro né dostatenou motivaci k této
préaci. Naopak se od ledna zase zvySila zatéz
pro nemocnicni lékare, kterym pFibyly dalsi
povinnosti.

Budoucnost vidim v budovani mist
(center) akutni zdravotnické pomoci, kde
by pacienti nalezli pohotovost Iékarskou,
stomatologickou i nonstop otevienou lé-
karnu na jednom misté. Kazdy ob¢an by
mél védét, kam se mav pFipadé potfeby vy-
pravit a kde pomoc najde. Méli bychom byt
vdécni za kazdého nemocného, ktery se na
pohotovost dopravi svépomoci ¢i s pomoci
rodiny a zbyte¢né nezatéZuje zdravotnickou
z&chrannou sluzbu.

Na pfFitomné poslance i zastupce Mi-
nisterstva zdravotnictvi jsem apeloval za
nutnost zasadnich zmén ve specializac-
nim vzdélavani Iékarl. Nedostatek léka-
0 nemdzeme ,Fesit” tim, Ze ¢ast jejich
prace pfehodime na zdravotni sestry,
kterych mame nedostatek mozna jesté

hlubsi. Potfebujeme si vychovat vétsi po-
Cet Iékarek a lékarU, a to v odbornostech,
jez pacienti budou potrebovat, se SirSimi
kompetencemi a univerzalnéjsi kvalifikaci,
aby byli navzajem snaze zastupitelni. Fak-
tické zrudeni tzv. kole¢ka v ramci atestacni
pFipravy bylo hrubou chybou, kterou by
mélo ministerstvo okamzZité napravit. Ugast
v pohotovostnich sluzbach, které jsou moz-
né trochu drsnou, ale nepochybné uzitec-
nou Skolou praktické mediciny, by méla byt
povinnou soucasti predatestacni pFipravy
pro vSechny mladé Iékafe, nejenom pro ty,
ktefi jiz v nemocnicich pracuji.
Zavérem jsem vem pritomnym vysvét-
lil, Ze tzv. online pohotovost neni Zadnou
lIékarskou pohotovostni sluzbou, ale pou-
hym nezavaznym poradenstvim, za které
nékteré kraje zbytecné utraceji penize.
Nazev samotny neni pak ni¢im jinym nez
klamavou reklamou.
Milan Kubek
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Kdyz mene znamena vice: Vybirejme moudre
a chranme pacienty pred zbytecnou péeci

Dal$i z pfednasek cyklu Rady pro zdravi poradaného Ceskou lékafskou komorou se tentokrat vénovala
tématu iniciativy Choosing Wisely — tedy konceptu ,,Vybirej moudre®. Odbornici z Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, Thomayerovy nemocnice a dalSich pracovist béhem nékolika hodin predstavili konkrétni
priklady z kazdodenni praxe, kdy pacienti podstupuji vySetfeni €i 1é¢bu bez skutecného prinosu. Zaznivala
pritom nejen tvrda data a statistiky, ale také oteviena sebereflexe Iékafi o tlaku rutiny, obavach z pravnich
dopadt i o tom, proc¢ byva nékdy jednodussi ,néco udélat“ nez nedélat nic.

Hlavni myslenkou celé iniciativy neni
Setfeni zakazdou cenu. Jak Fecnici opakované
zdlraznovali, cilem je chranit pacienta pred
zbytnou péci, ktera mu nepomaha, mize ho
poskodit a zaroven zbytecné zatéZuje zdra-
votnicky systém.

Vice péfe neznamena lepSi péci

Uvodni blok patfil MUDT. Jifimu Novému,
internistovi a kardiologovi-urgentistovi z Fa-
kultni nemocnice Hradec Kralové, ktery pripo-
mnél, Ze koncept Choosing Wisely nevznikl jako
ekonomicky projekt, ale jako reakce samotnych
Iékari na narUstajici mnoZstvi zbytecné péce.

,.Snazime se hlavné informovat lékare o tom,
Zevtom nejsou sami. Kazdy z nas nékdy sedi v or-
dinaci afikasi: ,Tohle vySetfeni bych mozna délat
nemusel, ale radgji ho udélam, aby nékdo néco
nerekl,“ uvedl béhem prednasky.

Podle dat z dotaznikového Setfeni mezi in-
ternisty Fakultni nemocnice Hradec Kralové
z roku 2023 povazuje 94,9 % lékard plytvani
a zbytnou péci za problém soucasné mediciny
(graf1). Zaroven viak vice nez 70 % respondent(i
pFiznalo, Ze samivbézné praxi indikuji vysetreni
nebo Iécbu, o jejichz skutetném pFinosu nejsou
presvédCeni (graf 2).

Novy upozornil, Ze problém neni pouze eko-
nomicky. Zbytna péce mlize pacientdim primo
Skodit. PFipomnél pFitom data, podle nichz pfi-
blizné 60 % zdravotni péCe predstavuje skutecné
prospésnou medicinu, kolem 30 % tvofi péce
bez vyznamného prinosu a asi 10 % zdravotni
péce pacienty primo poskozuje. MUDr. Novy

Povaiujete plytvani ve formé ordinovani zbytnych
diagnostickych a terapeutickych vySetfeni za
problém soucasné mediciny?

=

@ Ano
@ Ne

Dotaznik FNHK 2023

Graf 1
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v této souvislosti pfipomnél, Ze ve Spojenych
statech patfi Iékarska chyba mezi nejcastéjsi
priciny amrti. Podle néj jde o dlikaz, Ze zbytna
¢i nevhodné indikovana péce neni pouze eko-
nomickym problémem, ale mdze mit i velmi
zévazné dopady na zdravi pacientd.

Velkou ¢ast svého vystoupeni vénoval také
problematice overdiagnosis a takzvané terapeu-
tické iluzi. Jako typicky priklad uvedl pacienty
svirovou infekci dychacich cest, ktefi dostanou
antibiotika, nasledné se spontanné zlepsiazlep-
Seni automaticky pripisuji 16Cbé.

.10, Ze pacient prijde za tfi dny a Fekne: ;Ta
antibiotikabylavyborna, hned mi pomohla,’ jesté
neznamen4, Ze antibiotika skute¢né pomohla,”
vysvétloval.

Pomoci Bayesova teorému pak ukazal,
jak snadno mohou IékafFi precenovat vy-
znam pozitivnich vysledkd test(. Na mode-

Ordinujete ve své kazdodenni
praxi diagnostické ¢i terapeutické kroky o jejichZ
ucelnosti a uZite¢nosti nejste presvédceni?

@ Ano
@ Ne

Dotaznik FNHK 2023

Graf 2

lovém prikladu testu se 100% senzitivitou
a 95% specificitou pFi prevalenci onemocnéni
1:1000 demonstroval, Ze pozitivni vysledek
znamena skutec¢né onemocnéni pouze asi ve
2% pripad(, presto vétsina lékar v podobnych
testech pravdépodobnost vyrazné nadhodno-
podobnost onemocnéni pred testem, tim vétsi je
Sance, Ze pozitivni vysledek bude faleSné pozitivni,*
upozornil.

Vyznamnou ¢ast problému podle néj pred-
stavuje také naduzivani zobrazovacich metod.
Citoval studii publikovanou v ¢asopise JAMA,
podle niz méze byt az 5 % nové diagnostikova-
nych malignit spojeno s CT vySetfenimi.

,CT neni beztrestné vySetreni. Kazdé dalsi vy-
Setfeni miiZe oteviitspiralu dal$ich nalez(, kontrol
azasahl,” uved|.

TOP FIVE list na libovolné
urovni zdravotni péce
MUDr. Dan Raku$an, konzultant vnitr-
niho Iékarstvi a endokrinologie z Thomayero-
vy nemaocnice, predstavil konkrétni zkusenosti
interniho oddéleni s vytvarenim vlastniho ,,top
five listu* — tedy péti oblasti, kde nemocnice
identifikovala nejvétsi rezervy v racionalni péci.
Podle néj je nejvétsi sila projektu prave
v ochoté podivat se kriticky na vlastni kazdo-
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denni praxi. ,M(Zeme se zastavit a sebekriticky
se podivat na to, co skutecné délame. At uzvam-
bulanci, na oddélent, na Grovni celé nemocnice,
nebo v nejambicidznéjsi formé na trovni odborné
spolecnosti,” Fekl.

Jednim z hlavnich témat byla nadbytecné
provadénaCT angiografie pFi podezreni naplicni
embolii. Citoval MUDr. Radvana z fakultniho
pracovisté v Brné, kde bylo béhem jediného co-
vidového roku provedeno pres 2000 CT angio-
grafii, ale plicni embolie byla potvrzena pouze
v 80 pripadech.

L, Dostavame se do situace, kdy 20 pacient(
podstoupi CT vy3ettent, aby se nasel jeden skutecné
pozitivni nalez,” uvedl. Podle analyzy Thoma-
yerovy nemocnice bylo pfiblizné 15 % CT an-
giografii provedeno zbytecng. Resenim je podle
néj dlslednéjsi pouzivani kombinace klinickych
skérovacich systémta D-dimer(, které umozni
se fadé CT vysetreni vyhnout.

Dalsi ¢ast prednasky vénoval transfuzni
lécbé a podavani Cerstvé zmrazené plazmy. Ve
sledovaném obdobi bylo témeér 45 % indikaci
plazmy vyhodnoceno jako nespravnych. ,,Ten
krok mélviechny symptomy defenzivni mediciny.
Néco jsme udélali, protoZe dobry lékar prece musi
konat, ale uz jsme se radgji ani nepresvédcili, jestli
to pacientovi skute¢né pomohlo,“ uvedl.

Podobna situace panovala také u transfuz-
ni lécby. Tretina transfuzi erymasy byla podle
aktualnich doporuceni neindikovana. Po sérii
vzdélavacich seminard se vak podafilo pocet
nevhodnych indikaci postupné snizit. ,,Pacient
toleruje anémii Casto mnohem Iépe nez jeho o3et-
Fujici lékar, poznamenal s nadsazkou.

Rakusan upozornil také na polypragmazii
geriatrickych pacientd. Analyza ukazala, Ze fada
pacientti nad 85 let odchézi z hospitalizace s ben-
zodiazepiny nebo Z-hypnotiky, pfestoZe jde ve
vysokém véku o rizikovou medikaci.

Velky prostor vénoval i diagnostice onemoc-
néni stitné Zlazy. Podle néj jsou Casto automaticky
objednavany celé panely hormonalnich vysetient,
prestoze ve VEtsingé pripaddi postaci samotné TSH.
,LaboratoF dnes umi pfemyslet za nas. Pokud je
TSH patologické, dalSi hormony se automaticky
doplni. Neni ddivod plosné objednavat cely panel,“
vysvétlil princip reflexivniho testovani.

Pouhé omezeni nadbytecnych laboratornich
paneld by podle propo¢td nemocnice prineslo
Gsporu vice nez dvou miliond bod( roéné jen
v ambulantnim provozu.

Screening musi pacientovi
skutecné prospét

Primar MUDr. Ji¥i Cyrany, Ph.D., gastro-
enterolog z Fakultni nemocnice Hradec Kra-
lové, zdlraznil, Ze smyslem screeningovych
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programd je snizit nemocnost aimrtnost na
zavazna onemocnéni. Na prikladu ¢eského
screeningového programu kolorektalniho
karcinomu ukazal, Ze se podafFilo vyznamné
snizit incidenci i mortalitu tohoto nadoru
(graf 3), zaroven ale upozornil na limity sys-
tému. ,V Ceské republice jiz nyni provadime
asi 300 tisic dolnich endoskopii (pFedevsim
koloskopif) rocng,” uvedl.

Velkou pozornost vénoval naduzivani
kontrolnich kolonoskopii. PFipomnél napfi-
klad situaci 78letého muze se ctyFmi malymi
polypy bez dysplazie. ,,Takovy pacient uz dalsi
kontrolni kolonoskopii ve skutecnosti nepotie-
buje. Spravné spada do nizkorizikové skupiny
a kontrola po 10 letech by mu jiz nepFinesla
benefit. Kone¢nym cilem je predejit kolorek-
talnimu karcinomu — odstranovani polypt je
jen prostfedkem," vysvétlil.

Podle néj je dllezité premyslet nejen
otom, zda lze nalez objevit, ale zda pacientovi
pripadna diagndza jesté skutecné prospéje.
»Musime si klast otazku, jestli dalsi vySetreni
tomu konkrétnimu pacientovi jeSté néco pri-
nese,” zddraznil.

Dalsi ¢ast prednasky vénoval inhibitordm
protonové pumpy (PPI). Podle prezentova-
nych dat uziva tyto léky pfiblizné kazdy tFe-
ti senior v Ceské republice (graf 4 a graf 5).
»Mluvime dnes dokonce o PPI stewardship,
tedy o racionalnim zachazeni s inhibitory pro-
tonové pumpy podobnég, jako jsme se to naucili
u antibiotik,“ uvedl.

Zanejvétsi problém oznacil dlouhodobé
automatické uzivani téchto 1ék( bez jasné
indikace. ,,Kazdého pacienta bychom se méli
alespon jednou ro¢né zeptat, proc vlastné PPI
uziva a zda pro jejich dlouhodobé podavani
stale existuje pevny dlivod,“ apeloval.

Soucasné upozornil, Ze refluxni choroba
jicnu neni primarné ,.chorobou kyseliny*.
,T0, Ze ji umime IéCit acidosupresi, jeSté ne-
znamena, ze kyselina je podstata problému,*
poznamenal.

Ne v8echno, co umime
zmeéfit, musime méfit

Doc. MUDr. Radovan Maly, Ph.D., an-
giolog z Fakultni nemocnice Hradec Kralové
amistopredseda Ceské spole¢nosti protrombézu

Preskripce inhibitor( protonové pumpy v Ceské republice
= el s e A

* > 300 milionG DDD antisekrecnich I1ékd roéné (99 % PPI)

* PPl je Iéceno 12 % populace

DDD (defined daily dose)
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Inhibitory protonové pumpy v populaci seniord CR
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Graf 5

a hemostazu, zaméfil své vystoupeni na racio-
nalitu laboratornichazobrazovacich vySetreni.
Upozornil predevsim na rutinni predoperacni
odbéry INR a APTT, které jsou podle néj ¢as-
to provadény zcela automaticky bez realného
pFinosu. ,;To nejsou zakladni testy. Jsou to spe-
cifick& vysetreni, ktera maji své jasné indikace,”
zdlraznil.

Podle citovanych studii maji tyto testy velmi
nizkou schopnost predpovédét krvacivé kompli-
kace. Mnohem dCilezit&jsi je podle néj kvalitni
anamnézazamérena na predchozi krvacivé pro-
jevy.,,KdyZ se pacienta dobre zeptate, ziskate Casto
formulare,” rekl.

Velkou ¢ast prednasky vénoval také D-di-
merdm adiagnostice tromboembolické nemoci.
Pripomnél, Ze samotny pozitivni D-dimer jeSté
neznamenadiagndzu trombozy. ,,D-dimer je tro-
chudébel vkrabicce. Jakmile ho jednou naberete
a vyjde pozitivni, Casto uz se nedokazete ubranit
dalSim vySetrenim, uvedl.

Upozornil také nanadmérné testovani trom-
bofilnich stavd. ,,Pokud ndm vysledek nezméni
léCebnou strategii, nema smysl test provadét,”
zdGraznil. Kriticky se vyjadfil i k rutinnimu
pouzivani kompresnich puncoch po hluboké
Zilni trombdze. Podle dostupnych studii totiz
pravidelné noSeni nesnizuje riziko posttrom-
botického syndromu.

