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Ekonomicka
profitabilita vét-
$iny soukromych
praxi soustavné
klesé. Uhrady od
pojistoven ne-
pokryvaji nase
rostouci naklady.
Ceska lékatska
komora haji pra-
vo lékart na sou-
kromé podnikani
aprovozovani pri-
vatnich praxi a nechce, aby soukromi lékari
zustali pouhou prechodnou epizodou na ces-
té transformace statnich OUNZ v oligarchy
vlastnéné monopoly.

Delegati listopadového sjezdu CLK pijali
usneseni, ze komora nesouhlasi s plany na
ruseni uhradové vyhlasky, seznamu zdra-
votnich vykont s bodovymi
hodnotami, ramcovych smluv
se zdravotnimi pojistovnami,
dohodovaciho fizeni a vyhlas-
ky o pozadavcich na minimal-
ni persondalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb. Tyto in-
stituty je treba trvale kultivovat, ale zachovat.
Jejich existence je zarukou spravedlivého
podnikatelského prostiedi ve zdravotnictvi,
zarukou rovnosti uhrad a zachovani dostup-
nosti kvalitni a bezpe¢né zdravotni péce pro
pacienty. Ru$eni a oslabovéani téchto instituta
by nahravalo mozné korupci.

Sjezd rovnéz ulozil mné i predstavenstvu,
abychom prosazovali jednotu soukromych
1ékart, kterda bude h4jit principy svobodného
vykonu lékaiského povolani.

Ve snaze plnit usneseni sjezdu a branit
soukromé lékare jsem se béhem kvétna dva-
krat obratil na predstavitele vsech organizaci
zastupujicich soukromé 1ékare v dohodova-
cim fizeni s pozvanim na neformalni diskusi,
nakteré bychom spole¢né premysleli o tom,
jakbudeme dale postupovat, jak budeme spo-
le¢né hajit soukromé lékare, jejichz budouc-
nost je ohrozena.

Kolegové z Koalice soukromych lékaia
mé pozadali, abych upfesnil, v ¢em spatiu-
ji ohrozeni soukromych 1ékaru. Ve své od-
povédi jsem mimo jiné zdtraznil, Ze i kdyz
o ohrozeni soukromych lékaf hovorim
delsi dobu, tak boj za jejich zachranu jsem
jako prioritu Ceské lékaiské komory patrné
poprvé deklaroval na listopadovém sjezdu.
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Jednota
soukromych lékaru

drive, nez budeme
zlikvidovani

Jednota ¢i nejednota

Ohrozeni budoucnosti soukromych 1ékara
jako svobodného povolani spatiuji napiiklad
v poklesu zdjmu mladych 1ékarek a 1ékara
o provozovani soukromych praxi, v poklesu
ekonomické profitability soukromych praxi
ivnarastu povinnosti nakladanych nabedra
soukromych lékaiu. Bezprostiedni ohrozeni
predstavuji aktivity velkych fetézct, kterym
se dafi ve svém zajmu ovliviiovat politicka
rozhodnuti véetné zmén zdkonu a podzakon-
nych pravnich norem. Riziko pro soukromé
lékare predstavuje rozvolnovani uhradovych
pravidel nebo planované zmény v dohodova-
cim fizeni, jejichz cilem je minimalizovat nas
vliv. Rizikem jsou rovnéz utoky na integritu
lékarského povolani napriklad ze strany léka-
renskych retézct, které by chtély nahrazovat
cast 1ékarské péce.

Termin planovaného setkani jsem volil
tak, abychom jiz védéli, jak dopadne letosni
dohodovaci fizeni. Na setkani
jsem zval zastupce organiza-
cl, které se za soukromé 1é-
kaie - ¢leny Ceské 1ékaiské
komory - tc¢astni dohodova-
ciho Fizeni. Nepocital jsem
tedy s Gcasti stomatologu,
ktefi maji vlastni komoru a jejichz situace
je do znacné miry odlisna. Nezval jsem za-
stupce nelékarskych profesi ani nemocnic
a samozfejmé ani predstavitele Asociace
soukromych poskytovatelt zdravotnich
sluzeb, tedy lobbistickou organizaci zdra-
votnickych Fetézct, které soukromé 1ékare
ohrozuji.

Musim s politovanim konstatovat, Ze za-
jem o ucast byl minimalni a poté, co byla na
stejny termin svoldna Rada poskytovatelu,
tedy poradni organ ministra zdravotnictvi,
ve kterém s vyjimkou lékarské komory pred-
sedové ostatnich velkych sdruzeni zasedaji,
ztratila porada vtomto terminu zcela smysl.

Lékatska komora, minimalné po dobu,
kdy budu mit tu ¢est byt jejim prezidentem,
své stanovisko nezméni a bude ddle, klidné
i jen sama, h4jit soukromé Iékate v Ceské
republice. Jednota soukromych 1ékart a spo-
luprace vSech organizaci, které je zastupuji,
je vsak pro dals$i preziti ambulantnich 1ékara
jako svobodnych drobnych podnikatela sa-
moziejmé nezbytnd, av§ak k tomuto poznani
fada z nas musi ziejmeé teprve casem dospét.
Stale doufam, Ze se dokazeme sjednotit diive,
nezbudeme zlikvidovani.

Milan Kubek

TEMPUS MEDICORUM

JEDNANI S PREMIEREM 3-4
Jedndni s predsedou vlady Andrejem Babisem
DOHODOVACI RIZENI 5-7
Dohoda na dosah, a presto nedohoda

Dohodu ambulantnich specialisti

zablokovaly pojistovny

ROZHOVOR 8-11

Ivan Duskov: Zdravotnictvi potiebuje
systémové zmeény, ne dalsi zaplaty

Nejsilnéjsi zdravotni pojistovna a nejvétsi
lékarska organizace jsou prirozenymi partnery

PREDSTAVENSTVO CLK 12-14
Petr Lokaj: Interna potfebuje renesanci
ZAHRANICI 15
Nézor lékarti na némeckou reformu
zdravotnictvi

DIGITALIZACE 16-17
Povinn4 elektronizace nesmi zhorsit
dostupnost péce

RADY PRO ZDRAVI 18-20
Poruchy sluchu nejsou jen problémem stéri
AMBULANTNI GYNEKOLOGIE 21-23
Kdyz jedna navstéva nestaci

ZENY V MEDICINE 24-25
Matetska pro 1ékare krok za krokem - 2. dil
CINNOST CLK 26-28

Predsednik: praktickd opora pro okresni
sdruzeni

Zprava o hospodaien centra Ceské lékarské
komory k 31.12. 2025

Moznosti spoluprace CLK s firmou AGEL

RECENZE 29
Doktore, mluvte se mnou
PRAVNIi PORADNA 30-31

Reseni stiznosti, ndroki na odskodnéni
a agresivniho chovani

NAPSALI JSTE 32-33
Nedostatek 1ékait mé fesit hloupa novelizace
vyhlagky ¢ 376/2011