Na zavér apeloval na vétsi vyuzivani jedno-
duchych a levnych metod v ambulantni praxi,
napriklad ABI indexu pri diagnostice ischemické
choraby dolnich koncetin. ,,Mame jednoduché
vySetieni za par minut, které poskytne obrovské
mnozstvi informaci, a presto ¢asto pacienty rovnou
posilame nadrahé zobrazovaci metody, " upozornil.

Nejvétsim problémem
byva rutina a strach

Zavérecnaprednaska MUDr. PetraGrenara
zKliniky urgentni mediciny Fakultni nemocnice
Hradec Kralové se neslanejen v duchu konkrét-
nich doporuceni urgentni mediciny, ale také
velmi oteviené reflexe Iékarskeé praxe.

Uvodni &ast své prednasky vénoval pa-
cientdim v terminalnich stadiich onemocnéni.
Pripomnél, Ze pacienti v terminalnich stadiich
nevylécitelnych onemocnéni predstavuji velmi
¢astou skupinu pacientd urgentnich pFijma i vy-
jezdovych skupin zachranné sluzby. Prestoze si
podle dat Ceského statistického GFadu priblizné
75 % lidi pFeje zemfit doma, vice nez 60 % pa-
cientllumiravnemocnicichavice nez polovina
onkologickych pacient(i dostavaintenzivni péci
jeStév poslednim meésici Zivota. ,,Tou nejcennéjsi
komoditou pro tyto pacienty uz ¢asto neni dalSi
vykon nebo dalSi 1é¢ha, ale ¢as —a otazka, zda ho
stravi vnemocnici, nebo doma se svymi blizkymi,*
uvedl.

V dalSi ¢asti prednasky se vénoval naduzivani
antibiotik ubolestivkrku. Pfipomnél, Ze v Ceské
republice je antibioticka Ié¢banasazovanau 60 az
80 % pacientt s bolestmi v krku, prestoZe strep-
tokok skupiny Azptisobuje u dospélych pouze asi
10 % pripadd. Jako pFiklad uvedl tchajwanskou
studii 117 hospitalizovanych pacientd s akutnifa-
ryngotonzilitidou, kde byl streptokok kultivatné
potvrzen pouze v jediném pripadé.

,Laboratorni hodnoty nas ¢asto faleSné uklid-
nuji. 1 virové infekce mohou mit CRP kolem stovky.
Necilené nasazeni antibiotik ale vede pouze k dal-
$imu rdstu antibiotickeé rezistence,” upozornil.

Podle néj maji v praxi vétsi vyznam klinicka
skorovaci schémata, napriklad modifikovana

RADY PRO ZDRAVI

Centorovakritéria, jeZ pomahaji urcit, u kterych
pacient(l Ize antibiotika bezpe¢né odlozit nebo
viibec nepodat.

V dalSi ¢asti se zamé¥il na pacienty s vyso-
kym krevnim tlakem na urgentnich prijmech.
Pripomnél, Ze skutecné emergentni hypertenzni
stavy tvori jen mensi Gast téchto pripadt a jsou
spojeny sakutnim poskozenim cilovych organd,
napriklad disekci aorty, cévni mozkovou pFiho-
dou nebo plicnim edémem. ,,Epistaxe ani prosté
bolesti hlavy nejsou emergentni hypertenze. Pokud
budeme tlak sniZovat pfilis rychle, miizeme pa-
cientovi naopak uskodit,“ zddraznil.

DalSim tématem bylaalkoholovaintoxikace.
Podle Grenaratvofi pacienti pod vlivem alkoholu
az 10 % navstév urgentnich prijma. Upozornil
pFitom, Ze hodnota etanolémie sama 0 sobé ne-
vypovida o klinické zavaznosti stavu, zejména
uchronickych konzument@alkoholu.,Chronicky
abulzer mize mit Ety¥i promile alkoholu a pFitom
chodit, komunikovat nebo dokonce pracovat. Roz-
hodujici musi byt klinicky stav pacienta, nikoliv
samotné Cislo z analyzatoru,” vysvétlil.

V zavéru se vratil k vysledkdim dotazniku
mezi Iékafi FN Hradec Kralové. Nejcastéjsim
dlvodem indikace zbytnych vysetieni podle néj
nebyl strach ze Zalab, ale tlak zab&hnuté praxe
ahierarchie pracovist. ,Nejcastéjsi odpovédi bylo,
ZetovyZzaduje starsi Iékar nebo Ze se to tak prosté
déla. A pravé tady se otevira obrovsky prostor ke
zmeéné,“ rekl.

Podle Grenara totiz necilené laboratorni
a zobrazovaci vySetreni Casto pouze vytvareji
dalSi diagnostickou spiralu. ,Necilena parakli-
nicka vysetreni nas té nejistoty nezbavi. Naopak
prinaseji sporné vysledky, které vedou k dalsim
vySetrenim a nékdy i k realnému poskozeni pa-
cienta,” upozornil.

Pavlina Zitkova

Cely videozaznam z konference je k vi-
déni zde:
https://www.youtube.com/live/wFM-
NQ7Auz-g
Odkaz na Choosing wisely Czech pFi CIS

CHOOSING WISELY
OZEGH
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KYBERNETICKA BEZPECNOST

Kyberneticka bezpecnost
v ambulanci: lidsky faktor
Jako riziko 1 ochrana

Kyberneticka bezpecfnost ve zdravotnictvi dnes neni pouze otazkou antiviru, firewallu nebo
silného hesla. Stale vyznamnéjsi roli hraje kazdodenni chovani zdravotnického personélu,
dostupnost Skoleni, srozumitelnost pravidel a redlné podminky provozu ordinace. Vysledky
Setfeni mezi 780 pracovniky ve zdravotnictvi a rozhovor( s odborniky ukazuiji, Ze ambulance
nemaji nutné horsi bezpe¢nostni chovani nez nemocnice, Casteji vSak postradaji metodicke,
organizacni a technické zazemi, které bezpecné chovani v praxi podporuje.

Digitalizace zdravotnictvi zdsadné zmé-
nilakazdodenni provoz ordinaci i nemocnic.
Elektronicka zdravotnickd dokumentace,
objednavkové systémy, elektronicka komu-
nikace s pacienty, eRecept nebo sdileni dat
mezi poskytovateli péCe zvysuji efektivitu,
ale soucasné vytvareji nové bezpec¢nostni
naroky. Kyberneticka bezpe€nost proto jiz
neni vyhradné technickym tématem pro IT
oddéleni. Stava se soucasti provozni bezpec-
nosti zdravotnického zafizeni.

To plati zvlasté pro ambulantni sektor.
Mensi ordinace €asto pracuji s omezenym
personalnim, finanénim i technickym zaze-
mim. Lékar a sestra zde vedle klinické prace
zajistuji administrativu, komunikaci s pacien-
ty, praci sinformacnimi systémy a nékdy i za-
kladni technickou spravu ordinace. PFitom
zpracovavaji vysoce citliva zdravotnicka data
a jejich provoz je na dostupnosti informac-
nich systémd stale zavislejsi. Radaambulanci
soucasné nemavlastni IT oddéleni aspoléha
na externi dodavatele 1T sluzeb, coz mlze
komplikovat rychlou reakci pFi incidentu
nebo systematickeé Fizeni bezpecnosti.

Kyberneticky incident v ambulanci ne-

Klicova sdéleni pro praxi

musi znamenat pouze Unik dat. M{ze vést
k nedostupnosti dokumentace, naruseni
objednavkového systému, omezeni provo-
zu ordinace, zvySeni administrativni zaté-
Ze i ztraté dlvéry pacientd. Z praktického
hlediska proto nestaci ptat se pouze na to,
jaké technické zabezpeceni ordinace pouziva.
Stejné dalezité je, jak se v béZném provozu
chovaji jeji uzivatelé a zda maji vytvorené
podminky pro bezpe€nou praci.

Bezpecnostni chovani
zdravotnik(: dotaznik HAIS-Q
arozhovory s experty

Setfeni zamérené na bezpe¢nostni cho-
vani zdravotnického personalu kombinovalo
kvantitativni a kvalitativni pFistup. Dotazni-
kového Setieni se zgastnilo 780 respondentd
z rGznych profesnich skupin ve zdravotnic-
tvi, véetné lékarl, osetfujiciho personalu,
terapeutl, administrativnich pracovnikd
a dalsich pracovnik( zdravotnickych zaFi-
zeni. Kvantitativni ¢ast vyuZila zkracenou
behavioralni ¢ast standardizovaného néstroje
HAIS-Q, tedy Human Aspects of Information
Security Questionnaire, doplnénou o vlastni

= Bezpecnostni chovani zdravotnik( neni dano pouze vékem, profesi nebo délkou praxe.
« Skoleni se ukazuije jako vyznamny faktor vy$si irovné bezpe€nostniho chovani.
* Ambulance nemaji nutné horsi bezpecnostni skore nez nemaocnice, Castéji vsak postradaji

metodickou a IT podporu.

« Rizikové chovani asto vznika z Casového tlaku a snahy zachovat plynuly provoz ordinace.
- Uginna opatfeni musi byt srozumitelna, opakovana a proveditelna v bézné ambulantni

praxi.
780 9
respondentt rozhovort s experty
v dotaznikovém
Setfeni
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57 %
respondentd
absolvovalo Skoleni

90 %
ambulantnich re-
spondentd neznalo
metodické materialy

otazky zamérené na praktické zkuSenosti
respondentd.

HAIS-Q sleduje lidské aspekty infor-
macni bezpecnosti, napriklad préaci s hesly,
e-maily, internetem, mobilnimi zaFizenimi,
nakladanis informacemi a hlaseni incidentd.
V tomto Setfeni byla pouZzita Cast zamérena
nadeklarované chovani pracovniku. Vysledky
proto nevypovidaji o technické Grovni zabez-
peceni jednotlivych zdravotnickych zafizeni,
ale o tom, jak respondenti popisuji své bez-
pecnostni navyky v kazdodenni praxi.

Kvantitativni data byla doplnéna deviti
polostrukturovanymi rozhovory s odborniky
na IT a kybernetickou bezpe€nost ve zdra-
votnictvi. Tyto rozhovory pomohly zasadit
dotaznikova zjisténi do SirSiho provozniho
kontextu. Ukazaly zejména to, jakou roli hraje
pracovni prostredi, Casovy tlak, dostupnost IT
podpory azpdsob nastaveni bezpecnostnich
pravidel.

Respondenti nejcastéji oznacovali jako
rizikové €innosti spojené s podezrelymi e-
-maily a neopravnénym pristupem k pracov-
nim zarizenim. Néktera kazdodennf rizika,
napriklad pfenos dat mimo zabezpecené
prostredi nebo pouzivani prenosnych médii,
mohou byt v praxi podcefiovana.

Skoleni jako vyznamny faktor
bezpecnostniho chovani

Jednim z nejvyraznéjSich zjisténi je sou-
vislost mezi absolvovanim Skoleni a vyssi
Urovni bezpe€nostniho chovani. Zkusenost
se Skolenim uvedlo 445 z celkovych 780 re-
spondentd, tedy 57 procent. Naopak 335 re-
spondentd, tedy 43 procent, $koleni v oblasti
kybernetické bezpecnosti neabsolvovalo.

Tento vysledek je ddlezity zejména proto,
Ze demografické charakteristiky respondentd,
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e-mail nebo komunikaéni aplikace mize vést
k poruseni pravidel ochrany osobnich Gda-
ja. V kazdodennim provozu ordinace proto
mohou byt pravé rutinni a zdanlivé drobné
navyky stejné ddlezité jako ochrana pred
zjevnymi kybernetickymi Gtoky.

Regulatorni rAmec a prakticka
realita ordinaci

Kyberneticka bezpecnost zdravotnictvi
se vyviji také pod vlivem regulatornich zmén.
Zakon €. 264/2025 Sh., o kybernetické bez-
pecnosti, t€inny od 1. listopadu 2025, im-
plementuje pozadavky evropské smérnice
NIS2 arozSifuje pozadavky na Fizeni kyber-
netickych rizik u organizaci poskytujicich
vyznamné sluzby, véetné ¢asti zdravotnického
sektoru. Cilem nové pravni Gpravy je posileni
kybernetické odolnosti a bezpe€nosti téchto
organizaci vi¢ci narlstajicim kybernetickym
hrozbam.

Mensi ambulance nemusi vzdy spadat
primo mezi regulované subjekty ve stejném
rezimu jako velka zdravotnicka zafizeni,
presto se jich kyberneticka bezpe¢nost prak-
ticky tyka. Jednak pracuji s citlivymi zdra-
votnickymi Gdaji, jednak jsou napojeny na
Sirsi digitalni infrastrukturu zdravotnictvi
a dodavatelské systémy. Pro malé ordinace
je proto dlilezita zejména metodicka a prak-
ticka podpora. V ¢eském prostredi k ni pa-
tFi napfiklad ,,Kyberneticka pfirucka pro
lékafe — 10 + 1 krokd k ochrané ordinace*,
kterad nabizi prakticky proveditelna opat-
Feni pro ordinace praktickych lékard a malé
ambulance.

Pro€ vznika rizikové bezpecnostni
chovéni v ordinaci

Rizikové chovani nevznika pouze z nezna-
losti. V ambulantni praxi se asto uplatiuje
kombinace €asového tlaku, snahy zachovat
plynuly provoz, omezené IT podpory a bez-
pec¢nostnich pravidel, ktera nejsou dostatec-
né srozumitelna nebo pouzitelna v bézném
provozu.

Co z vysledkd plyne
pro ambulantni praxi
Praktické zavéry Ize shrnout do tFi oblasti:

Zjisténi z rozhovorl

KYBERNETICKA BEZPECNOST

Co by méla mit kazda ambulance nastaveno

podezrely e-mail nebo ztratu dat.

Jasny kontakt pro IT nebo kyberneticky incident
Kazdy pracovnik ordinace ma védét, komu zavolat pfi podezfreni na napadeni systému,

Individualni uzivatelské ucty

Sdilené Ucty ztézuji dohledatelnost ¢innosti a zvysuji riziko neopravnéného pristupu.

proveditelné.

Pravidla pro hesla a vicefaktorové ovérovani
Vicefaktorové ovérovani ma byt vyuzito alespor tam, kde je to provozné a technicky

Pravidelné zalohovani a ovéreni obnovy dat
Zaloha ma smysl pouze tehdy, pokud je skute€né obnovitelna.

Oddélenéa wi-fi pro pacienty a provoz ordinace
Verejna sit pro pacienty nema byt propojena s pracovni siti ordinace.

nickou dokumentaci.

Pravidla pro USB disky a osobni zafizeni
PFenosna média a soukroma zafizeni by neméla byt béZnou cestou pro praci se zdravot-

Kratké pravidelné skoleni

Idedlné s praktickymi priklady phishingu, prace s dokumentaci a postupu pfi incidentu.

vzdélavani, organizacni pravidla a zakladni
technickoprovozni opatfeni.

V oblasti vzdélavani je vhodné prefero-
vat kratka, pravidelna a prakticky zamérena
Skoleni. Neméla by se omezit na obecna po-
uceni, ale méla by vychazet z konkrétnich
situaci: podezrely e-mail, neznama pfiloha,
pozadavek pacienta na zaslani dokumentace,
pouzivani USB média, prace nasdileném po-
¢ita€i nebo podezreni na napadeni systému.

Organiza€ni pravidla by méla byt jedno-
ducha a snadno dostupna. Kazda ambulance
by méla mit jasné stanoveny postup hlaseni
incidentu: koho kontaktovat, co odpojit, co ne-
mackat, co neotevirat a jak situaci zaznamenat.
Stejné tak je vhodné mit pravidla pro praci s pfi-
hlaSovacimi Udaji, sdileni dokumentace, po-
uzivani osobnich zafizeni a pfenosnych médii.

Technicka opatfeni nemusi byt vambu-
lanci slozita, ale méla by byt ddsledna. PatFi
sem individualni uZivatelské Gcty, silna hesla,
vicefaktorové ovérovani alespon u vzdalenych
pristupd, pravidelné aktualizace, antivirova
ochrana, firewall, automatické uzamykani
pracovnich stanic, oddéleni pracovni a verej-
né wi-fi sité a pravidelné zalohovani s ovére-
nim moznosti obnovy.

Podstatné je, aby opatfeni nebyla pouze
formalni. Bezpe¢nostni pravidlo, které nikdo
v realném provozu nedokaze dodrzet, nevede
k vy$si bezpeénosti. Naopak mUize zvy3Sovat
tendenci k obchazeni systému. Cilem by proto

Dopad v ordinaci

meéla byt pfiméFend a provozné zvladnutelna
bezpec€nost, nikolivadministrativné dokona-
ly, ale neprakticky soubor zakazd.

Zaver

Vysledky Setfeni ukazuji, Ze kyberneticka
bezpe€nost ve zdravotnictvi je sociotechnicky
problém. Technicka opatfeni jsou nezbytna,
ale sama o sobé nestaci. Rozhodujici je také
chovani uzivatel(, dostupnost Skolentf, jas-
nost procest a realné podminky, ve kterych
zdravotnicky personal pracuje.

Ambulance nemaji nutné horsi bezpec-
nostni chovani nez nemocnice. Casté&ji viak
mohou postradat organizatni zazemi, metodic-
kou podporu ajistotu pri Feeni incident. Pravé
zde je prostor pro cilena, realisticka a financné
dostupna opatfeni, kterd mohou vyznamné
zvysit bezpecnost kazdodenniho provozu.

Zdravotnicky personal by nemél byt
vniman pouze jako riziko. PFi dobfe nasta-
venych pravidlech, pravidelném vzdélavani
a dostupné IT podpofe se mlze stat jed-
zdravotnického zafizeni. Pro kazdodenni
ambulantni praxi to znamena predevsim
jednoduchd, opakovana a skute¢né pouzi-
telna opatreni, ktera bezpe¢nost nezvysuji
jen formalné, ale realné.

Petra Petrova, Adéla Noskova, Katefina Dostalova,
Lukas Miklas

CVUT - Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Praktické opatfreni

Casovy tlak

Obchéazeni pravidel, sdileni Gétt

Zjednodusit bezpecnostni postupy

Nejasny postup incidentu

Zpozdéna reakce

Jednostrankovy krizovy postup

Omezena IT podpora

Nejistota pfi problému

Smluvni externi IT kontakt

Neprakticka pravidla

Formalni dodrzovani

Nastavit pravidla podle provozu

Nedostatecné Skoleni

Nizka jistota personalu

Kratka pravidelna skoleni
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Ebola— horecka s vysokou smrtnosti

HorecCka ebola je zavazné virove onemocnéni Clovéka s vysokou smrtnosti, ktera se v zavislosti
na konkrétnim viru, dostupnosti zdravotni péce a rozsahu epidemie pohybuje pfiblizné mezi
25 a 90 procenty, pficemz priimérné umira zhruba polovina nakazenych osob. Plivodci onemocnéni
patii do rodu Orthoebolavirus z ¢eledi Filoviridae. Ze Sesti dosud znamych druh( jsou pro ¢lovéka
nejvyznamné;jsi Ebola virus (zplsobujici Ebola virus disease — EVD), Sudan virus (Sudan virus disease —
SVD) a Bundibugyo virus (Bundibugyo virus disease — BVD). Sou¢asna epidemie v severovychodni
¢asti Demokratické republiky Kongo a v Ugandé je zplisobena Bundibugyo virem.

Onemocnéni bylo poprvé popsano v roce
1976 béhem dvou témér souCasné probihajicich
epidemii, v Jiznim Sudanu a v oblasti dnesni
Demokratické republiky Kongo, pobliz Feky
Ebola, podle niz ziskalo své jméno. Za pravdépo-
dobny pFirodni rezervoar orthoebolavir( jsou
povazovani kaloni z ¢eledi Pteropodidae, ktefi
se Zivi pfevazné ovocem, nektarem a pylem.
K prenosu infekce do lidské populace dochazi
pri kontaktu s infikovanymi volné zijicimi
zviraty, jejich krvi, sekrety, organy nebo dalSimi
télesnymi tekutinami. Popsan byl zejména
kontakt s netopyry Ci primaty.

Mezi lidmi se infekce SiFi pfimym kontak-
tem s krvi a télesnymi tekutinami nemocného
nebo zemrelého Clovéka, pripadné prostred-
nictvim kontaminovanych predmétt a po-
vrchi. K prenosu dochazi pFi kontaminaci
porusené kliZe nebo sliznic. Nemocny ¢lovék
se stava infekénim az po vzniku klinickych
priznakd, pFiéemz infekciozita pretrvava po
dobu pFitomnosti viru v organismu. Vyznamné
riziko predstavuje zejména kontakt s tézce
nemocnymi pacienty nebo zemvelymi
béhem tradi¢nich pohrebnich rituald, které
v nékterych africkych komunitach zahrnuji

primy kontakt s télem zemfrelého. Velmi Casto
dochazi k nakaze zdravotnickych pracovnikd,
predevsim v situacich, kdy neni diagnéza véas
rozpoznana nebo nejsou dlsledné pouzivany
osobni ochranné prostredky.

Zvladnuti epidemie vyZaduje rozsahla pro-
tiepidemicka opatreni koordinovana obvykle
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
a narodnimi zdravotnickymi autoritami. Ta
zahrnuji aktivni vyhledavani pFipadd, izolaci
a lécbu nemocnych, trasovani kontaktd a je-
jichmonitoring po dobu 21 dnti od posledniho
kontaktu, zajisténi laboratorni diagnostiky,
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pitv rozmezi osmi aZ Sesti tydn( pred otekava-
nym terminem porodu. Pokud si Zena termin
sama neurci, povazuje se zaden nastupu zacatek
Sestého tydne pred ocekavanym dnem porodu.

Jinymi slovy: mezi osmym a Sestym tyd-
nem si mlzZe vybrat. Pozdéji uz nastup na
PPM odkladat nelze. Pokud by napfiklad
chtéla pracovat jesté ¢tyfi tydny pred poro-
dem, zédkon s tim pro PPM nepocita.

M ze IékaFka pracovat aZ do porodu ana
matefrskou viibec nenastoupit?
Teoreticky ano, ale s ddlezitymi ddsledky.
Pokud Zena splriuje podminky pro PPM, ale
o davku nepozada a bude pracovat az do poro-
du, 0 penézitou pomoc v materstvi se pFipravi.
PPM totiZ nelze erpat zpétné podle vlastni-
ho uvazeni po porodu tak, jako kdyby Zena na
materskou nastoupilastandardné. Pro vétsinu
zameéstnanych lékarek by to bylo finan¢né ne-
vyhodné, protoZe by pfisly o davku, ktera je
obvykle vyrazné vyssi nez rodi¢ovsky prispévek.

Ma zZena narok na rodi¢ovskou dovolenou,
i kdyZ neCerpala matefFskou?

Ano. Rodi¢ovska dovolena a penézita po-
moc v materstvi jsou dva odliSné instituty.

I Zena, ktera nesplnila podminky pro PPM,
nepozadalao PPM, nebo na matefskou viibec
nenastoupila, mdZe po narozeni ditéte poza-
dat zaméstnavatele o rodi¢ovskou dovolenou.
Stejné tak mlzZe pobirat rodi¢ovsky prispévek,
pokud spIni podminky dané zakonem.

Co je vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi
a matefstvi a pro¢ je dalezity pravé pro
lIékarky?

Mnoho Iékarek pFi omezeni sluzeb nebo
prefazeni béhem téhotenstvi automaticky resi
pracovni neschopnost. Malokdo ale vi, Ze existuje
také vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi
amaterstvi (VPTM). Tato davka je uréena za-
méstnankynim, které musi byt kvli téhotenstvi,
matefstvi nebo kojeni prevedeny najinou, hiife
placenou préci, a kvlli tomu jim klesne pFijem.
Podminky pFiznani zveFejfiuje Ceské spravaso-
cialniho zabezpeteni — vyrovnavaci prispévek
v téhotenstvi a materstvi.

Ve zdravotnictvi mlZze byt tato situace po-
mérné Casta. Typicky napfiklad kdyz:

« je prevedena z akutniho provozu,

* nesmi pracovat na operacnich salech,

* je vyFazenaz rizikového pracovistg,

= zaméstnavatel ji omezi nékteré ¢innosti kv(li
ochrané téhotenstvi.

Pravé u lékarek byva problém vyrazny tim,
Ze velkou €ast prijmu Casto tvori sluzby, prescasy,
pohotovosti nebo vikendové priplatky. Pokud
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tedy téhotna lékarka napriklad prestane slouZit
no¢ni sluzby ajeji pFijem vyrazné klesne, miize
mit narok pravé na vyrovnavaci prispévek.

Ten mé dorovnat rozdil mezi plivodnim
a novym prijmem po prevedeni na jinou préaci.
Vypléaci se od prevedeni na jinou praci nejdéle
do za¢atku Sestého tydne pred porodem, pri-
padné i po porodu pfi omezenich souvisejicich
skojenim.

V praxi ale mnoho Zen misto toho automatic-
ky odchéazi napracovni neschopnost. Jenze pravé
to mlze byt finanéné méné vyhodné. Viyrovna-
vacf prispévek totiz mlize v nékterych pripadech
dorovnat pfijem vyrazné Iépe neZ nemocenska.

Presto byva ve zdravotnictvi vyuzivan re-
lativné malo — ¢asto kvili neznalosti systému,
komplikované administrativé nebo obavé za-
méstnavatel(i z organizacnich zmén. Pravé u lé-
karek se pfitom mUiZe jednat o vyznamné Gastky,
protoZe omezeni sluzeb Casto znamena pokles
pFijmu o desitky tisic korun mésicné.

Ovyrovnavaci prispévek v téhotenstviama-
tefstvi Zzada zaméstnankyné prostrednictvim
zaméstnavatele. FormulaF vystavuje oSetfujici
lékar, typicky gynekolog, pripadné poskytova-
tel pracovnélékarskych sluzeb po prevedeni na
jinou préci.

Zaméstnavatel nasledné Zadost predava pri-
slusné okresni spravé socialniho zabezpeceni
(0SS2), jez davku vyplaci.

Jak dlouho trva matefska a rodicovska?

Materska dovolena trva standardné 28 tyd-
n(, pfi narozeni vice déti 37 tydnd. Rodicovskou
dovolenou Ize Cerpat a7z do t¥i let véku ditéte.
Rodicovsky prispévek je mozné Cerpat flexibil-
né podle aktualnich pravidel az do vy¢erpani
celkové ¢astky stanovené zakonem. Prehled
aktualnich podminek zverejiuje MPSV - rodi-
covsky prispévek.

Kdo béhem materské a rodicovské plati
zdravotni a socialni pojisténi?

Béhem materské dovolené odvadi zdravotni
pojisténi za prijemce PPM stat. Obdobi péce
odité se zarovei zapogitava pro diichodové tcely.

Také béhem rodiCovské dovolené stat hradi
zdravotni pojisténizaosobu celodenné pecujici
o dité. Socialni pojisténi se béhem rodicovské
standardné neplati, ale péce o dité se zapocitava
jako nahradni doba pojisténi.

Co zafidit pred nastupem

na materskou nebo rodi¢ovskou:

terminy, formulare a povinnosti

Kdy oznamit téhotenstvi zaméstnavateli?
Zakon konkrétni termin nestanovuje,

v praxi je ale vhodné Fesit situaci ve chvili, kdy
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lékarka potfebuje upravit pracovni podminky
nebo planovani sluzeb. Ve zdravotnictvi totiz
personalni oddéleni ¢asto funguje s velkym
predstinem a nahly vypadek sluzeb m0ze
byt komplikovany. V&tSina nemocnic proto
oceni véasnou komunikaci, zejména pokud
Iékarka planuje omezeni no€nich smén nebo
pfefazeni najinou praci.

Na zékladé interniho priizkumu ve vét-
Sich pracovnich kolektivech typu univerzitni
klinika se vétSinou sluzby planuji jeden az dva
meésice pFfedem, poZadavek na delSi dovolené
(jeden—t¥i tydny) by zaméstnanci méli hlasit
z praktickych ddivod( nejlépe jiz Sest mésic
predem a je jim zaméstnavatelem poskytnuta
pouze, pokud to nenarusi chod pracovisté.

Jaké dokumenty je potfeba vy¥idit pred
materskou?

Gynekolog vystavi elektronicky formu-
I4F ,,Zadost 0 penéZitou pomoc v materstvi“
(od 1. ledna 2025 zaveden novelou zakona
¢.187/2006 Sh., 0 nemocenském pojisténti, elek-
tronicky formular s nazvem ,,Potvrzeni o datu
porodu*) a zasila ho Ceské spravé socialniho
zabezpeceni i zaméstnavateli, u néjz narok
na PPM bude Zena Cerpat.

Lékarky s vice pracovnimi poméry musi
situaci feSit u kazdého zaméstnavatele
zvI&st. Pravé zde ale vzniké velké mnozstvi
chyb.

Zeny napfiklad ¢asto zapomenou nahla-
sit vSechny zaméstnavatele, u nichz hodlaji
narok na PPM ¢erpat, pak se mUzZe stat, Ze
gynekolog odesle Zadost jen jednomu z nich.
Opravnénost naroku naPPM by mélazenave
svém zajmu ovérit u véech zaméstnavateld.
Proto je dobré nezapominat napfiklad ani na
vedlejSi pracovni poméry nebo prace na doho-
du, coz se tyka tfebai sluzeb v jiné nemocnici.

DalSi chybou je to, Ze u cizinek nesouhlasi
jejich &islo pojisténce s pridélenym ,,rodnym*
gislem, pod nimz jsou vedeny u Ceské spravy
socialniho zabezpe&eni. Zadost o davku pak
nelze odeslat. Je nutno si to ,,spravné“ ¢islo
zjistit jeSté pred poZzadavkem na vystaveni
tohoto formulare. Gynekolog v ambulanci
nemamoznost toto ¢islo nijak zjistit a telefo-
novéni na instituci CSSZ je vétsinou velmi na-
rocné, komunikuji pouze ve svych hodinach
pro verejnost, ¢islo informacni linky byva
gasto obsazené. Zena toto své CSSZ , pFidé-
lené rodné“ ¢islo mlzZe zjistit i cestou svého
zaméstnavatele.

Aktualni formulafFe zverejfiuje Ceska
sprava socialniho zabezpeceni.

MUDr. Kamila Nouzov4, Ing. Pavlina Zitkova,
konzultace Mgr. Ale$ Burianek, pravni zastupce CLK


https://www.cssz.cz/vyrovnavaci-prispevek-v-tehotenstvi-a-materstvi
https://www.cssz.cz/vyrovnavaci-prispevek-v-tehotenstvi-a-materstvi
https://www.cssz.cz/vyrovnavaci-prispevek-v-tehotenstvi-a-materstvi
https://mpsv.gov.cz/rodicovsky-prispevek1
https://mpsv.gov.cz/rodicovsky-prispevek1
https://www.cssz.cz/penezita-pomoc-v-materstvi
https://www.cssz.cz/penezita-pomoc-v-materstvi






















KOMPLEXNI POJISTENI
ORDINACE SE

SLEVOU 30 %

Chrante svou ordinaci pied

nejéastéj$imi riziky: |
» zivelni udalosti (napt. pozar, vybuch, ader blesku,
vodovodni $koda apod.) ——

» odcizeni vybaveni
» vandalismus

» pFeruseni provozu ¢éi odpovédnost za Gjmu v souvislosti
s provozem ordinace

Pojisténi ordinace obsahuije:

» vybaventi ordinace — ndbytek, zasoby Lék{, lékarsky material apod.