O nemravnosti srazek za preskripci
medikamentt v ambulantni praxi

SERVIS

Vzdéldvaci kurzy CLK
Inzerce

Krizovka

37-42

MESICNiK TEMPUS MEDICORUM

Vydava: Ceska Iékafska komora, Luzicka 419/14,779 00 Olomouc
Registr. ¢islo MK CR 6582 « ISSN 1214-7524 « IC 43965024
Adresa redakce: DUm lékar(, Drahobejlova 27,190 00 Praha 9
tel. +420 257 215 285, +420 257 216 810, +420 603 116 383
recepce@clker.cz « www.clker.cz

Séfredaktor: MUDr. Milan Kubek

Redakéni zpracovani: EV public relations, s. . 0., Praha
Odpovédna redaktorka: PhDr. Blanka Rokosova

Prijem pFispévkl: blanka.rokosova@ev-pr.cz

Graficka uprava, sazba: Jan Borovka

Inzerce: inzerce-tempus@clkcr.cz, blanka.rokosova@ev-pr.cz
Tisk: SEVEROTISK s.r.0., Mezni 3312/7, 400 11 Usti nad Labem
www.severotisk.cz

Uzavérka Cisla 7-8: 1. 7. 2026 + Vyslo: 14. 7. 2026

Podavani novinovych zésilek povoleno: Ceska posta, s. p.,
odstépny zavod Praha, ¢j. nov. 6139/96 ze dne 16.12. 1996
Distribuce: Ceskd posta, s. p., Postservis OZ Preprava
Prispévky se nemuseji shodovat se stanoviskem redakce.

Ta si soucasné vyhrazuje pravo na redakéni Upravu textd.
Réadkova inzerce je pro Iékafe do péti Fadku (véetné) zdarma.
Vétsi rozsah a inzerat nelékare je zpoplatnén. Pfi zaddvani
inzerdtu je proto potfeba zadat fakturacni kontaktni adresu,
IC, DIC, telefon, e-mail.

Bez téchto informaci nebude inzerét zvefejnén.

/ CERVENEC / SRPEN 2026




i

=]
Il

15
]

Rl I B iy,
FATIE3E 2y
SnE LN

35
25
7]

LRy ik
.
]

i

%;x

:
L
Trdrly

1
L

1

07

T
P

JEDNANI S PREMIEREM

Jednani s predsedou vlady

Andrejem

Babisem

Kolegové prezidenti profesnich komor mé povérili, abych pozadal predsedu vlady Ing. BabiSe
o svolani jednani prezident( zakony zrizovanych profesnich komor s premiérem a dalSimi
Cleny vlady na podzim roku 2026. Radi bychom tim navazali na tradici vzajemnych kontaktt
a spoluprace s predchozimi kabinety.

Novela zékona €. 168 /2025 Sbh.,
o lobbovani

V zakoneé o regulaci lobbovani pozadu-
jeme zrusit definici profesnich komor zii-
zenych zakonem jako lobbistu. Také tento
navrh jsem prezentoval za vS§echny profesni
komory ztizené zakonem. Profesni komory
zFizené zakonem maji v naplni své ¢innosti
odborny a eticky dohled i ochranu profesnich
zajmu svych ¢lent. Plnéni této zdkonné po-
vinnosti se neobejde bez jednani s politiky,
v pripadé nasi komory i se zdravotnimi po-

jistovnami a statnimi trady, které by nemélo
byt povazovano za lobbovani. Pan premiér mé
ujistil, ze jeho vlada novelu pripravuje, coz
posléze potvrdil i pfivolany ministr sprave-
dlnosti JUDr. Tejc.

Zvyseni pravni ochrany zdravotniki
Ceska 1ékai'skd komora navrhuje v nej-
blizsi novele trestniho zakoniku ustanovit
trestni odpovédnost za nasili vaci zdravotni-
kam ve sluzbé nebo pro vykon jejich povolani.
V minulosti se nam jiz podarilo dosahnout
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vys$$i trestni sazby za vrazdu, ublizeni na
zdravi a nebezpecné vyhrozovani spachané
na zdravotnikovi ve sluzbé. Nadale je vSak
utok na zdravotnika, ktery nezpusobi ublizeni
na zdravi, hodnocen jako prestupek. A ten je
u mnoha lidi prakticky beztrestny, protoze
jde casto o osoby majici fadu exekuci nebo
jsou vinsolvenci a pokuta jako jedina v tiva-
hu pripadajici sankce za prestupek je u nich
trvale nevymahatelna. Pan premiér si prace
zdravotnikt vazi a prislibil, Ze se bude navr-
hem vazné zabyvat.
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Obnova vybérovych fizeni pred
uzaviranim smluv zdravotnich
pojistoven s ambulantnimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb

Stucinnostiod 1.7.2026 se novelou zdkona
prosazenou minulou vladou rusi vybérova
Fizeni, ktera musela predchazet uzavreni
smlouvy zdravotni pojistovny s poskytova-
telem ambulantnich zdravotnich sluzeb, tedy
napriklad se soukromymi lékari.

Ministerstvo zdravotnictvi zménu za-
kona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, zdivodnilo snahou odstranovat
administrativni zatéz. Ve skute¢nosti vsak
tato zména vytvari prokorupéni prostiredi
abrani jakékoliv transparentnosti pii uzavi-
rani smluv. Navrh nahrava velkym fetézctam,
ohrozuje soukromé lékatre a mimo jiné zne-
moznuje lékaiské komorte, jejiz zastupci se
jednaniucastnili, hajit kvalitu zdravotni péce.

Pri projednavani zakona ministerstvo
pripominky CLK odmitlo a neuspél ani po-
zménovaci navrh poslance MUDr. Brazdila
(ANO).

Tvrzeni, Ze zdravotni pojistovny jsou
»platci®, proto by mély mit ,,pravo” vybrat
si 1ékare a zdravotniky, se kterymi si preji
spolupracovat, je zna¢né zjednodusujici a za-
vadéjici. Prostiedky verejného zdravotniho
pojisténi jsou vefejnymi prostiedky ziskany-
mi povinnymi odvody stanovenymi zakonem.
Nejde o zadné soukromé prostredky zdra-
votni poji§tovny. Naklddéni s vefejnymi pro-
stiedky by mélo byt naopak pod maximalni
vefejnou kontrolou. Jednim ze zptsobu této
verejné kontroly, kterou vlada eliminovala,
byla pravé vybérova rizeni. V soucasné dobé
neexistuji ani kritéria, podle kterych si maji
zdravotni pojistovny uréovat, s kym uzaviou,
as kym neuzaviou smlouvu, kazda zdravotni
pojistovna v tomto postupuje jinak a je dan
velky prostor pro korupci, svévoli a libovili.