» pFistroje a elektroniku — zkrat, prepéti, pad zarizent, nespravna obsluha
» nahodilé rozbiti skel — okna, vylohy, svételné reklamy

» cennosti — penize, stravenky a drahé kovy

» pfeprava vlastnich penéz a cenin — pro pripad loupeZného prepadent

» nemovité objekty — budovy a jiné stavby

Méjte jistotu, Ze vase ordinace bude chranéna i v neéekanych situacich.
Vyuzijte slevy pro ¢lena profesni organizace ve vysi 30 %.

Garant spoluprace:

5
Bc. Jan Soukup Kooperativa
2 +420 603 488 402 VIENNA INSURANCE GROUP

= jsoukupl@koop.cz

Pro Zivot, jaky je













NAPSALI JSTE

Nezajem o komoru a stavovské predpisy

Nedavno probéhlo v naSem Obvodnim
sdruzeni lékar( Ceské lékarské komory ple-
narni zasedani ¢len(, tento rok volebni. Byl
jsem nékolik let ¢lenem rliznych volenych
organt (vzhledem k nedostatku , lidi* — viz
nize), inu vim, Ze vzhledem k malému za-
jmuaz nezajmu hlavné nemocniénich lékar
o déni v CLK pFed kazdymi volbami byval
¢im dale vétsi problém ziskat dostatecny
pocet (hlavné ,novych*) zajemcl k zapIné-
ni kandidatky a mnohdy nezbylo, nez tento
problém Fesit ,rotaci“ volenych lékafrt na
kandidatkéch do predstavenstva Cestné rady
a Revizni komise; delegaty sjezdu se stavali
zvoleni funkcionafi vétSinou automaticky.

Plenarnich zasedani (véetné volebnich)
se kazdoro¢né (prestoze na pozvankach bylo
vzdy uvadéno, Ze je pozvan prezident, vice-
prezident a Feditel Pravni kancelare CLK,
a tito si vzdy nasli €as a pFichazeli) zGcast-
fiovalo méné a méneé ¢lenl — nékolik malo
jednotek procent z vice nez dvou tisic ¢lend,
v absolutnich ¢islech cca 30—40 Iékara, Cle-
nt OS CLK. Postupné béhem let stale vice
prevazovali ddichodci, z mladsich se z(¢ast-
fiovali vétSinou jen voleni ¢inovnici komory,
ani ti nemohli byti vzdy pFitomni z rliznych
dlivodd vsichni.

Letos volby, Ci spiSe samotny volebni akt
na plenarnim zasedani OS CLK, probéhly
velmi neobvyklym zplisobem — podotykam, ze
zcelapodle stanov a Fadd komory; pFitomni na
zasedani, a tim padem i svédky vseho, byli mj.
prezident CLK MUDr. Kubek, Feditel Pravni
kancelare JUDr. Mach a predsedkyné Revizni
komise CLK MUDTr. Vedralova.

V den volebniho zasedani se kolem pole-
dne prekvapivé, respektive bez predchoziho
oznameni stavajici pfedsedkyni obvodniho

Den kobylek..

Jsem dosluhujici pFedsedkyné OS CLK
Prahy 2 (tfi volebni obdobi) s mandatem do
5. 6. 2026. V&rte mi, Ze jsem nikdy netusila,
co je mozné. (VSe probéhlo , lege artis®, dle
nasich stanov.)

V onen volebniden dr. Pfada, ¢len naseho
predstavenstva (na predvolebni schizi ne-
byl), poslal neprodiskutovanou kandidatku
vedouci kancelare v 11.30 hod.

Musim objektivnéFici, Ze jsem jesté nikdy
situaci, kdy se mi najednou ,vyrojili“ mladi
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sdruzeni, predstavenstvu €i sekretafkam ob-
vodniho sdruzeni, dostavil do sekretariatu
jeden ¢lens,,navrhem kandidatky do organt
0S CLK*, na které sam kandidoval na pFed-
sedu obvodniho sdruzeni. Tato kandidatka
(pGvodni sestavili s vyse zminénymi obtizemi
stavajici ¢inovnici OSL) se skladala z jinych,
vétsinou ,,novych* Iékafll = s minimalni az
nulovou anamnézou préce v organech CLK,
mnozi, ne-li vétSina z nich, se v minulosti
nezicastriovalaani kazdorocnich plenarnich
zasedani obvodniho sdruzeni ¢ili velky zajem
o déniv CLK asi dFive nemivali. Na kandidat-
ce byli uvedeni lékafri jen z nékolika (mala)
zdravotnickych zaFizeni (vétSina je ze dvou
av jednom pfipadé jsou mnozi z jediného od-
déleni nemocnice, kde pracuje i nové zvoleny
predseda!); uvedeni na nové kandidatce byli
v dostate¢nych poctech, aby naplnili patfi¢na
mista, kandidujici do pFedstavenstva, revizni
komise a na delegaty sjezdu; k prekvapeni
(asporl) mému nebyl nikdo nominovan do
¢estné rady — na m{j dotaz pro¢, bylo sdéle-
no, Ze nesehnali nikoho, kdo by mél o praci
v CR z&jem (?). Mozna proto, Ze prace v CR
se neslucuje s funkci delegata sjezdu. Na
,hové“ kandidatce byl uveden jediny ¢len ze
stavajicich ¢inovnik{ okresniho sdruzeni,ato
ten kandidujici na pFedsedu, a tFi stavajici
delegati sjezdu.

Na volebni zasedani odpoledne pfislo
(pro mnohé prekvapive) zhruba dvakrat az
tikrét vice ¢lend OS CLK, neZ v poslednich
letech byvalo pravidlem; mnozi z dfive se
nezUcastnujicich zde byli poprvé —dost z nich
pravé z onoho oddéleni, odkud pochazela
cca polovina kandidatd a kde pracuje i nové
zvoleny predseda OS CLK. Zde si dovolim za
svou osobu konstatovati, Ze jejich Gcast byla

anebo MIladi

kolegové, ktefi se hned pidili po kandidatce
€. 2 (dr. Prada), nezazila. | tak jsem bylarada,
Ze mohli podiskutovat s prezidentem Kub-
kem a pravnikem JUDr. Machem.

Volby dopady tak, jak dopadly... Pan
dr. PFadasi nechal navolit organy, véetné re-
vizni komise (mimochodem ta stavajici byla
velmi funkéni) tak, jak si pFedstavuje. Neod-
pustim si poznamku: Volila (! pozor, mladi,
prvovolici), vétSina gynekologické kliniky 16,
KARIM VFN 13 atd. Prosté, mi mladi kolego-

Ucelova, ¢emuz odpovida i vysledek voleb —
ze stavajicich volenych ¢inovnikd z pdvodni
kandidatky je v nové zvolenych organech —
kromé Cestné rady, ktera neméla na kandi-
datce nikoho navrzeného —jediny byvaly ¢len
v revizni komisi, pfedseda je samozrejmé
novy (zde budiz v ramci objektivity konsta-
tovano, Ze stavajici predsedkyné nekandido-
vala), kompletné nové predstavenstvo (lidmi,
ktefi vétSinou s praci v komore nemaji dle
mne Zadnou zku$enost), novi jsou vétsinou
delegati sjezdu, ktefi natomto (az na Cestné
vyjimky) nikdy nebyli.

Ddvodem napsani tohoto pFispévku neni
v Zadném pripadé protest proti vysledku vo-
leb, znovu zdUrazinuji, Ze samotny volebni
akt probéhl zcela podle volebniho Fadu Ceské
Iékarské komory.

Nenamitdm samozFejmé nic proti tomu,
7e v nové zvolenych organech OS CLK jsou
prevazneé novi ¢inovnici, nezakryvam ale, Ze
se mi nelibi, Ze se v minulosti nijak ve vztahu
ke komofre neprojevovali avalna vétsinaz nich
ma s praci v komore minimalni zkuSenost.

Nelze vSak v Zadném pripadé souhlasit
s tim, Ze tésné pred schlzi je dodana kan-
didatka, jez nebyla viibec nebo aspori s mi-
nimalnim predstihem projednana se stava-
jicim vedenim a které je zajisténa formalni
aUcelova podporavychazejici z o¢ekavaného
predpokladu, Ze ostatnich voligl pfijde malo.
Tento postup povazuji minimalné zaneslusny
anehodny ¢lent Ceské lékaFské komory!

Zaroven z toho vyplyva, jak nebezpecny
mUze byt nezajem ¢lend o déni v jejich sta-
vovské organizaci!

Z pochopitelnych dvodt neuvadim, kde
se stalo.

MUDr. Eduard Cmunt

vpred?

vé hlasovali tak, jak méli. Jedna nové zvolena
kolegyné sdélila, Ze nevi, jestli bude pracovat
v revizni komisi, nebo v pfedstavenstvu... Po
poradé sdr. PFadou sdélila, Ze bude pracovat
Vv pFedstavenstvu.

Moc preji mé milované komore funk-
cionare, ktefi pracuji srdcem, a ne pro svou
kariéru.

P. S.: Moc dékuji véem mym souputnikdim.

MUDr. Ludmila Rihova
t. & predsedkyng OS CLK Prahy 2
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Jak jsem byla hospitalizovana

V Zivoté se nékdy prihodi situace, se kte-
rymi UplIné nepocitate a klidné byste se bez
nich obesli. Stalo se mi, Ze jsem potfebovala
absolvovat kratkodobou hospitalizaci na ne-
jmenované klinice k ozFejméni priiny mych
dlouhodobych obtiZzi, a tak jsem poslusné
v osm hodin rano sedéla pfed pFijmovou
ambulanci. V devét hodin se mi sestFicka
omluvila za ¢ekani, zaridila potfebné tkony
a odeslala mé na oddéleni. Tam mé posadili
na zidlicku v Gzké chodbicce, ¢ekala jsem,
az se uvolni pokoj. To je jisté pochopitelné.

Béhem €ekani za mnou pfisla (nejspise)
sestFiCka, vyplnilase mnou dotaznik kvality
Zivota (v té chvili jisté problematicky validni)
a chtéla po mné moje léky. Sdélila jsem ji,
Ze bych ji rdda odevzdala blistry chronicky
uzivanych 1éka, ale pouzdro s léky ,,podle
potfeby*, kapkami do oci a balzamem narty,
bych si rada ponechala. Nebylasi jista, zda je
to mozné, Sla se sestFicek zeptat, pak trvala
na odevzdani celého pouzdra, pFestozZe jsem
ji informovala, Ze v takovém pripadé budu
muset vecer sestFicky obtéZovat. VeCer jsem
$la pozadat o své kapky do o¢i. ,,No to jste si
mohla nechat u sebe!“ (???)

Po hodiné ¢ekaniv chodbicce se objevila
mlada dama, ktera name ukazala prstem, ote-
viela dvere jednoho pokoje a zvolala: ,,Sem!*
Zfejmé cizinka. Nedokéazala jsem hned zare-
agovat, tak zvolani i gesto zopakovala, pak za
mnou zaviela dvefe abeze slovazmizela. Byla

jsem na sebe py3n4, Ze jsem pokyn pochopi-
la, nicméné neméla jsem jedinou informaci,
co bude dal. ZFejmé se predpokladalo, Ze na
katetrizaci chodim kazdy tyden, a neni tedy
potfeba se se mnou nijak zvIast zdrZovat.
Vzapéti vesla sestficka a sdélila mi, Ze mi jde
pichnout kanylu. Zdvofile jsem se ji otazala,
zda by mi neprozradila, kde je toaletaa jestli
si mam obléknout vlastni pyZamo nebo jestli
dostanu néjaké Ustavni pradlo, kdyz mam jit
na sal. ,Tak mate snad vlastni pyZamo, ne?
P¥ijdu za chvili.” Zastydéla jsem se za hrubou
neznalost.

Uprostred velkého salu s lehatkem mé
sestFiCka pozadala, abych vSechno svilékla
aodlozilado pFipraveného igelitového pytle.
Neodvazim se zminit, jaky pfimér mé v tu
chvili napadl a bylo mi hodné neddistojné. No
asi to jinak nejde. Vzapéti mé roztrasla zima.
SestFiCka mi stroze sdélila, Ze to je potfeba
kvali pFistrojim. Snazila jsem se tedy moc
nevibrovat, abych nerusila priibéh vysetrent.

V pll jedné mé privezli na pokoj. Sesticka
mi sdélila, Ze musim ¢ty¥i hodiny nehybné
leZet. Pohlédla jsem na hodiny apoznamenala
»do pll paté“. Do péti,“ prohlasila sestFicka
a odesla. V pét hodin mi nékdo poloZil na
stolek vedle IGzka veceti a odesel. Zazvonila
jsem na sestFicku a otazala se, zda bych ne-
mohla poveleret vsedé, kdy? je pét hodin.
»Ja jsem vam jasné fekla, Ze musi pfijit pan
doktor!“ (???)

NavecCer mi pFisla sestFicka nalepit na
hrudnik elektrody pro nejasny vyskyt ex-
trasystol. Zeptala jsem se, jak dlouho budu
pristroj mit. , Jak Fekne pani doktorka.” Dé-
kuji. Vyjimecné vlidné mé pak informovala,
Ze se pristroj nesmi namocit, takze azZ se
budu chtit osprchovat, mam pozadat o jeho
sejmuti a po skonceni hygieny o opétné na-
sazeni. Vecer jsem tedy Sla pozadat. Se zlou
jsem se potéazala. ,, To nepfipada v Gvahu,
vy jste po vykonu, to neexistuje...”“ Zvedla
jsem ruce v sebeobrané a couvala rychle
do pokoje.

Rano mi k mé obrovské tGlevé bylo ozna-
meno, Ze pan profesor rozhodl, Ze budu pro-
pusténa. ,Sbalte se, obléknéte a pojdte ven na
chodbu, potfebujeme vas pokoj.“,,A sestFicko,
nemél by mi nékdo odstranit elektrody a vyn-
dat kanylu?* (???) Jednu elektrodu jsem si
nasla nalepenou vecer doma. Sestficka byla
profesional.

Lékafi byli skvéli. Byla jsem nesmirné
vdécna za profesionalnia velmi vlidny a las-
kavy pFistup pana profesora, jeho zastupce
i mladé oSetfujici Iékarky. Pokud jde o sest-
FiCky, nemohu se zbavit pocitu, Ze by mozna
pred nastupem do praxe mély absolvovat
anonymni kratkodobou hospitalizaci, aby je
to trochu pfiblizilo pocitlim pacienta. Pfed-
stava dalsi, byt kratkodobé hospitalizace, je
pro mé prakticky netinosna.

MUDr. Katefina Hejnicova

Vracime se do minulého rezimu?

Chtél jsem se informovat, kdo stoji za
specialitou Uhradové vyhlasky pro soukromé
gynekology. Na rozdil od praktikd, ktefi maji
také agregacni kapita¢ni platby, my musime
mitvykazanou preventivni prohlidku za po-
slednich 24 mésicl. Tim se vracime do mi-
nulého rezimu, kdy jsme byli zodpovédni za
zdravi socialistického lidu. Takze mésicné,

v ramci vyuctovani, dostavame nekonec¢né se-
znamy pacientek, jeZz podminku splfiuji, a také
seznamy pacientek, které to nesplnuji. Takze
musime vyhledat vSechny pacientky uvedené
naseznamech azjistit, zda byly, nebo nebyly
na prevenci za posledni dva roky. Pfedtim
alespon VZP zasilala klientkdm upozornéni,
aby se dostavily na prevenci.

Podekovani lekari

Chci ze srdce podékovat panu neu-
rologovi Jaroslavu Dvorakovi z polikli-
niky v Roznové pod Radhostém. V péci
MUDr. Dvoraka jsem uz mnoho let a diky
jeho odbornosti a lidskosti ve svém véku
71let s problémovymi zady porad jesté fun-
guji. Pan doktor je nejen vyborny neurolog,
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ale i vyborny diagnostik, IékaF s citlivym
a lidskym pfFistupem k pacientdim, kterym
vytvari nejen fyzickou, ale i psychickou tle-
VU a porozumeni.

Stejné jako v kazdé jiné profesi jsou i Ié-
kaFi dobfi a Spatni, sestry dobré a Spatné. Je
pro mé potéSenim, Ze i jeho sestra Miluse

Tim padem se od nés vyZaduje, abychom
ty pacientky obvolali nebo jinak vyrozuméli,
aby se na tu prevenci dostavily.

Mam mensi ordinaci v Praze, takZe po-
tfebuji ji néjak zajistit, ale vzhledem k mému
pokrocilejSimu véku asi bude vhodnéjsi praxi
ukoncit.

Ivan Jarkovsky, GYNIVAN, s.r. 0., Praha

Micolova dotvari prostredi pochopeni, lid-
skosti a odbornosti.

Myslim, Ze i vas potési uznani, pochvala lé-
kartim, ktefi pIni své poslani. Zpétnavazbaod
pacient( je velice dlileZit4, protoze CLK by
méla byt o vybornych IékaFich informovana.

Jan Novobilsky, RoZnov pod Radho$tém
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V docentce Vilme Maresove
odesla mimoradna osobnost

Opustila nds mimoradna osobnost ceské mediciny, pani docentka Vilma MareSova. Byla ¢clovéekem, ktery
Zil medicinou, vzdélavanim a netinavnou snahou poméhat druhym. Ztélesnovala laskavost, optimismus

a hlubokou lidskost.

I v tézkych chvilich dokazala povzbuzovat své okoli, rozdavat
nadéji a nikdy se nenechala odradit prekdZzkami ani netspéchy.
Na lidech vzdy hledala to dobré a cely svij profesni i osobni Zivot
stavéla pfedeviim na tom, co mlzZe dat druhym.

Ceska infektologie v ni ztraci jednu ze svych nejvyraznéjsich
osobnosti. Béhem své profesni drahy vyznamné formovala obor
infekEniho lékarstvi — jako Iékarka, pedagozka, prednostka klinik,
autorka odbornych publikaci i €lovék, ktery se smimoradnou energii
vénoval vzdélavani dalsich generaci Iékai(l. Dlouhodobé se zasazovala
o principy racionalni antibiotické 1é€by a svym odbornym pfistu-
pem ovlivnila podobu infekéni mediciny daleko za hranicemi svého
pracovisté. Publikovala nespocet odbornych praci a vychovala celou
Fadu lékard, ktefi dnes nesou dél to, co je ucila—nejen medicinu, ale
i zpUsob, jak ji délat.

Presto si ji mnozi z nas nebudou pamatovat pro tituly, funkce ani
odborné Gspéchy. Budeme si ji pamatovat pro jeji lidskost, laskavost,
humor, pFibéhy, co rdda vypravéla, povzbuzenive chvilich nejistoty,
ochotu pomoci, zajem o druhé. Byla inspiraci, oporou a vzorem lid-
ského pFistupu k pacientlim i koleglim.

Jeji odchod je velkou ztratou pro ¢eskou medicinu i pro vSechny,
ktefi méli moznost ji poznat. ZAstava po ni vak néco, co nelze ztra-
tit—stopa, kterou zanechalav oboru, v Zivotech pacientd, svych zak(
i lidi kolem sebe.

Dékujeme za vSe, co pro své pacienty, kolegy, studenty a pro
medicinu vykonala.

Nikdy nezapomeneme.

MUDr. Milan Trojanek

TEMPUS MEDICORUM / CERVEN 2026

Zemrel
MUDr. Jifi Kripner

Po dlouhé nemoci odeSel dne 9. 5. 2026 ve véku 76 let
MUDr. Jifi Kripner.

Narodil se v Praze, po gymndaziu vystudoval détské lékarstvi na
1. 1ékarské fakulté UK. NejdFive pracoval jako sekundarni Iékar v nemocniciv Lito-
meéf¥icich, potom jako prakticky détsky Iékar nastfedisku v Praze na Jiznim Mésté.
Prakticky cely svij profesni Zivot pediatra zasvétil Klinice popaleninové me-
diciny ve FNKV v Praze a vychové budoucich lékard.
Lidé si ho budou pamatovat jako pracovitého a laskavého ¢lovéka, ktery vzdy
pomohl druhym.
Prosim o vzpominku.
Jana Kripnerova,
manzelka
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Vzdélavaci kurzy Ceské lékarské komory

Odborny garant: MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.
Lektor: Mgr. Toma$ Haas - zapsany mediétor, pravnik
a odbornik na komunikaci. Své letité zkusenosti
zfesenislozitych soudnich pripad(iavyhrocenych
sporti predavav praktické formé. UGi, jak s jistotou
zvladat narocnou komunikaci s pacienty a lidmi
pod tlakem.

Viyhrocena komunikace s pacientem stoji zdravot-
niky ¢as i energii. Za agresi, odmitanim Iécby nebo
natlakem se pFitom Casto skryva strach, pocit ztraty
kontroly nebo osamélost pacienta. A pravé s tim se
da efektivné pracovat. Kurz dava lékaf(im a zdra-
votnickému personélu prakticky navod, jak takové
situace zvladnout, predchézet stretlim a vybudovat
s pacientem dCvéru, aniz by museli ustoupit ze svych
odbornych pozic.

Oddéleni vzdélavani CLK
DOm Iékafu, Drahobejlova 27,
190 00 Praha 9

tel.: 234 760 71, 234 760 710

e-mail: vzdelavani@clkcr.cz,
seminar@clkcr.cz

Prihlasky a blizsi informace ke kur-
zm na www.vzdelavanilekaru.cz,
www.lkcr.cz, vzdélavani, kurzy CLK

Podrobné informace tykajici se
organizace a pribéhu kurzu obdrzi
prihlaseni Gcastnici e-mailem.
Kurzy budou priibézné aktualizova-
ny podle aktudlni epidemiologické

Sltuace', . i i . 83/26 Konference CLK: Rady pro zdravi - CMP
Obvykly zacdtek vikendovych kurz(: HYBRIDNI AKCE
9.00 hod.

Datum: 1.9.2026

Délka: 6 hodin, 15.00-16.30 hod.

Misto: Diim Iékafli, Drahobejlova 27, Praha 9
Pocet kreditdi: 2

Utast zdarma

Odborny garant: prof. MUDr. Ale§ Tomek, Ph.D.

Vzdélavaci akce CLK jsou poradany
v souladu se stavovskym predpisem
CLK 16.

79-82/26 Kurz komunikace - aktivni naslouchani
abudovani diivéry

4TERMINY

79/26 (tery 16.6.2026, 0d 16.00

80/26 Utery 23.6.2026, od 16.00

81/26 sobota 27.6.2026, od 9.00

82/26 streda1.7.2026, 0d 16.00

Misto: Ddim Iékardi, Drahobejlova 1019/27, Praha 9 -
Libent

Délka: 4 hodiny

Pocet kredit(: 4

Poplatek: 700 K¢

84/26 Resuscitace a akutni stavy — Nové dopo-
rueni ERC 2025

Datum konani: 22. 9. 2026, 14:00-19:15 hod.

Misto konani: Diim IékaFd, Drahobejlova 1019/27,
Praha9-Liber

Potet kreditd: 6

Ugastnicky poplatek: 2500 K& - lékaF, 1700 K& - jiny
zdravotnicky pracovnik

Odborny garant: MUDr. Milan Brézdil

Skolitelé: kolektiv zdravotnickych zachranaFéi
Podrobny program najdete nawww.lkcr.cz/kurzy

Inzerce

MODERNi GASTROENTEROLOGIE S SIROKYM
SPEKTREM ENDOSKOPICKYCH VYKONU

Rozvijejte gastroenterologii na spickové
vybaveném pracovisti

o 5 endoskopickych vysetioven

e screeningoveé centrum kolorektdlniho karcinomu
e ERCP a terapeutickd endoskopie

e moderni zazemi v novém pavilonu interny

e vhodné i pro absolventy

VICE INFORMACI O PRACOVNI POZICI

Své Zivotopisy ndm muzZete zasilat na email
nabor@onmb.cz nebo nas kontaktujte na tel.: 727 969 043
www.klaudianovanemocnice.cz
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85/26 Resuscitace a akutni stavy — Nové dopo-
ruceni ERC 2025

Datum konani: 23.9. 2026, 14:00-19:15 hod.

Misto konani: Diim IékaF(, Drahobejlova 1019/27,
Praha 9-Liberi

Potet kreditd: 6

Utastnicky poplatek: 2500 K& - lékaF, 1700 K& - jiny
zdravotnicky pracovnik

Odborny garant: MUDr. Milan Brazdil

Skolitelé: kolektiv zdravotnickych zachranaF(i
Podrobny program najdete nawww.lkcr.cz/kurzy

57/26 Obezitologie

HYBRIDNI KURZ

Datum: 3.10.2026

Délka: 6 hodin

Pocet kreditd: 6

Ugastnicky poplatek: 1000 K&

Koordinator; MUDTr. Dita Pichlerov4, Interni klinika

FN Motol

doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.

« Etiopatogeneze obezity

prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.

« Obezitaagenetika

MUDr. Dita Pichlerova, Ph.D.

 Role mozku v kontrole hmotnosti

« Soucasné moznosti farmakoterapie obezity

MUDr. Radka Taxova Braunerova, Ph.D.

« Obezitaanadory

PhDr. lva Malkové

« Role kognitivné-behavioralni terapie pfi farmako-
terapii obezity

86/26 Resuscitace novorozence s praktickym
nacvikem dovednosti

Datum: 8.10. 2026

Misto: UPMD, Podolské nab¥ezi 157/36, Praha 4 —
Podoli

Délka: 4 hodiny

Pocet kreditl: 4

Utastnicky poplatek: 1500 K&

Odborny garant: prof. MUDr. Zbynék Straiak, CSc.,
MBA, UPMD Praha 4 - Podoli

Kurz je zaméren predevsim nazvladnutiadostatecné
procvigeni praktickych dovednosti pfi resuscitaci
novorozence. Je uren jen pro malou skupinu poslu-
chat tak, aby k nacviku dovednosti bylo dostate¢né
mnozstvi ¢asu a kazdy Gcastnik mél moznost si své
praktické dovednosti ovéfit.

Ugastnici budou mit moznost navétivit odd. RES
a JIP v perinatologickém centru s diskusf o zajima-
vych pfipadech.

Kurz bude veden formou workshopu.

87/26 Jak pracovat s obéti trestného ¢inu v or-

dinaci lékafe

HYBRIDNI AKCE

Dostat se do pozice obéti trestného €inu je po-

mérngé snadné — stat se to mlize kazdému z nés,

bez vyjimky. Obéti se ale pomérné tasto setkavaji

spredsudky a necitlivym pristupem nejen ze stra-

ny vefejnosti a organd ¢innych v trestnim fizeni,

ale bohuZel i ze strany Iékaf{, kterym se po ¢inu

dostanou do péce (bez ohledu na specializaci). Je

proto tfeba rozsiFit vieobecné povédomi o tom,

jak s ob&tmi pracovat, abychom jim jejich situaci

dél nezhordovali.

Datum: 10.10. 2026, 9:00-12.15

Misto: Ddim lékart, Drahobejlova 27, 190 00 Praha

9-Libed

Délka: 4 hodiny

Pocet kreditd: 4

Ugastnicky poplatek: 1000 K&

Lektor: MUDr. Mgr. Eva Navrétilova, soudni znalkyné,

provozuje soukromou psychiatrickou a psychotera-

peutickou praxi v Plzni, pfednasi na Zapadoceské

univerzité v Plzni, Fakulta zdravotnickych studif,

katedra zachranastvi — vyuka psychiatrie

« Struény Gvod do viktimologie (mytus pravé obéti,
sekundarni viktimizace, pravni rémec...)

 Akutni reakce nastres

« Porucha prizplisobeni

TEMPUS MEDICORUM

« Posttraumaticka stresova porucha
« Zaklady krizové intervence

88/26 Aktualni drogova scéna, legislativa v ob-
lasti navykovych latek a primarni protidrogova
prevence z pohledu Policie Ceské republiky
HYBRIDNI AKCE (z akce nebude poFizovén zaznam)
Datum: 17.10. 2026

Misto: Diim Iékafli, Drahobejlova 27, Praha 9 - Libefi
Délka: 6 hodin

Potet kreditd: 6

Odborny garant: MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.
Ugastnicky poplatek: 1200 K&

89/26 Nefrologické minimum pro praxi

Urceno predev3im pro praktické lékare, internisty,
Iékare a zdravotniky z dalsich obordi

Datum 31.10. 2026

Misto: Diim Iékaili, Drahobejlova 27, Praha 9

Délka: 6 hodin

Pocet kreditd: 6

Odborny garant: prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.
Interni a kardiologické klinika FN Ostrava a Subka-
tedranefrologie IPVZ/IKEM

prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

* WetFeni funkce ledvin

« Akutni poskozeni aselhani ledvin

prof. MUDr. Miroslav Merta, CSc.

« Glomerulonefritidy

« Hereditarni nefropatie

prof. MUDr. Vladinmir Teplan, DrSc.

« Tubulointersticialni nefritidy, urolitiaza

« Dialyzaatransplantace ledvin

90/26 Lécba zavislosti na tabaku

Datum; 7.11. 2026, 9.00-16.00 hod.

CLK ve spolupréci se SLZT

Misto: Ddm Iékaf, Drahobejlova 27, Praha9
Délka: 7 hodin

Potet kreditd: 6

Koordinator: prof. MUDr. Eva Krélikova, CSc., Cen-

trum pro zavislé na tabaku 1. interni kliniky 1. LF

UKaVFN

Ugastnicky poplatek: 1000 K&

Kurz je zaméFeny na praxi 1échy zavislosti na taba-

ku, tedy pFedevsim princip a G¢innost psychobeha-

viorélni intervence i riiznych druh( farmakoterapie,

modifikace jejiho uZivani, moznosti kratké interven-

ce v praxi i intenzivni 1écba a dal3i formy podpory,

kde hledat kontakty. Cilovou skupinou jsou vsichni

klinicti pracovnici, tj. lékafi libovolnych klinickych

specializaci (onkologové, psychiatFi, prakticti lékafi,

pneumologoveé, internisté, ...) dentisté, zdravotni se-

stry, psychologové, adiktologové, socialni pracovnici

adalsi. Odbornosti nejsou omezené.