Zrus$eni vybérovych rizenibylo vsak také
zavaznym zasahem do kompetenci kraju, kte-
ré ztraceji v podstaté jakykoliv vliv na to, jak
bude pro obcany v jejich kraji ambulantni
1ékarska péce dostupna. Nad ramec predchozi
pravni upravy navrhujeme, aby vybérové ri-
zeni mohl iniciovat také krajsky urad, pokud
zjisti, Ze v kraji nejsou dostatecné zajistény
ambulantni zdravotni sluzby.

Zapojeni profesni komory
do kontroly personalniho
zajiSténi zdravotnich sluzeb
Navrhujeme poveérit profesni zdravot-
nické komory zfizené zakonem provadénim
kontrol persondlniho vybaveni poskytovatelt
zdravotnich sluzeb. Pro obcany je ohrozujici
stav, kdy zejména v nemocnicich vykonavaji
samostatné ¢innost 1ékari, kteri k tomu podle
zdkona nejsou odborné zpusobili, pripadné
neni poskytovani 1ékarskych sluzeb zajis-
téno dostate¢nym poctem l1ékaru. Krajské
urady jednak tuto kompetenci vyslovné své-
fenu rovnéz nemaji, jednak jejich pracovnici
zpravidla nejsou kvalifikovani k posouzeni
odborné problematiky. Kromé toho jsou jako
zfizovatelé krajskych nemocnic ¢asto ve stre-
tu zajmu. Komory by personalni kontroly
provadély bezplatné z prispévka svych ¢lend,
odborné fundované a mély by mit kompetenci
ukladat poskytovateliim zdravotnich sluzeb
napravna opatieni vyplyvajici z provedenych
kontrol personalniho vybaveni.

Spoluprace Ministerstva
zdravotnictvi s Ceskou
lékaFskou komorou

Pana premiéra jsem pti nedavném roz-
hovoru upozornil, Ze tato spoluprace zusta-
va na nedostate¢né trovni a Ministerstvo

zdravotnictvi nevyuziva dostate¢né odborny
potencial Ceské lékatské komory. Kdo jiny
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nez komora, ktera je nejreprezentativnéjsi
a nejvétsi 1ékarskou organizaci, by mél byt
prirozenym partnerem ministerstva pfi pii-
pravé reformy zdravotnictvi.

Reforma vzdélavani
Specializa¢nivzdélavanilékait neodpo-
vida soucasnym potfebam naseho zdravot-
nictvi, které se musi vyrovnavat se starnutim
populace a nartistem poc¢tu chronicky nemoc-
nych pacientt. Moderni medicina pottebuje
Spickové odborniky, ale pro pacienty jsou
neméné duleziti 1ékari prvniho kontaktu,
tedy prakticti lékari a ambulantni specialis-
té. Prilis velky pocet specializa¢nich obort
prohlubuje nedostatek 1ékara, ktery ministr
Vojtéch hodla ,fesit” tak, ze vysokoskolsky
vzdélané sestry a lékarnici budou ¢aste¢né
nahrazovat pracilékait. CLK s timto nemize
souhlasit. Potfebujeme vétsi pocet univer-
z4lnéjsich lékart do prvni linie, ktefi budou
navzajem snaze zastupitelni. Jménem CLK
jsem vznesl pozadavek na zasadni novelu za-
kona o vzdélavani 1ékaru, na jejiz pripravé
chceme spolupracovat.
S panem premiérem jsme se shodli na tom,
Ze absolventky stiednich zdravotnickych skol,
tedy sestry s maturitou, by mély mit, tak jako
vminulosti, pravo samostatné pracovat. Pokud
je zakon ,,degraduje” na praktické sestry na
urovni lepsich sanitdrek, nemizeme se divit
tomu, Ze ze zdravotnictvi odchazeji. Panu pre-
miérovi jsem déle vysvétlil, pro¢ komora nemu-
Zevzajmubezpecnosti pacientti souhlasit s tim,
aby vysokoskolsky vzdélané sestry specialistky
1é¢ily samostatné bez dohledu lékate. Rada se-
ster pracujicich napiiklad v nemocnicich ma
velké zkusenosti a manualni dovednosti. Pra-
ce ve zdravotnictvi byva praci tymovou, avSak
zdravotnicky tym by mél byt veden lékari, na
které dohlizi jejich profesni komora.
Milan Kubek

ordinace VPL - SluSovice (okr. Zlin) .
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DOHODOVACI RIZENI

Dohoda na dosah, a presto nedohoda

Dohodovaci fizeni o tihradach hrazenych zdravotnich sluZeb pro rok 2027 skoncilo 18. cervna s vyssim poctem
dohod nez v predchazejicim roce - podafilo se uzavrit dvanact dohod. Presto ziistaly bez dohody ¢tyii ekonomicky

wew s

nejdalezitéjSi segmenty,

nakteré putuji zhruba dvé tretiny vSech prostredku z verejného zdravotniho pojisténi;

mezi nimi { ambulantni specialisté. Nasledujici text shrnuje pribéh celého fizeni a podrobnéji se vénuje tomu,
proc jednani se specialisty, navzdory mimoradné vstricnosti poskytovatell, nakonec ztroskotalo.

Ministr tlacil na dohodu
ve vSech segmentech

Letos$ni dohodovaci fizeni se neslo vjed-
nozna¢ném poselstvi Ministerstva zdravot-
nictvi: dohodnout se vyplati. Ministr zdra-
votnictvi Adam Vojtéch (za ANO) opakované
daval najevo, ze segmenty, které se s platci
nedohodnou, nemohou o¢ekavat vyhodnéjsi
zachazeni nez ty, jez dohodu uzavrely. ,, Neni
mozné ocekadvat, Ze ti, kteri se nedohodli, do-
stanou néjaké zdasadni zvyhodnéni oproti
tém, jiz se dohodli. Nebylo by to spravedlivé,“
shrnul po zavérecném jednani. Soucasné
upozornil, Zze podle zakona o rozpoctové od-
povédnosti nebude mozné vydat deficitni
thradovou vyhlasku - vydaje se tedy musi
vejit do posilené prijmové strany systému.

Tento tlak na uzavirani dohod byl srozu-
mitelny a do znacné miry ucinny. Pro radu
segmentu se v$ak stal i pasti: podpis dohody
byl spojen s podminkou mimoradné valori-
zace plateb statu za statni pojisténce, kterou
nakonec stat v plné vysi nenaplnil. A pro ty,
kdo se z vécnych divodit dohodnout nemobhli,
znamenal jasny signal, Ze o jejich thradach
rozhodne ministerstvo - aniz by mélo moti-
vaci jejich nedohodu honorovat.