« Diagnostika a princip zvislosti na tabaku

« Farmakologické interakce cigaret—zmeény davkovani
poabstinenci od koufeni

« Princip Ié¢hy, hodnoceni Gspé3nosti, validizace
abstinence

« Psychobehavioralni intervence

« Farmakoterapie, kazuistiky

« Jak vést motivacni rozhovor s kuFakem, kazuistiky

« Specifické populace: téhotné, psychiatricti a onko-
logicti pacienti

« Koureniahmotnost

« Formy nikotinu natrhu B

« Moznosti lé¢by zavislosti na tabaku v CR

« Kazuistiky

« Praktické priklady, Casté dotazy pacient(i - aktivni
zapojeni Ucastniku

91/26 Resuscitace novorozence s praktickym
néacvikem dovednosti

Datum: 12.11. 2026

Misto; UPMD, Podolské nahtez{ 157/36, Praha 4 —
Podoli

Délka: 4 hodiny

Potet kreditd: 4

Ugastnicky poplatek: 1500 K&

Odborny garant: prof. MUDr. Zbyngk Strariak, CSc.,
MBA, UPMD Praha 4 - Podoli

/ CERVEN 2026


http://www.lkcr.cz/kurzy
http://www.lkcr.cz/kurzy




TEMPUS

Hledame psychiatra/psychiatricku doambulance
vcentruPrahy. Nabizime 130 tis. pFi plném Gvazku,
moZnost zkraceného tvazku i spoluprace na ICO.
Ordinagni doba dohodou, 25 dni dovolené, stabilni
zézemi. Kontakt: adamusova@polymedgroup.cz

Hledame dermatologa/dermatolozku do ambu-
lance v centru Prahy. Spitkové vybaveni (v¢. celo-
télového dermatoskopu). Stabilni zazemi, 25 dni
dovolené, odména pfi plném dvazku 130 tis./mésic,
moznost zkraceného vazku. Kontakt: adamuso-
va@polymedgroup.cz

Hledame Iékare internistu/diabetologa do ordi-
nace v Tyné nad Labem. Nabizime klidnou préci,
flexibilni pracovnidobu, vyborné finantni ohodno-
ceni+odmény, vynikajici benefity vEetné automobilu
¢i ubytovani. Ozvéte se ndm na e-mail. Kontakt:
kariera@ambicare.eu

Domodernipolikliniky v Milovicich hleddme prak-
tického Iékare. Nabizime finanéni ohodnoceni 120
000 K¢/mésic, pratelsky tym, flexibilni spolupraci
a spoustu benefitd jako automobil &i ubytovani.
V pfipadé zjmu napiste nae-mail. Kontakt: karie-
ra@ambicare.eu

Do ordinace praktického lékare ve Straznici na
Moravé prijmu lékafe/Iékatku. Zkudend zdravotni
sestra. Vybaveni ordinace: EKG, CRP, INR, FOB,
streptest, oxymetrie, HBALc. Uvazek 0,6. Zastupy
zajiStény. Kontakt: 606 533 963

Prakticky lékaF v Chrudimi vypisuje vybérové
Fizeninarezidencni misto VPL. Skolitel je zkudeny
s dlouholetou praxi ve vzdlavani mladych kolegd.
Samoziejmostije pratelské pracovniprostfediain-
dividudInipristup. Kontakt: 604549177, milansev-
cik@seznam.cz

HledémVPL domoderniordinacev Zabrehu, ivazek
1,0. PTes 2000 pacientd + firemni péce, UZ, EKG,
ABI, Holter TK, moZnost i prodeje. Plat 100 000
K& Cistého, 5 tydnd dovolené. Nastup dle dohody.
Kontakt: 608 460 040, info@medikapraktik.cz
Jste kozni lékaFka namatefské dovolené nebo kozni
Iékafv dlichodu (neni podminkou)? Cheete si vydélat
podle vasich ¢asovych moznosti? Dobfe zavede-
né kozni ordinace v centru Liberce hledé Iékare.
Moznost prace na ¢astecny i plny Gvazek. Kontakt:
604 695106

Hledém Iékare/1ékarku L2, L3 do ordinace vSeobec-
ného praktického Iékare prodospélévHumpolci.
Mame akreditaci ke vzd&lavani. Uvazek libovolny,
mzdové ohodnoceni dle domluvy. Nevahejte a na-
pidte! Kontakt: ordinacevysocina@seznam.cz

Dopravni podnik hl. m. Prahy pFijme do nové zre-
konstruované ordinace Iékare/ku se specializaci
v oboru vSeobecné praktické lékaFstvi (se tfemi
roky praxe) nebo pracovni lékafstvi (se ctyFmi
roky praxe) k poskytovani zdravotnich sluzeb for-
mouambulantni péce. Pracovninaplii: poskytovani
pracovnélékarskych sluZeb, pracovnélékarskych
prohlidek, pravidelny dohled na pracovistich. Po-
Zadujeme: vysokoskolské vzdélani, znalost prace
na PC, znalost ambulantniho lékaf'ského SW PC
Doktor vyhodou. Nabizime: pracovni smlouvu na
dobuneur€itou, Gvazek 37,5 hod., pfipadné zkraceny
(vazek, jednosménny provoz. IndividudInipFistup.
Akceptujeme i vlastni pacienty uchazece. Vhodné
i pro lékafku / matku s détmi nebo lékate/ku v dd-
chodovém véku. Vhodné i pro lékare/ku z Ukrajiny
se splnénou aprobacni zkouskou na IPVZ v pozado-
vanych oborech. Zaméstnanecke benefity: zlevnéné
zaméstnanecke jizdné, prispévek nadopliikové pen-
zijnispofeni, penzijnipFipojisténi nebo dlouhodoby
investicni produkt, 3 sick days, 5 tydn{ dovolené,
stravenky v hodnoté 170 K&/ stravenka, Flexipass,
prispévek na détskou rekreaci. Mzda: 95 800 - 161
760 K¢&/mésic. Pracovisté: Praha. Nastup mozny
ihned. Kontakt: Mgr. Renata Rihakova, rihako-
var@dpp.cz, tel. 601572559

Hledame lékaFe s atestaci na zkraceny Gvazek do
zavedené ocni ambulance v Unhosti. MoZznost
zauteni v problematice détské oftalmologie. PFi-
mé spojeni z Prahy. Kontakt: ordinace@duakli-
nik.cz, 722928000

ResTrial pfijme na kliniku v Praze 8 lékafe v od-
bornostech: diabetologie/endokrinologie/
kardiologie. www.restrial.cz/restrial/virtual-
ni-prohlidka. Kontakt: 603 477 798, www.rest-
rial.cz/restrial/volne-pozice
Nemocnice AGEL Vala$ské Mezifici pfijme primare/
primarku na détské oddéleni. Nabizime nadstan-
dardni mzdové ohodnocenti, néstupni bonus 400
000 K¢, podpora relokace — najem na L rok zdarma,
sluzebni v{z i pro soukromé Gcely a dalsi. BIizsi
informace na: www.nemocnicevalasskemezi-
rici.agel.cz. Kontakt: 607 109 886, eva.petrval-
ska@nvm.agel.cz

MEDICORUM

Hledam nastupce do détskeé ordinace v MéFiné na
Vyso€iné. Ordinace je zavedend se zkuSenou sest-
rou. K dispozici je vmisté méstsky byt 2+1. Kontakt:
vackova.vlad@seznam.cz, 728457 225

VPL sakreditaci v Praze hleda ke spolupraci mlad-
§iho IékaFe asi na dva dny v tydnu. PFevzeti bude
mozné Easem. Kontakt: 603585 081

Tymova praxe, Poliklinika Lipa, Nové Butovice,
Praha5, nabizi pro VPL ¢aste¢ny pracovni Gvazek
4hod. denné, 70 tisic brutto. Pracovni dobu Ize utvo-
Fit dle potFeb, primarné na 1 rok, domluva mozn.
Kontakt: robdefab@gmail.com, 777717 765

Do rodinné ordinace VPL prijmeme lékaFe/ku. P{-
sobime na Vysociné, okres Pelhfimov (Cernovice,
Kamenice nad Lipou, Lukavec). Jsme tym mladych
IékaFek s pInym technickym zzemim. Nase ordina-
ce jsouakreditované proobor VPL provechny vzdé-
lavaci kmeny se $kolitelemvmisté, proto je nabidka
vhodndiproabsolventy nebo rekvalifikanty zjiného
oboru s moznosti rezidenéniho mista. Nabizime
préci v tymu, pohodové prostfedi, slusné jednant,
postgradudlnivzdélavanti, flexibilni pracovni dobu, 5
tydnti dovolené. Nabizime také moznost ubytovani.
Kontakt: 721 456 096, MUDr. Beatrica Kazikova,
info@mudrkazikova.cz, www.mudrkazikova.cz

Hledame praktického lékafe do ordinace v Poli-
klinice ZahradniMéstov Praze. Nastupihned nebo
dle dohody. Nabizime skvélé zazemiapodporu tymu.
Kontakt: 602 650 312, eva.olexova@genecare.cz

Propacientsky orientovana diabetologické ambu-
lance ResTrial Brno s.r.o. (Jugoslavska ul., Brno).
Nabizime pozici Iékafe/ky s atestaci z diabetolo-
gie. Kontakt: 603 477 798, www.restrial.cz/rest-
rial/volne-pozice

LékaFem na Vysocing? Hledame lékafe s atestaci ¢i
internimkmenem-VPL, endokrinolog, diabeto-
log, neurolog, internistado zavedenych ambulan-
cf. Kontakt: administrace@sdamp.cz, 603596 522
PFijmeme |ékafe/IékaFku do privatni, moderné vy-
bavené ORL ordinace v Praze 10. Nadstandardni
platové podminky, benefity, prispévky navzdélani,
dovolend 6 tydnu. Pratelsky kolektiv. Pozaduje-
me tymového ducha, chut se vzdélavat. Kontakt:
605787 269, orlvprazelO@seznam.cz

Angiologa pFijme soukromé zdravotnickeé zaFizeni
sordinacemi v Praze 5, 6, 9 na HPP i DPP. Plato-
vé podminky: 100-300 000 K& dle vyse vykond.
Bydleni v Praze zdarma, pouze energie. Kontakt:
733 738 394, kancelarbarrandov@centrum.cz,
keltiamed.com

Internistu pfijme soukromé zdravotnické zafizeni
sordinacemi v Praze 5, 6, 9 na HPP i DPP. Plato-
vé podminky: 100-300 000 K¢ dle vy3e vykon(.
Bydleni v Praze zdarma, pouze energie. Kontakt:
733738 394, kancelarbarrandov@centrum.cz,
keltiamed.com

Neurologa do zavedenych ambulanci v Praze 5,
6, 9 pfijme soukromé zdravotnické zafizeni. Plat:
100-300 000 K¢ dle vyse vykonti. Bydleni v Praze
zdarma, pouze energie. Kontakt: 733738 394, kan-
celarbarrandov@centrum.cz, keltiamed.com
PFijmeme ortopedado ordinacivPraze 4,5, 6. Vel-
mi dobré pracovni podminky i odménovani. Plat:
100-300 000 K¢ dle vyse vykond. Bydleni v Praze
zdarma, pouze energie. Kontakt: 733 738 394, kan-
celarbarrandov@centrum.cz, keltiamed.com
Prijmeme kvalifikovaného radiologického asistenta
doordinacevPraze5. Plat: 35000 K¢ ¢istého + bonu-
sy. Bydleniv Praze zdarma, pouze energie. Kontakt:
733738 394, kancelarbarrandov@centrum.cz,
keltiamed.com

P¥ijmeme rehabilitacniho lékafe na poliklini-
ku Zbraslav - Praha 5. Prace na HPP i DPP. Plat:
100-300 000 K¢ dle vyse vykond. Bydleni v Praze
zdarma, pouze energie. Kontakt: 733738 394, kan-
celarbarrandov@centrum.cz, keltiamed.com

Zdravotni sestru prijme zdravotnické zaFizeni
sordinacemi po celé PrazenaHPP i DPP. Plat 35000
K ¢istého +bonusy. Bydleniv Praze zdarma, pouze
energie. Nastupmozny ihned. Kontakt: 733738394,
kancelarbarrandov@centrum.cz, keltia-
med.com

Chirurgadozavedenych ambulanciv Praze pfijme
soukromé zdravotnické zafizeni s moznym néstu-
pem ihned. Plat: 100-300 000 K& dle vy3e vykon(.
Bydleni v Praze zdarma, pouze energie. Kontakt:
733738 394, kancelarbarrandov@centrum.cz,
keltiamed.com

Fyzioterapeuty na HPP i DPP pfijme soukromé
zdravotnické zafizeni v Praze, 5 tydn{i dovolené,
plat 35 000 K¢ ¢istého + bonusy. Bydleni v Pra-
ze zdarma, pouze energie. Nastup mozny ihned.
Kontakt: 733 738 394, kancelarbarrandov@cen-
trum.cz, keltiamed.com

Donasiordinacev Letfianech pfijmeme atestované-
ho praktického Iékare. Nejsme Zadny Fetézec, ale
maléaklidngordinace smilou sestFickou. Nabizime
plnyicastecny (vazek, dle vasich moznosti. Nastup
mozny dle dohody. Odména 1000 K&/hod. BIiZsi
informace pfi osobnim setkani. Kontakt: poctova-
gabriela@gmail.com, 776 076 681

PraktikvOpavé prosdruzenouakreditovanou praxi
sveskerym vybavenim. Pozice vhodna pro viechny
Iékafe od absolvent(iaZ po atestované, Gvazek dle do-
hody, umime se pFizplisobit. Hrubamzdaabsolventa
52 tisic, kmenového Iékare 95 tisic, atestovaného
134-155tisic K& hrubéhodle praxe poatestaci. Zadné
stabilizaéni dohody, neninutnost reziden¢niho mis-
ta. ZkuSenosti se vzdélavanim, jasna cestak atestaci.
Vyborné prostory pro sougasnou praci dvou lékard,
moZnost zauceni, rady, spole¢né prace. Tésime se
na vas kontakt na lekaropava@seznam.cz nebo
¢isle 728254 289

Do zavedené ambulance v Praze 3 prijmu atestova-
ného neurologa na téstecny tvazek, prac. dobadle
domluvy. K dispozici EEG, EMG. Zku$ena sestra,
prételsky kolektiv. Viybornd dopravni dostupnost,
dobré platové podminky. Kontakt: neurologie-vi-
nohrady@email.cz

Novym praktikem ve Velkém Mezifici? Diky sou-
¢asné prilezitosti hledame do akreditované tymové
praxe vhodného zajemce o rozsireni nadeho kolek-
tivu. Mame zkusenosti se vzdélavanim, skolitele,
proto neni nutné atestace v oboru, ale pozice je
vhodna i pro absolventy, lékafe s kmenem nebo za-
jemceorekvalifikacizjinych obord. Umime pomoci
se staZemi a organizaci, abyste v3e stihli v fadném
terminu. Absolvent 41 tisic istého, hrazené povinné
staze a kurzy, kmenovy Iékaf 65-80 tisic Cistého
podle mnozstvi potfebnych stazi, atestovany Iékaf
101-116 tisic ¢istého dle praxe pfi plném Uvazku
30 ordina¢nich hodin. Nepouzivame stabilizaéni
dohody, reziden¢ni misto neni nutnosti. Maximal-
né moderni pFistrojové vybaveni, SmartMEDIX.
Podpora Iékafského kolektivu, vlastni pfednésky,
kazuistické cally, webinare. Veskeré informace pfi
osobnim setkéni, s pozdravem MUDr. Jan Pavel
Novak. Kontakt: 608 565 969

Do zavedené ordinace VPL v Ceskych Budgjovicich
hledédme nového kolegu/kolegyni. Informace ziskate
nae-mailuatelefonu. Kontakt: info@medicalhelp.
cz,737282733

PFijmu ortopeda do ortopedické ambulance, poli-
klinikaPraha10naDPP nebo ¢astecny av., flexibilni
pracovni doba, nadstandardni ohodnocent, vée do-
hodou. Kontakt: 737 935 359