Pripomenme, ze dohodovaci fizeni probiha
ve dvou fazich. V pripravné fazi, ktera letos od-
startovala 29.ledna 2026, se jednotlivé segmenty
snazi s platci najit shodu nad ramcem tihrad;
klicovou oporou argumentace jsou data Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky, predstave-
nanakonferenci NZIS Open na za¢atku birezna.
Co se nestihne nebo nepodari, se presouva do
zavérecné faze, jez letos vyvrcholila jednanim
naministerstvu 18. cervna. Pokud ani pak shoda
nevznikne, stanovi thrady ministerstvo svou
vyhlaskou, kterou musi vydat do konce f{jna.

Penize: 21 miliard od statu a tfi
miliardy z fondii pojiStoven

Navrhy dohod uzaviené v pripravné fazi
obsahovaly podminku, Ze platba za statni
pojisténce vzroste od 1. ledna 2027 v rocnim
objemu o 25 miliard korun. Tuto ¢astku se
ale prosadit nepodarilo. Ministr Vojtéch vy-
jednal navyseni platby za statniho pojisténce

Dohodovaci rFizeni o uhradach pro rok 2027

Prehled vysledku - zavérecné jednani 18. 6. 2026

Mimoradna valorizace platby za statni pojisténce a rozdéleni prostfedkl mezi segmenty

12

uzavienych dohod
11 segmentd + laboratoie

segmenty bez dohody

jde na né ~2/3 viech penéz

4 +24 mid

navic do systému
21 mld stat + 3 mld z fondl zP

DOHODA UZAVRENA NEDOHODA

® Zdravotnické zachranné sluzba
@ Gynekologie

@ Stomatologie

® Lazné

@ Zdravotnicka dopravni sluzba
@ Fyzioterapie

® Ambulantni hemodialyza

@ Jednodenni péce - domaci péce
°

Lékérny - praktici - laboratore

m Akutni 1Gzkova péce

parcialni dohoda mensich a soukromych nemocnic
m Naslednad lGZkovéa péce

test nového smirciho fizeni

m Ambulantni specialisté
dohoda byla na dosah

m Radiodiagnostika
spor o magnet\cké rezonance

O uhradéach rozhodne uhradova vyhlaska MZ.

V centru pozornosti: ambulantni specialisté

Poskytovatelé pristoupili témér na cely text VZP. Spor zlstal jediny — hodnota bodu.

Hodnota bodu pro rok 2027

0,98 K¢

navrh pojistoven (stagnace)

1,01 K¢

navrh CLK / SAS

Seznam vykonii pocita min. 1,00 K&; prevence praktikéi 1,44 Ké/bod

Proc to padio (16. 6. 2026)

Zavérecné jednani trvalo

10 minut

N&vrh VZP odmitly
OZP a RBP

Bez konsensu pojistoven nemiize dohoda vzniknout.

Zavér: nedohoda jde na bedra pojistoven

Dohodnout se neslo — navrh pojistoven u fady odbornosti nepokryva naklady praxi.

Poslednfi jednéni nezkrachovalo na poskytovatelich,

o 21 miliard korun a dalsi zhruba tfi miliardy
majido systému pritéct z provoznich, respek-
tive rezervnich fondu zdravotnich pojisto-
ven. Celkem tedy do thrad zamifi ptiblizné
0 24 miliard vice, cozje o miliardu méné, nez
s ¢im dohody ptavodné pocitaly.
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ale na chybéjici shodé mezi pojistovnami (OZP a RBP).

Protoze podminka 25 miliard nebyla na-
plnéna, podepsalo vsech sedm zdravotnich
pojistoven - V§eobecna zdravotni pojistovna,
Vojensk4 zdravotni pojistovna, Ceska primy-
slové zdravotni pojistovna, Oborové zdravotni
pojistovna, Zaméstnanecka pojistovna Sko-




Inzerce

da, Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra
aRBP - spole¢né prohlaseni, jimz se zavazaly,
Ze G¢innost uzavirenych dohod nebudou pod-
minovat splnénim tohoto navyseni.

Strucny prehled segmentii:
kdo se dohodl, a kdo ne
Dohodu se podarilo uzavrit s jedenacti
segmenty a se subsegmentem laboratofi - cel-
kem tedy dvandact dohod, vétsinou stvrzenych
uz v pripravné fazi. Konkrétné se dohodly
tyto segmenty:
« zdravotnicka zachranna sluzba, gynekolo-
gie, stomatologie alazné,
« zdravotnicka dopravni sluzba, fyzioterapie
a ambulantni hemodialyzacni péce,
« jednodenni péce a domaci zdravotni péce,
« lékarenska a klinicko-farmaceuticka péce,
« vSeobecni prakticti 1ékari a prakticti 1ékari
pro déti a dorost a subsegment laboratori.
Bez dohody naopak zuistaly étyii seg-
menty: akutni luZkova péée, nasledna
liZzkova péée, ambulantni specialisté
aradiodiagnostika. Pravé do nich p¥itom
sméruji zhruba dvé tfetiny vSech pro-
stiedki veiejného zdravotniho pojisténi.
I zde vsak byla dohoda mnohdy na dosah.

V akutni laZkové pé¢i vznikla alespon parcial-
nidohoda mezi vSemi pojistovnami, Asociact
¢eskych a moravskych nemocnic a Asociaci
soukromych poskytovatelt zdravotnich slu-
Zeb - proti zlstala jen Asociace nemocnic
CR sdruzujici velké nemocnice. Shoda padla
na hlavnich koeficientech a na srovnavani
thrad ,,odspodu” ve prospéch regionalnich
nemocnic. Vnasledné a dlouhodobé péci byl
rozdil v objemu penéz mezi poskytovateli
aplatci prilis velky; segment se proto rozhodl
pilotné vyzkouset zcela novy institut - smirc¢i
fizeni, v némz jednoho zastupce nominuji
pojistovny, jednoho poskytovatelé a doplni
je nezavisly predseda ze seznamu priprave-
ného ministerstvem. Vystup zatim neni pro
ministerstvo zavazny, ale ma k nému ,,silné
prihlizet®. V radiodiagnostice ztroskotala
dohoda nathradach magnetickych rezonanci.

Ve srovnani s predchozim ro¢nikem, kdy
nedohod bylo vyrazné vice, jde podle minis-
terstva o posun k lepsimu. Vyssi pocet dohod
ovSem neznamena, Ze je systém bez napéti:
nejvetsi objemy penéz se rozhoduji prave
v segmentech, které se neshodly, a definitiv-
ni podobu thrad jim tak ur¢i ministerstvo. To
dava zavérecné fazi a nasledné tvorbé vyhlasky

mimotadnou vahu - a ¢ini z otazky, jak se mini-
sterstvo postavi k nedohodnutym segmenttim,
jednu z nejsledovanéjsich v celém rizeni.