Hledame garanta PLS prointerniambulancivPraze
nost. Administrativuaprohlidky zajisti na§ tym. Po-
Zadujeme atestaci VPL/PL. Nabizime fixni odménu
aDPC/DPP. Kontakt: 777337799, interna@clpp.cz
Do zavedené diabetologické a obezitologické or-
dinace ve Vsetiné hleddme Iékafe s atestaci nebo
v pfipravé nacastecny Gvazek. Nabizime motivujici
finan¢ni ohodnoceni, modernévybavené pracovisté.
Kontakt: diavsetin@seznam.cz

Milékolegyné akolegové, pro nové zaloZenou rodin-
nou kliniku v Praze na Vinohradech hledame psy-
chiatranacastecny Uvazek 1-2x mésicné. Nabizime
pratelské prostredi a skvélé finanéni ohodnoceni.
Nabidky prosim namail. Kontakt: kandrnalova@
galenclinic.cz

Hleddme ORL specialistu na hlavni ¢i ¢astecny
pracovni pomér do soukromé praxe v Chrudimi.
Dohoda flexibilni. Kontakt: mstriteska@seznam.
cz,732868707

Nabidka spolupréace pro neurologa (m/z) vam-
bulanci v Praze 4 - Kr¢. Flexibilni pracovni doba
(i zkraceny Gvazek/1CO), podpora vzdélavani a be-
nefity. Odménacca 130 000 K¢ més. nebo dle vykonu
+naborovy bonus az 200 000 K&. Kontakt: ambu-
lance.neurologie.eeg@gmail.com, 732133093

Do zavedené ordinace VPL v Brné hledam atesto-
vanou (L3) posilu do tymu. Smart medix, Medevio,
POCT, pékné prostedi, parkovani. Flexibilni Gvazek
2-3dny v tydnu, vyborné fin. ohodnoceni. Nastup
74fi2026. Kontakt: mudr.dvorakova@gmail.com
Hleda se moderni praktik pro sdruzenou praxi
ve Vlasimi! Mame akreditaci a chceme vybudovat
tymovou praxi, proto hledame nového ¢lena tymu,
mozné i na kratsi Gvazek, umime vyjit vstFic viem
pFedstavam. Napsat ndm mohou vsichni zajemci od
absolvent(iaz po atestované Iékafe, umime pomoci
se vzdélavanim a pripadnym dokongenim atestace
vFadném terminu. Platové podminky dle individuél-
nidomluvyvrozmezi52-155tisic hrubého mésicné
podle Grovné specializace v oboru. Pfima domlu-
va, Zadné stabilizatni dohody, prijemny a zkuseny
kolektiv zavedené ordinace. Dal3i informace radi
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dopInime, miZete nas kdykoli kontaktovat na e-
-mail ordinacevlasim@gmail.com nebo na €isle
722966 055

Praktikemv Ceskych Budgjovicich se véim viudy?
Pro rozvoj moderni akreditované ordinace vieo-
becného praktického lékafe hleddme novou posilu.
Pozice je vhodna pro zajemce od absolventti aZ po
atestované lékafe, pracovnidobadle domluvy, moz-
naod zkraceného Gvazku po plny. Vice informaci na
nasichwebovych strankach https://bit.ly/prakti-
kem-v-ceskych-budejovicich. Budujeme modernf
sdruzené praxe, zajistujeme kompletni vzdélavani.
Platové podminky 41 000 K¢ ¢istého (absolvent),
101-116 000 KE ¢istého (atestovany IékaF) pFi 30
ordinagnich hodinach, nepouzivame stabilizatni
dohody, rezidenéni misto neni nutnosti, veskeré
informace pfi osobnim setkani, za Vs praktik
s pozdravem MUDr. Pavel Borsky, Ph.D. Kontakt:
605802587

Hledame atestovaného VPL prodospélé nal-2 dny
v tydnu do ordinace v Praze 4 — Nusle. Nadstan-
dardnivybaveni, pFijemny kolektiv. Néstup mozny
ihned. Kontakt: 777343122

Do zavedené o¢ni ordinace s optikou v Praze 3
hledame Iékare/ku na plny nebo ¢astecny tvazek.
Ordinace moderné vybavena pro poskytovani
pInéambulantni péce navysoké Grovnia moznost
osobniho rozvoje v diagnostice ocnich patologif.
Kontakt: 773952 600

VPL do nefetézcovych, akreditovanych (kmen
ispecializace) ordinaci VPLv Chlumcinad Cidlinou
prijmu kolegyni nebo kolegu (nebo 2 kolegy, part-
nery), i na zkraceny Gvazek, rekvalifikanta nebo
rezidenta (rezid. progr.). Kontakt: drchlumec@
seznam.cz, 725501576

Do zavedené o¢ni ambulance na I. P. Pavlova hle-
dame Iékafe — idealnfi pFilezitost i pro kolegy po
ukongenf aktivni kariéry, ktefi chtéji zGstatv oboru
formou nenarocného privydélku. Prace vklidném
prostFedi. Kontakt: balack@email.cz, 736 771082
Hleddme o¢niho IékaFe do moderni ambulance
v centru Prahy (moZna i kombinace s estetikou).
Céstecny/plny Uvazek, flexibilni pracovni doba
aatraktivnifinan¢ni ohodnoceniveetné podilového
systému odméfovani. Kontakt: 605025336, info@
swissesthetic.cz

Do pratelské moderni ambulance v Roudnici n. L.
hleddme praktického Iékafe (L1-L3). Nabizime
flexibilni Gvazek, dobré zazemi, podporu vzdéla-
vaniamzduaz 120 000 K¢. PFidejte se k tymu, kde
se dobre pracuje. Kontakt: www.poliklinikaroud-
nice.cz,606 207 215

Do psychiatrické ambulance v Ceskych Budgjo-
vicich pFijmu atestovaného psychiatra na mensi
(Ovazek (dle domluvy 1/2den, Lden¢i 2 dny v tydnu).
Kontakt: budejovice6@seznam.cz

Do psychiatrické ambulance Praha 6 — Bfevnov
prijmu atestovaného psychiatra k dlouhodobé&jsi
spolupréci, namensf tvazek dle domluvy (1-2 dny
vtydnu). Kontakt: 212praha@seznam.cz

Do vybavené ordinace v Hradci Kréalové hledame
o¢niho lékaFe na pIny/Castecny Gvazek. Odména
130 000 K& / 32 hodin tydné. V pFipadé dojizdé-
ni i automobil. Nastup mozny ihned / dle dohody.
Kontakt: ocni-ordinace@email.cz, 777 601 162
Hled&m kvalitni lékafe do ordinace VPL v Hum-
polci na libovolny Gvazek / dle vasich pozadavkd.
Kmen nutny, atestace vyhodou. PFijedte se podivat,
ur¢ité se domluvime! Kontakt: ordinacevysoci-
na@seznam.cz

Dochirurgické ambulance v Praze pfijmeme Iéka-
Fe/lékarku chirurga pro pravidelnou spoluprécina
1az 2dny v tydnu, vhodné i pro kolegy v dtichodu.
Kontakt: 734 323116, chirurgielll@seznam.cz

Akreditovana ordinace PLDD hleda lékaFe/ku pe-
diatraL2 nebo L3ke dlouhodobé spolupraci—prace
vordinaci na3dnyvtydnu. Dobré platové podmin-
ky, prijemné pracovni prostFedi. Okres Kroméfiz.
Kontakt: 604 409 290

Zavedend koZni ordinace region Ostravsko hle-
da dermatologa. Nastupni plat na plny Gvazek
120 000 K¢ mésicné Cistého + bonusy. Mozné se
domluvitinazkraceny Gvazek. Ubytovani pfipad-
né zajisténo. Kontakt: dermatologiel@email.cz
LékaF pFijme internistuadiabetologa do zavede-
néambulancevPraze 6-Petfiny. PlataGvazek dle
dohody, ubytovani zajisténo. Kontakt: 602 275113,
alergo.plicni@rakosnik.eu

Hledéme atestovaného, némecky mluviciho ocniho
Iékafe pro nasi moderni privatni praxiv Regensbur-
gu. Provozujeme konzervativni i operativni oftal-
mologii. Nabizime i moznost vzdélani v nitroo¢ni
avickové chirurgii. Nastupni plat 12 000 eur za
plny Gvazek. Castecny Gvazek také mozny. Vtymu
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jsoujiz desti lékaFi. Spolumajitel je také Cech. Info
nawebu: www.lodes-rass.de nebo v ¢estiné na
e-mailu: martingibala@seznam.cz

Détska lécebna respiragnich nemoci se speleo-
terapii ve Zlatych Horach p¥ijme pediatra nebo
pneumologa na HPP, popf. VPP. Klidna a nestre-
sova prace vhodna i pro aktivni seniory. Kon-
takt: alexandra.plevacova@speleoterapie.cz,
602206 169

Hledame lékare se z4jmem o préci v nasich am-
bulantnich rehabilitatnich zaFizenich v Praze,
v Ceskych Budéjovicich, v Hradci Kréalové nebo
v Pardubicich. Odbornost RFM (&i FBLR) nebo
neurologie (pro Prahu). Vyborné finantni ohod-
noceni a dalsi benefity. Kontakt: michal.bed-
nar@fyziocentrum.cz

Ortopedie Stod(ilky pFijme léka¥e (L2/L3). Uva-
zek 1-5 dni. SONO v ordinaci, RTG v objektu,
moznost salu. Zajidténa sestra i administrativa.
Nadstandardniodména dohodou (fix/%). Kontakt:
info@ortopediestodulky.cz, 602 694 412
Zdravotnickeé zafizeni Geriatrické a Rehabilitatni
Centrum (GARC s.r.0.) na Kladné pfijme do svého
tymu lékafe/Iékarku. Naplri prace: prace lékare
na lGzkach nasledné péce a rehabilitace, moZnost
zapojeni do prace vodborné ambulanci. Pozadavky:
ukongenyinternikmen, specializovana zpQsobilost
vitana, ale neni podminkou. Datum nastupu: po
dohodg. Nabizime: vyborné finanéni ohodnocenti,
6 tydn( dovolené, dotované zavodni stravovan,
vstficny pristup, pFijemné prostfedi, pratelsky
kolektiv a dal3i benefity. Kontakt: kancelaF admi-
nistrativy, seflova@garc.cz, 312 256 510

Dermatolog. Proakreditované pracovisté voboru
dermatologie hledame lékafe. Nabizime moderni
prostfedi, nadstandardni vybaveni, zdzemi zku-
$enych kolegd, pravidelné konzultace kazuistik,
Siroké spektrum diagnoz v estetické i vieobecné
dermatologii vcetné biologické Iécby a onkoder-
matologie. Po ziskani zakladniho kmene je pozice
vhodndi pro lékafe pFed atestaci. Nabizime moti-
vatni ohodnocenti, firemni benefity, spoluti¢ast na
financovani v ramci specializatniho programu.
Kontakt: dlabola@achillea.cz, 603222 123

Hledam VPL do moderni ordinace v Zabrehu ((va-
zek 1,0). PTes 2000 pacientli + firemni péce, UZ,
EKG, ABI, Holter TK, akreditované ZZ. Plat 100 000
K& Cistého, 5 tydnd dovolené. Nastup dle dohody.
Kontakt: 608460 040, info@medikapraktik.cz

Hledame psychiatra a dermatovenerologa (L3)
do Dob¥iSe. Moderné vybavené ordinace, moznost
zkraceného Gvazku, skvéla dostupnost z Prahy.
Kontakt: jednatel@szdobris.cz, 736 620 884

Prakticky lékaF/lékaFka - Brno. Ordinace na
Malinovského ndmésti prijme praktického léka-
fe/lékarku pro dospélé. Pozadujeme: zplisobilost
voboru. Nabizime: flexibilni spolupraci (pIny/cas-
teény Uvazek), zajiSténou administrativu, pratelské
prostfedi. Kontaktujte nas—domluvime se indivi-
duélné. Kontakt: 608 756 666, info@medicas.cz
Do zavedené nadstandardné vybavené ordinace
VPL v Hofovicich (okr. Beroun) pFijmu lékafe/
ku (L2/L3), mzda 100-120 tis. KE pfi plném prac.
Gvazku, uvitdm i Caste¢ny Gvazek. Nastup mozny
od ¢ervence. Kontakt: Ordinacehorovice@se-
znam.cz, 773046 561

Hledame praktického Iékare/lékaFku doordina-
ceve Slaném, mozny ¢astecny Gvazek. Do zavedené
ordinace praktického lékaFe pro dospélé ve Slaném
hledame: IékaFe s ukonéenym zékladnim kmenem
VPL (L2) nebo s atestaci (L3), moznost tastecné-
ho Gvazku, vitdme i seniorni kolegy. Nabizime:
pFijemné a moderné vybavené prostfedi, zkuseny
apratelsky personal, moznost domluvit si rozvrh,
dobré finanéni ohodnoceni. Kontakt: info@cabd
.cz, 774306 468

Hospic sv. Zdislavy v Liberci hleda Iékare/Iékarku
na ltzkové oddéleni. Uvazek 1-2 dny v tydnu (dle
dohody). Nabizime smysluplnou praci v pFatel-
ském tymu a odborné zazemi. Vhodné i pro lékaFe
v dlichodu ¢i na RD. Kontakt: tana.janousko-
va@hospiczdislavy.cz

Nabizime motivacni balicek: finanéni pobidku az
1000 000 KE (dar + beztro¢na pljcka), ordinaci
zdarmanalrok, startovaci byt 2+1 nebo pFispévek
nabydleni/dojizdéni 3000 K¢/més., moznost koupé
stavebni parcely za zvyhodnénou cenu. Vhodné
i pro absolventy. Kontakt: 584 440 144, podatel-
na@mestojavornik.cz

VOLNAMISTA-POPTAVKA

Ambulantnigynekolog hledd mistovPraze, nejlépe
Praha6.Zménabydlisté. Kontakt: milada.brunne-
rova@centrum.cz

ORDINACE, PRAXE

Nabizim zavedenou praxi VPL v TF¥inci, prodej

Kontakt: 775679982

Zabezpetujeme profesionalné prodeje a koupé Ié-
kaFskych praxi véetné tpIného servisu—smlouvy,
vyporéadani,zmény naKU a ZP. Ocefiovani akom-
plexni odborné poradenstvi pfi pfevodech s.r.o.
10SVC. Cela CR. Kontakt: www.admedica.cz,
734763336, 775679 982

Prodam zavedenou ordinaci RHB Iékare ve velké
poliklinice v Praze 8, s.r.0., smlouvy s pojistovna-
mi mimo 205, zajisténa klientela, ndvaznost na
fyzioterapii. Kontakt: rhbpraxe2026@seznam.cz

Réd bych odkoupil ordinaci VPL v okoli Litomy-
3le, Ceské Treboveé, Usti nad Orlici. O veSkerou
administrativu spojenou s prodejem se postaram.
Odkup mohu za€it realizovat ihned. Budu vdécny
za jakykoli kontakt. Tel. 734 562 338, praktik
vpl@seznam.cz

Prodam dobfe zavedenou, vyborné prosperujici
ordinaci VPL v Humpolci, 90. km D1, vedenou for-
mous.r.0., 2000+ pacienti, 3000 kapitaci. Nadstan-
dardni prostory, skvély potencial riistus moznosti
rozifenisluzeb. Cena4 mil. K&. Kontakt: ordina-
cevysocina@seznam.cz