Ambulantni specialisté:
dohoda byla na dosah

Pro segment ambulantnich specialistt
zacaly potize uz v pripravné fazi. Vyjedna-
vani komplikovala snaha sjednotit stanovis-
ka rtznorodych odbornosti sdruzenych pod
Sdruzenim ambulantnich specialista (SAS),
Ceskou lékaiskou komorou (CLK-0.s.) a dalgi-
mi subjekty. Zastupci poskytovateli se presto
dokazali shodnout na spole¢ném navrhu, ktery
byl odeslan zdravotnim pojistovnam koncem
kvétna. Dohodovaci fizeni v segmentu nicmé-
né 27. kvétna 2026 skoncilo nedohodou.

Duvody, které tehdy poskytovatelé po-
jmenovali, vypovidaji o povaze celého sporu.
Pojistovny podle nich nebyly schopny trans-
parentné dolozit, kolik prostfedkt maji vlast-
né k dispozici, a svou nabidku podminovaly
navys$enim plateb statu o 25 miliard, aniz by
garantovaly, co se stane, pokud k nému nedo-
jde. Samotna nabidka navic podle poskyto-
vatelt neodpovidala ndkladovym potfebdm
praxi ani odhadim analytické komise. Soucasti

ZPESTRETE SI LETO

KRIZOVKOU
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DOPLNTE
VYRAZY Z
LEKARSKYCH ZPRAV:

I. Pocit na zvraceni

2. Opilost
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ndvrhu pojistoven byly i systémové zmény -
napriklad mechanismus predavani pacientu
zpét praktickym lékarum -, které by podle
poskytovatelt dostupnost péce spise zhorsily.
V dalsim jednani se nakonec obé strany shodly,
Ze tento zamér je nejprve tieba namodelovat
a ovérit pilotnim projektem, a z posledniho
néavrhu pojistoven proto vypadl.

Zavérecné kolo se odehralo v sidle Veobec-
né zdravotni pojistovny v itery 16. éervna 2026.
A poskytovatelé udélali pro dohodu opravdu
maximum. Jak uvedl prezident Ceské 1ékarské
komory Milan Kubek, pristoupili ,,prakticky na
vSechny navrhy predlozené Vseobecnou zdra-
votni pojistovnou*. Komora dokonce o vikendu
predlozilavlastni navrh ve znéni zcela shodném
s textem VZP - lisil se jedinym tidajem.

Spor o jediné &islo: hodnota bodu

Tim rozdilem byla hodnota bodu. Navrh
pojistoven poéital se stagnaci na 98 halérich
zabod; navrh CLK-o.s. 74dal 1,01 koruny. Ze
neslo o nicvic, doklada i srovnani obou final-
nich text: ndvrh pojistoven a navrh CLK pro
jednani 16. Cervna se v celém mnohastran-
kovém znéni lisily v jediném misté - prave
v hodnoté bodu pro specializovanou ambu-
lantni péci (0,98 koruny proti 1,01 koruny).
Veskeré bonifikace, regula¢ni mechanismy
i podminky byly identické.

»Nemohli jsme akceptovat stagnaci hodno-
tybodu na tirovni 98 halért. To opravdu neslo,
kdyz seznam zdravotnich vykont pocitd s ¢ast-
kou minimalné 1koruny a naptiklad prakticti
1ékari maji prevenci hodnocenou 1,44 koruny
zabod.” - Milan Kubek, prezident CLK.

Argument poskytovatela byl tedy véc-
ny: hodnota bodu pod jednou korunou je
v rozporu s kalkulaci samotného seznamu
zdravotnich vykont a prohlubuje propad am-
bulantnich specialistd za jinymi segmenty.

Komora proto navrhla symbolicky posun na
1,01 koruny - kompromis, ktery se od textu
pojistoven odchyloval skute¢né minimalné.

Deset minut, které rozhodly

K dohodé presto nedoslo - adivod nelezel
na strané 1ékard. Posledni jednani trvalo pou-
hych deset minut. Hned vjeho tivodu zastupci
poskytovatelu zjistili, Ze pate¢ni ndvrh VZP,
na ktery byli ochotni pfistoupit, neakceptuji
dvé zdravotni pojistovny - Oborovd zdravotni
pojistovna a RBP. Navrh pritom kromé VZP
podpotilyi Vojenska zdravotni pojistovna, Ces-
ka priamyslova zdravotni pojistovna, Zaméstna-
necka pojistovna Skoda a Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra. Protoze vSak dohoda v do-
hodovacim fizeni vyzaduje konsenzus na strané
platceq, postacilo nesouhlasné stanovisko dvou
pojistoven k tomu, aby celé jednani zablokovaly.

»Neni-li konsenzus na strané zdravotnich po-
Jistoven, nemiize vzniknout dohoda. Mdme tedy
nedohodu, “konstatoval koordinator segmentu
Zorjan Jojko. Milan Kubek to potvrdil:,,Chtéli
Jsme se dohodnout, a proto jsme pristoupili prak-
ticky na vsechny navrhy VZP. Jedndni bohuzel
zablokovaly Oborovd zdravotni pojistovna a RBP,
které navrh VZP odmitly. “ Jinymi slovy: shoda
mezi poskytovateli a vyjednavaci reprezentaci
pojistoven existovala, padla vSak na chybéjici
shodé uvnitf samotného tdbora platct.
Co navrh pojistoven
Znamena pro praxe

Spor byt o jednu setinu koruny neni ticetni
detail. P1i stagnaci hodnoty bodu nepokryva
névrh pojistoven u fady odbornosti redlné na-
klady ambulantnich praxi, které ¢eli riistu cen
energii, materidlu, n4jmut i mezd zdravotnického
personalu. Hodnotabodu udrzovana pod tirovni,
s niz kalkuluje seznam zdravotnich vykon, ve
svém dusledku znamend, Ze prace specialisty je

DOHODOVACI RIZENI

honorovana pod nakladovou cenou. K tomu se
pridavaji zachovana regulacni omezeni a sraz-
ky za ptrekroceni prumérnych thrad za 1éky,
zdravotnické prostiedky ¢i vyzadanou péci, kte-
ré riziko ztratového provozu dale zvysuji. Pro
mensiajednolékaiské praxe je rozdil mezi 0,98
a 1,01 koruny za bod - v souctu pres cely rok -
otazkou udrzitelnosti provozu.

Zavér: nedohoda jde
na vrub pojiStoven

Dohodovaci fizeni pro rok 2027 prineslo
vice dohod nezloni a diky ministrem vyjedna-
nému navyseniicitelny piisun penéz do systé-
mu. Uambulantnich specialistt se véak dohod-
nout objektivné neslo. Poskytovatelé ustoupili
aznasamotnou hranici svych moznosti, prijali
prakticky cely text pojistoven a trvali jen na
tom, aby hodnota bodu neztstala pod jednou
korunou - tedy na minimu, které odpovida
oficidlni kalkulaci vykont.. Navrh pojistoven
pritom pro fadu odbornosti nepokryva naklady.

Podstatné je, kde poslednijednani ztros-
kotalo. Nezkrachovalo na neustupnosti léka-
i, nybrz na tom, Ze se mezi sebou nedokazaly
dohodnout samotné zdravotni pojistovny:
vétsinovy navrh VZP odmitly Oborova zdra-
votni pojistovna a RBP. Odpovédnost za ne-
dohodu v segmentu ambulantnich specialistt
tak lezi na strané platct. O vysi uhrad nyni
rozhodne Ministerstvo zdravotnictvi, které
musi thradovou vyhlasku vydat do konce ij-
na 2026. Ministr deklaroval, Ze nedohodnuté
segmenty nebudou zvyhodnény oproti tém,
jezdohodu uzavrely, a ze vyhlaska nesmi byt
deficitni. Pro ambulantni specialisty zuistava
otevienou otazkou, zda dostanou prostor sva
data a argumenty ministerstvu vysvétlit —
a zda vysledna vyhlaska zohledni, Ze jejich
nedohoda nebyla jejich volbou.

Redakce

Dohodu ambulantnich specialistii zablokovaly pojistovny

Takzvana pripravna faze dohodovaciho rizeni v kvétnu skoncila
v segmentu ambulantni specializované péce nedohodou. Na rozdil
od nékterych preferovanych segmentu totiZ ani tentokrat pojistovny
nepredlozily Zddnou ptijatelnou nabidku. A to presto, Ze diky rustu
platti a mezd vybér pojistného stoupa a vlada navic posle pojistov-
nam 21 miliard korun prostrednictvim navyseni plateb za tzv. statni
pojisténce. Kdy jindy by nim mély pojistovny alespon ¢aste¢né kom-
penzovat zvySené naklady v dusledku vysoké inflace z uplynulych let?

Chtéli jsme se dohodnout, a proto jsme pristoupili prakticky
na vSechny navrhy predlozené VSeobecnou zdravotni pojistovnou.
Nemohli jsme vsak akceptovat stagnaci hodnoty bodu na urovni
98 haléru. To opravdu neslo, kdyZ seznam zdravotnich vykonu pocita
s ¢astkou minim4lné jedné koruny a napriklad prakticti 1ékari maji
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prevenci hodnocenou 1,44 koruny za bod. Chtéli jsme se vsak dohod-
nout, a proto lékarska komora o vikendu predlozila vlastni navrh ve
shodném znéni s textem VZP, pouze s hodnotou bodu 1,01 koruny.

Jednani bohuzel zablokovaly Oborové zdravotni pojistovna (207)
a Revirni bratrska pokladna (213), které ndvrh VZP odmitly, a tim
zhatily nasi snahu se dohodnout a dalsi jednani.

Béhem jednani jsme se od zastupct pojistoven dozvédéli, Ze pro
né nejsme preferovany segment, a nami pozadované zvySeni ihrad
si tedy nezaslouzime. Ambulantni specialisté (internisté, chirurgové,
diabetologové, kardiologové, endokrinologové, alergologové...) ajejich
pacienti nejsou v souladu se zadanim ministerstva pro zdravotni po-
jistovny prioritou. Zfejmé k jejich sluchu nedolehlo volani pacientu,
kteri nemohou sehnat odborného lékare. Milan Kubek



Ivan Duskov: Zdravotnictvi potirebuje
systémové zmeény, ne dalsi zaplaty

V Cele VSeobecné zdravotni pojisStovny stoji teprve nékolik mésici, presto uz pripravuje zmény, které
maji ovlivnit fungovani celého systému verejného zdravotniho pojiSténi. Generalni feditel VSeobecné
zdravotni pojitovny CR PhDr. lvan Dugkov v rozhovoru pro Tempus medicorum vysvétluje, pro¢ mimoradné
navySeni plateb za statni pojiSténce predstavuje jen docasné reSeni, kde vidi nejvétsi rezervy ceského
zdravetnictvi, jakou roli maji sehrat zdravotni pojiStovny i pro€ povazuje elektronické zadanky za
jeden z klicovych projekti priStich let. Nevyhyba se ani otazkam financovani ambulantnich specialistu,

digitalizace nebo budoucnosti dohodovaciho Fizeni.

Pane rediteli, do ¢ela VZP jste nastoupil
v dobé&, kdy zdravotni poji$tovny hospoda-
¥i se schodky a rezervy se rychle tenéi. Co
jste po prvnich mésicich ve funkei zjistil,
Ze je tieba zménit nejdiive?

VZP jsem prebiral ve finan¢né pomérné
dobré kondici. Posledni roky sice vykazuje
stejné jako vSechny ostatni pojistovny deficit-
ni hospodareni, nicméné diky rezervam jsme
na tom byli jesté relativné dobre. I proto na-
konec viitbec mohlo dojitk prerozdéleni témér
osmi miliard z nasich u¢ti smérem k mensim
pojistovnam. Na druhou stranu bylo ziejmé,
Ze je treba cely systém stabilizovat. Dostal se
do stavu, ktery by nebyl dlouhodobé udrzitel-
ny bez néjakého vnéjsiho zasahu. Mimoradna
valorizace plateb za statni pojisténce tedy
byla z tohoto pohledu nezbytna.

Kdy?z jste funkeci prebiral, mél jste néja-
kou piedstavu o nejvétSich problémech
VZP. Co vas naopak po nastupu prekva-
pilo nejvice?

O stavu VZP jsem mél relativné velmi
dobrou predstavu. Pied nastupem do funkce
jsem zde pusobil Sest let coby namétek redi-
tele pro sluzby klientiim. Jsem také autorem
Strategie VZP 2030, ktera podrobné mapuje
mj. rizika a hrozby. Netekl bych tedy, Ze jsem
byl né¢im vylozené prekvapen nebo zaskocen.

Opakované mluvite o hledani efektivity
misto plo$nych $krti. Kde dnes podle vas
ve zdravotnictvi skuteéné lezi nejvétsi
rezervy?