Prodam zavedenou chirurgickou ordinaci (s.r.0.)
vPraze. Smlouvy svsemihlavnimi ZP, velmi solidni
ekon. vysledky. Ordinace je v pIném provozu, staly
zajem pacientd. K dispozici rovnéz operagni sal.
Kontakt: chirurgie.praha@seznam.cz. Dékuji.
Prodam zavedenou ordinaci VPL v HaviFové.
Smlouvy se vdemi zdravotnimi pojistovnami,
smlouvy na zavodnf prev. pé¢i, 1800 registrova-
nych pacient, zkusena sestra. Kontakt: havirov
ordinace@seznam.cz

Prodam zavedenou soukromou praxi radiologie
azobrazovaci metody Rentgenitos.r.0.naPK Mo-
ravsky Krumlov (UZ, denzitometr a RTG pFistroj
snepfimou digitalizaci). Kontakt: denzitometrie-
-moravskykrumlov@seznam.cz

Nabizim k prodeji zavedenou Iékafskou praxi VPL
vLibochovicich (vzdalenost od Prahy 50 km). Pocet
registrovanych pacient(i 1950, smlouvy s pojistov-
nami: 111, 211, 207, 205 a 201. Odchod do diichodu.
Kontakt: 728 158 116

Mensi oéni ordinace v Brng, forma s.r.o., Gva-
zek 0,8, k prodeji do konce roku. Kontakt: sem-
trex@volny.cz

Odkoupim ordinace vSeobecného lékaFstviv PFe-
rové. Kontakt: 608 460 760

Prodam zavedenou o¢ni ordinaci v Brné - vede-
nou formou s.r.o. a se smlouvami se vemi zdrav.
pojistovnami. Standardni vybaveni. Kontakt:
ocnibrno@post.cz

Do zavedené ordinace VPL pro dospélé ve Slaném
hledam lékafe/kuna1-2dnyvtydnu. Vhodnéipro
Iékarku naRD. Vyhledové mozné i prevzetiordina-
ce. Ordinace vybavena CRP, INR, TK Holter, EKG.
1000 K&/hod. Kontakt: 736 601537

Prodém ordinaci VPL MUDr. Nada VoIné&s.r.o. ve
Studénce. 1400 reg. pacientd azavodni péce. Velka
ordinace, klidné prostfedi. IC 04204018. Mésto
Studénka nabizi dotaci 500 000 K¢ a beztirog. plijé-
ku. Kontakt: nada.volna@seznam.cz, 725091752
Prodédm VPL v Ostravé vedenou formou s.r.o. Po-
Cet registrovanych pacientd 2470. Prodej mozny
dle dohody. Kontakt: ordinace654@seznam.cz,
736686 002

Prodém zavedenou praxi PLDD v Brng, nabizim
zadkoleniav pripadé potFeby budouci zastupy. Kon-
takt: pldd.brno@seznam.cz, 602501236
Atestovana pediatricka (PLDD) hledd praxi k pre-
vzeti nebo odkoupeni v lokalité Praha €i Praha-
-zépad. Kontakt: 606 145404

Koupimordinaci VPL v Pardubickém nebo Kralo-
véhradeckémkraji. Nejsem Fetézec. Pokud o prodeji
uvazujete. Kontakt: 737 685 491

Prod&m ordinaci VPL ve Straznici-okres Hodonin
vedenou formous.r.o. Prodej dle dohody. Kontakt:
ordinace654@seznam.cz, 736 686 002

Koupim v Plzni gynekologickou ordinaci. Spo-
lupréce se stavajicim lékaFem vitana. Nejedna se
o Fetézec. Pripadny zajem prosim piste na mail.
Kontakt: ordinacevplzni@seznam.cz

PIné vybavena ordinace ORL v Praze 7 na prodej,
viceinfonawww.poliklinikaprahy7.eu/verejne-
-souteze. Kontakt: 777 689 546, reditel@pp7.cz
Hledam ke koupi ordinaci VPL v Praze 8 nejlépe
v oblasti Karlin a okoli. Dkuji moc za jakékoli in-
formace. Kontakt: jirii.zikmund@gmail.com,
733757133

TEMPUS MEDICORUM / CERVEN 2026

Jsem prakticky IékaF pro dospélé a rad bych
touto cestou oslovil kolegy, kteFi zvaZuji pFeda-
ni své ordinace VPL v Praze nebo blizkém okoli.
Mozné i postupné predani ordinace. Budu vdécny
zajakykoli kontakt ¢i nezdvazné setkani. Kontakt:
606 671313, vseob.praktickylekar@gmail.com

Koupime/pFevezmeme ordinaci praktického Iéka-
Fe v Ceskych Budéjovicich. Hledame ke koupi nebo
pFevzeti zavedenou ordinaci praktického Iékafe
v Ceskych Budéjovicich a okoli. Nasim cilem je na-
vazat nadosavadni pégiadale ji rozvijet sdirazem
navysokou kvalitu, dostupnost a individudIni p¥i-
stupk pacientlim. Zajistime hladky pr{ibéh prevodu
véetné veskeré administrativy ajsme pfipraveni se
prizpdsobit podminkam predani. V pfipadé zajmu
nas prosim kontaktujte. Kontakt: MUDr. Jan Kudg-
lasek, 606 942 724, jan.kudelasek@gmail.com
Prodam, popf. pronajmu zavedenou o¢ni ordinaci
vPIzni.Prvnikontakt prostfednictvim SMSnatel.
Kontakt: 608 277 945

Koupim/prevezmu ordinaci VPL v Jihoceskémkra-
ji.Nejsem fetézec. Kontakt: vplordinace@email.
cz,703302 217

Proddm dobfe zavedenou dermatologickou or-
dinaci v Liberci. Prosim zanechte zpravu na tel.
Kontakt: 604 695 106

Prodam dobre zavedenou praxi VPL pro dospélé
v Kyjové, okres Hodonin. Ordinace je vedena jako
s.r.0. Smlouvy se vdemi zdravotnimi pojistovnami.
Cena Lro¢ni zisk. Vybavena EKG, POCT - iFOB,
CRP, INR. ZkuSena mlada zdravotni sestFicka.
Zastupy s kolegy zajistény. Prevzeti mozné kdyko-
li. Kontakt: zhorova.d@seznam.cz, 723731039
Koupim ordinaci VPL v Ceskych Budgjovi-
cich. Do 1 milionu korun. Kontakt: hlavaty.li-
borl@gmail.com

Prodam prosperujici ordinaci VPL v Zabfehu —
odchod do dlichodu. Bonitni praxe, 2000 pacientd,
vybaveni: CRP, Holter TK, ultrazvuk, smlouvy se
vSemi pojistovnami, bezbariérovy pristup. Pro-
dej 2026 nebo dohodou. Kontakt: 608 460 040,
info@medikapraktik.cz

VaSe dal$i kariéra zaCina tady. Nabizime ovére-
né ordinace k prodeji i koupi po celé CR. Vstupte
na nase TrZiSté praxi. Prohlédnéte si nabidku:
www.trzistepraxi.cz

VPL s akreditaci v Praze hleda vypomoc Iékafe
pred atestaci. PFevzeti mozné v dohledné dobé.
Kontakt: 603 585 081

ZASTUP

Hledam VPL - nejlépe satestaci—pro pFileZitostné
zastupy v centru Prahy-v dobé dovolené apod., od-
ménadohodou. Kontakt: vpl.prahal@gmail.com
Do moderni polikliniky v Milovicich hledame
praktického lékaFe nazastup (zejménaervenec +
srpen 2026). Nabizime skvélé finanéni ohodnoceni,
prételsky tym, flexibilni spolupraci aspoustu bene-
fit. V pripadé zajmu napiste na e-mail. Kontakt:
kariera@ambicare.eu

Nabizim zastupy v ordinaci VPL v Uherském Hra-
distiablizkém okoli. Kontakt: 604 586 482 (prosim
oiniciaéni SMS)

PRODEJ A KOUPE

Z divodu ukongeni Iékai'ské praxe v Ostravé pro-
dam EKG BTL-08 PA 12, pfimopisici véetné kom-
pletnikabelaZe aelektrod. Cena 9500 K¢. Kontakt:
mudr.strizova@tiscali.cz

Prodamultrazvukovy pristroj Mindray DCN3PRO,
rok vyroby 2017, pravidelné servisovén, BTK zroku
2024, pIné funkeni, s konvexni sondou, vaginalni
sondou a3D sondou, dopplerovské mapovani. Cena
60000 K¢. Kontakt: 725069 621

Prodam levné: Odsavaci pumpu - 1000 ml, kovova
specula 15 ks a nastroje — niizky, podavky, pinzety
- v8e nové. Kovovou klasickou 43upl. kartotéku
A4. Velmi zachovaly vy3. gynekol. ev. urologicky
stll p¥ip. daruji. Kontakt: ababus@atlas.cz,
732901291

Prodam pFenosny sonograf Alpinion E-CUBE i7
se 2 sondami (linedrni 3-12 MHz; Sirokopasmo-
va mikrokonvexni 5-8 MHz). Rok vyroby 2016,
ve vyborném technickém stavu. Cena 85 000 K¢
(poFizovaci cena452 000 K¢). Kontakt: petrmun-
zar@email.cz, Pardubice

Prodam prenosny barevny ultrazvuk MINDRAY
Z 60 + termoprintr, EKG IE SonoScape 6 kanal
kompatibilni's PC vel. 29 x 24,5 x 9,9 cm, osobn{
spirometr MSP 3, ultrazvukovy prdtokovy méfic
sesluchatky anepouZitou laser tiskarnu. Kontakt:
fialapavel@centrum.cz

Proddm multifunkéni analyzator CUBE-S, nové
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zakoupen v roce 2018. Cena: 4000 K¢. Kontakt:
lekar@melnikmedicine.cz, 606 816 985
Prodam gynekologicky kolposkop PZO KLP-21.
Funkéni, BTK v 111/2025. PFidam navic funkéni
néhradni hlavici (objektiv s okulary). Vlastni od-
voz nutny, okres Hodonin. Cena 7000 K&. Kontakt:
776247864

Prodam nepoutzity kardiotokograf a starsf, funk¢-
ni kolposkop. Kontakt: 606 668 201 (formou SMS)

Prodam rodinny dvougeneraéni dCim s ordinaci
v Hostomicich v okrese Beroun. Kontakt: jirako-
va@email.cz, 736239728

Prodam z ordinace v Ostravé za z{istatkovou cenu
URITEX mocovy analyzator s tiskarnou (Quickse-
al), koupena r. 2015, pivodni cena 24 300 K&, nyni
4000 K¢. A laser tiskarnu natisk receptliazadanek
Canon Sensys za 2200 K&. Kontakt: mudr.strizo-
va@tiscali.cz

PRONAJEM

Nové moderniordinace vBrné k pronjmu-budova
Medicentrum Amulle (www.mediamulle.cz). Bu-
dovase nachézi u zastavky MHD Zivotského pfimo
ujednoho ze tFi budoucich dopravnich center Brna.
Ordinace se samostatnou vySetfovnou +sesternou
jsou vl az3. NP kdispozici je také prostorna ce-
karna i zdzemfi pro personal. Samostatné méren{
energiivenergeticky Gspornych prostorach. Parko-
vi$té propersonal i pacienty. Kontakt: p. Melichar,
melichar@amulle.cz, 724 963 005, 603192 202
Pronajem ordinace 46 m? Hradec Kralové cca 100
m od polikliniky 11 od 1.7.2026, ordinace je vyba-
vena nabytkem, rok kolaudace 2023/4. Kontakt:
zmolikova@volny.cz

Lékarka hleda k dlouhodobému pronajmu tichy
byt s balkonem ¢i terasou 1kk, 1+1, v oblasti Vrso-
vic, Strasnic, Vinohrad. Kontakt: markova
.home@centrum.cz

Pronajmu ordinaci, 60 m? ¢ekérna, sesterna,
lékar, technicka mistnost, 2x WC. Adresa Tur-
nov, Nadrazni 1073. Kontakt: Véra Neubauerova,
73785219, veruneu@centrun.cz

SLUZBY

Sluzba,,KOMPLEX"-zpracovani avedeni celé pred-
pisové zakladny vasi praxe (SUKL, KHS, KU, BOZP,
PO, ZP atd.), vEetné garantované odpovédnosti!
Nové zahrnuje i Ad Memo - systém elektronické
evidence - karty zdravotnickych prostfedkd, sle-
dovaniaupozoriiovani naterminy servis(, PBTK,
3koleni, zdravotnich prohlidek apod. Kontakt:
734763336, www.admedica.cz

S.r.0. - nejjednodussi a dafiové nejvyhodnéjsi
zplisob prodeje a jedind moznost realného dédéni
praxi. Po 5 letech nedanite. Stovky realizaci po
celé CR, nejlepsi ceny. Kontakt: www.admedi-
ca.cz, 734763 336

Pacient zavola a nadiktuje poZadavek. Sestra ho
vyFidikliknutim. Tichd ordinace. Kontakt: ticha-
ordinace.cz

PUROBOT: vic nez jen aplikace. Vice nez 800
ordinaci ho vyuziva, primérné zvyseni vydélku
ordinace ¢ini 26 % aspokojenost zakaznik{ je na 95
%. Domluvte si 20minutovou online ukézku zdar-
maa objevte jeho silu. Kontakt: www.purobot.cz
VyméFila vam pojistovna vysoké vratky? Neu-
hradila veSkerou vykazanou péci? Objednejte
si konzultaci k odvolani proti vyGctovani od ZP
aziskejte to, co jste skutecné odpracovali. Kontakt:
www.infoprolekare.cz

ElisaEliss.r.o. Ocefiovani praxi. Transformace na
s.r.0. PFevody praxi. Pravni, ekonomicky a dafiovy
servis. Dlouholeté praxe, profesionalni pFistup,
¢asova flexibilita. Kontakt: 602 437 166, porad-
ce@mybox.cz, www.elis-dane.cz

SEZNAMENI

Praha 4. Mlady ORL Iékaf, 26 let, se rad seznami
snékym, kdo rad sportuje i zajde dodivadla, kina. Je
tobizar psat, ale pro¢ vlastné ne. P.S.: Zenaty nejsem.
Kontakt: matej.martin.kk@seznam.cz

43leté Stihla sympaticka IékaFka se rada seznami
s lékarem z Usteckého kraje — Teplicko, Mostecko,
Ustecko. Kontakt: drdr43@seznam.cz

Vdova 49/167 cm, VS, nekuFacka, silngjsi postavy
zBrna, by se rada seznémila s charakternim mu-
Zem pro spole¢nou budoucnost. Bylo by krasné
mit se nakoho tésit a byt si vzjemné oporou. Mam
klidnou, empatickou a tolerantni povahu. Pracuji
jako manazerka v socialnim podniku. Zaliby: pfi-
roda, zahrada, houbafeni, vareni, ¢teni. Kontakt:
mamesi@seznam.cz

41






www.onkologickedny.cz

50. Brnenskeé
onkologicke dny

40. Konference pro nelekarske
zdravotnické pracovniky

Sekce IBOD se
zahrani€nimi odborniky

ONKOkino
s komentovanymi vykony
operatér(

9—11.9. 2026

Vystaviste Brno
Pavilon E

Poradatel

Registrace 2
o ]
Masarykuv onkologicky Ustav







	servis
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	Úhrady 2027
	rozhovor
	ambulantní medicína
	Pohotovostní služby ve zdravotnictví
	Rady pro zdraví
	Kybernetická bezpečnost
	Ebola
	ženy v medicíně
	Zahraničí
	činnost ČLK
	JUBILEUM
	Lékaři bez hranic
	Právní konference ČLK
	SPORT
	napsali jste
	nekrology
	servis