Urcité je rada oblasti, které si zaslouzi
kultivovat a délat efektivnéji, 1épe. Piede-
v$im jsou to systémova feseni, jako je zave-
deni plo$né e-zadanky a sdileni dat a také
oblast stanovovani tthrady zdravotnickych
prosttedkd, kde je podle mne velky prostor
pro nastaveni jasnych pravidel, ktera mohou

vSeosecnA
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generovat vyznamné uspory. Mezi systémova
FeSeni muze patrit také centralizace ndkupu,
napf. centrovych léciv. Pak jsou to oblasti jako
koordinace a organizace péce. Planujeme za-
pojeni Al do vnitfnich reviznich a kontrolnich
mechanismu pojistovny, abychom efektivnéji
odhalovali nepravosti uvnitf systému. Na po-
fadu dne je stdle nedokoncena transformace

lazkového fondu apod. Cekd nds mravendi
préace, fada dil¢ich kroku, které je tieba pro-
vést citlivé, ale o to duslednéji.

Casto mluvite o efektivité systému. Jak
zajistit, aby tlak na efektivitu nevedl
k dalsi koncentraci zdravotnictvi do
velkych Fetézci a nemocniénich skupin
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na tkor samostatnych ambulantnich
1ékara?

Z pohledu platce zdravotniho pojisténi
bude vyvijen tlak na efektivitu bez ohledu na
to, zda se jedna o samostatnou ordinaci nebo
fetézec. Oba pristupy maji v systému své mis-
to, nezastupitelnou roli. Neni a nebude cilem
nasich kroku jednu ¢i druhou stranu jakkoliv
protezovat na ukor té druhé. To, co budeme
chtit, je racionalizace vydaji v oblastech, kde
je pro ni prostor, a platba za sluzby, které
prinéseji hodnotu nasim klientim. Nepriz-
nivy demograficky vyvoj a vstup modernich
technologii i ptipravku je, a hlavné jesté bude
pro zdravotnictvi velkym bfemenem. Zdroje
opravdu nejsou nekonec¢né, vérim, zZe to si
uvédomujeme vsichni.

Ministerstvo zdravotnictvi dlouhodobé
deklaruje, Ze chce posilovat roli zdravot-
nich pojistoven. Rada poskytovateld ale
ma pocit, Ze pojistovny maji stale mensi
prostor skuteéné rozhodovat a ze klicova
rozhodnuti vznikaji na ministerstvu. Jak
velkou autonomii dnes podle vas zdravot-
ni pojistovny skuteéné maji?

Autonomii maji do zna¢né miry takovou,
jakou sivybuduji. Rikat, ze my sami nic nemii-
Zeme, je totiz pohodlnéjsi nez se na reseni véci
podilet. Pro mne je tenhle alibisticky ptistup
jedna z véci, které chci ménit. Samozrejmé
jsme do urcité miry limitovani legislativnim
ukotvenim, v Fadé pripadi mame skute¢né
omezené pravomoci. I v této konstelaci se
ale 1ze podilet na kultivaci procesu, nasta-
vovat zmény. Konkrétni priklad za véechny
muize dat fizeny vstup inovaci. Ceské zdra-
votnictvi neumélo a v podstaté dosud neumi
systémove zajistit vstup novych technologii
do diagnostiky, prevence ani terapeutickych
modult. Nikdo zatim neprisel s metodikou,
jak takové novinky posuzovat, jak pro né sta-
novit thradu.

VZP proto prisla s vlastnim fesenim. In-
spirovali jsme se v zahrani¢i a za¢ciname rezim
testovat. Pokud bychom to neudélali, mohli
jsme jen dal nec¢inné sedét a stézovat si, jak to
nefunguje. Tedy ano, pojistovny by mély hrét
mnohem aktivnéjsi roli a neni tplné prav-
da, Ze nemohou samy nic. VZP chce a bude
v tomto aktivnim lidrem, abychom presvéd-
¢ili vSechny o tom, Ze zdravotni pojistovny
jsou autonomni, jsou opravdu pojistovnami
a prinaseji hodnotu svym klientim.

Vlada schvdlila mimoiadné navyseni pla-

teb za sttni pojisténce. Rikal jste, 7e tim
systém ziskal zhruba rok ¢asu. Co by se

mélo béhem tohoto roku stihnout, aby
se stejna situace neopakovala i za dva
nebo tri roky?

Nastartovat systémové zmény, které

zajisti presneé to, Ze se situace opakovat ne-
bude. V podstaté ihned po schvaleni mimo-
radné valorizace, ktera je uz sama o sobé
mj. podminéna hledanim provoznich tspor
na strané pojistoven (pozn.: tri miliardy ko-
run musi zajistit zdravotni pojistovny ze svych
provoznich fondi?), jsme ve VZP zacali s pri-
pravou akéniho planu. Jedna se o souhrn
opatreni, ktera zacneme jesté letos reali-
zovat, byt je jasné, Ze samoziejmé efekt ne
v$ech se projevi ihned.

Ambulantni specialisté dlouhodobé upo-
zoriuji, Ze zatimco praktiéti 1ékari nebo
nemocnice byvaji ozna¢ovani za priority
systému, jejich segment ziistava stranou.
Jakou roli podle vas maji ambulantni
specialisté v budoucnosti éeského zdra-
votnictvi a odpovida tomu zpuisob jejich
financovani?

Financovéani vSech segmentu vychdazi
z ekonomické reality, odrazi moznosti sys-
tému. Vzdy je to o nastaveni ocekavani na
obou stranach jednaciho stolu a hledani kom-
promisu. Tam, kde se predstavy rozchazeji
diametralné, nelze nez nechat narozhodnuti
nezavislého arbitra, v tomto pripadé minis-
terstva. A v zadném pripadé to neznamena
podcenovani role ambulantnich specia-
listy, ta je v systému péce neoddiskutovatel-
na. Naopak, i vramci segmentu ambulantni
specializované péce jsou prioritni oblasti,
které jsme akcentovali a thrady jsme navrho-
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vali navysit i s ohledem na kvalitu, jako je
napf. oblast dusevniho zdravi.

V dohodovacim Fizeni pro rok 2027 ne-
doslo k dohodé praveé v segmentu ambu-
lantnich specialistii. Poji$tovny argu-
mentovaly tim, Ze nejde o ministerstvem
preferovany segment, a nabidly rust
thrad kolem dvou procent. Nepodceiiuje
systém vyznam ambulantnich specialisti
jako kli¢ového ¢élanku mezi praktickymi
1ékari a nemocnicemi?

Viz ma piedchozi odpovéd. Nemuzeme
rozdélovat penize, které nemame, respekti-
ve o nichz vime, ze je nedostaneme nebo je
nevybereme. I pres mimoiadnou valorizaci
pro pristi rok jsme nemohli naplnit véechna
ocekavani, presto jsme predlozili nabidku
vyss$inez dvé procenta, o kterych mluvite. Jak
jsem rikal, dohodovaci fizeni je zaloZeno na
dohodé, tedy na kompromisech. Samozrejmé
bych byl radéji, pokud by se uzavielo vsech
patnact dohod z patnacti, realita ale je, jaka
je, azrovna v segmentu ambulantnich spe-
cialistti jsme bohuzel ptes veskeré Gsili nena-
$li shodu se véemi pojistovnami, abychom byli
schopni piedlozit kompromisni navrh. Ted'je
mi¢ na ministerské strané hriste.

Zastupci ambulantnich specialisti kriti-
zovali i novy navrh VZP na oddéleni epi-
zodické péée od dlouhodobé péce o chro-
nické pacienty. Jaké konkrétni pfinosy
od této zmény oéekavate a mate uz data,
ktera by jeji efekt prokazovala?

Nas navrh modelu thrady vychézel z prio-
rity presouvat nekomplikované chronické



Inzerce

MPUS
MEDICORUM

pacienty k praktickym lékatftim, a tim uvolnit
kapacity ambulantnich specialisti pro pééi
vytvorit prostor pro konziliarni sluzby, tedy
aby ambulantni specialista mél moznost
pro konzilium pacienta, kterého mu posle
prakticky 1ékat, a zase ho vrati zpét do péce
praktického 1ékare, pokud se nebude jed-
nat o komplikovaného pacienta. Mam za to,
Ze to nebyla kritika principu, cile, ale spise
konkrétniho provedeni, a z nasi strany jsme
prosté nedokézali zdstupce poskytovatela
presvédcit o prinosech. Jednavéc je, jak nam
to vychazi na datech a v nasich modelacich,
adruh4, jak se zméni chovani véech ucastnika
systému. Koordinace a organizace péce je
v$ak jednim z nasich kli¢ovych opatreni, na
kterém budeme intenzivné pracovat, a chce-
me tyto mechanismy ovérit v praxi napr. ve
zkuSebnim provozu, abychom pro dalsi jed-
nani méli presvédcivé argumenty o prinosech
pro systém, nase klienty a pro poskytovatele.

Ambulantni gynekologové upozoriiuji,
v v , ;. , ,
Ze soucasné nastaveni uhrad stale vice

zvyhodiiuje registraci pacientek pred sa-
motnou léébou. Nemate obavu, Ze pokud
bude tento trend pokradovat, miiZe se do-
stupnost ambulantni gynekologické péée
v nékterych regionech dile zhorsovat?
Nase data ukazuji pravy opak. Uz za prvni
kvartal, tedy bezprostiedné po zavedeni agre-
gované platby, vzrostl pocet preventivnich
prohlidek u gynekologti o dvé procenta, coz
jsouvrealnych ¢islech tisice vysetteni navic.
Do segmentu tak jde vice prostiedku, nez ko-
lik jsme predpokladali, protoze gynekology to
motivovalo k provadéni prevenci. Pro takové
obavy tedy dle aktualnich dat neni dvod.
Jen podotykam, ze uhradovy mechanismus
kritizuje pouze ¢ast gynekologti. Ostatné byli
to prave gynekologové, ktefi s navrhem sys-
témovych tuprav (prechodu na agregovanou
platbu) prisli, a byli to také gynekologové,
s nimiz jsme vramcileto$niho dohodovaciho
fizeni uzavieli dohodu i pro pristi rok. Nam
tento mechanismus d4va smysl, nebot se jed-
na o predikovatelny model ihrad, nad kterym
muzeme stavét i mechanismy hodnotici kvali-
tu péce avysledky péce daného registrujiciho

poskytovatele. Stejné tak bedlivé monitoru-
jeme dostupnost péce, a kdyby dochazelo
k problémum, jsme pripraveni je fesit.

Cesk4 lékar'ska komora zastupuje 1ékate
napri¢ segmenty a disponuje nejvétsim
poétem plnych moci od soukromych po-
skytovateli. Pfesto neni élenem mini-
sterské Rady poskytovateli ani nebyla
prizvana k debaté o zméndach dohodo-
vaciho Fizeni. PovaZujete za problém, Ze
v diskusich o budoucnosti zdravotnictvi
chybi organizace zastupujici v§echny
1ékare?

V tomto pripadé nebudu délat advokata
jedné ¢idruhé strané. Jaké pro to mélo mini-
sterstvo duvody, musi vysvétlit samo.

V diskusi s predsedy OS CLK jste i'ekl,
Ze by se dohodovaci Fizeni nemélo odehra-
vat jen béhem nékolika tydnii na jafte, ale
mélo by jit o kontinualni proces. Jak by
takovy model mél vypadat v praxi? Komo-
ra neni k témto diskusim prizvana, takze
nas zajima, jak by mél proces podle vas
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a dal$ich diskutujicich u stolu probihat,
kdyZ se nas to vlastné také tyka.

Probihat by méla kontinudalni debata,
jez uz nebude tizce spjata pouze s plany na
rok nasleduyjici. Odehravat se bude nad ro-
bustnimi daty UZIS, kterd detailné mapuji
skutecné potieby systému. Dohody by mély
1épe naplnovat strategické cile, hledét za ho-
rizont nasledujiciho roku. Vnimam to tak, ze
bychom se z kratkodobého posunuli ke stied-
nédobému planovani, coz je i pro nas jako
platce urcité zadouci. Ostatné v nékterych
segmentech jiz vtomto modu jedname dlou-
hodobé a dosazeni dohody je pak jednodussi.
Jde pravé o gynekologii, stomatologii nebo
laboratorni péci, kde jsme na mechanismu
anadohodé pracovali déle nez rok a vdoho-
dovacim Fizeni jsme re§ili jiz jen parametry
s ohledem na disponibilni zdroje.

Jednim z vasich hlavnich témat je digi-
talizace zdravotnictvi a ¢asto zmiiujete
pravé eZadanku jako jeden z kli¢ovych
projektti. Rada 1ékaid ale béhem debaty
v Ceské 1ékar'ské komor'e upozoriiovala,
Ze samotna elektronicka Zadanka bez kva-
litniho sdileni vysledku a zpétné vazby
velky piinos mit nebude a Ze pojistovny uz
dnes vétsinu potfebnych dat maji. V éem
tedy podle vis spoéiva prillomovost eZa-
danky a jaké konkrétni pFinosy od jejiho
zavedeni oéekavate?

Urcité 1ze souhlasit s tim, Ze skute¢ny
piinos eZadanky je spjaty s moznosti sdileni
vysledkt, bez toho bychom zustali na puli

cesty. Nemohu ale souhlasit s tim, ze uz dnes
vSechna data mame. Prulomovost elektro-
nické zadanky je v tom, Ze tato data mate
vrealném Case, ne s dvoumési¢nim odstupem
jako dnes. Zpétné nam informace o tom, ze
jeden pacient byl tfikrat na stejném vyset-
feni b€hem tydne, neni uz k ni¢emu. Pokud
by ale 1ékai mohl nahlédnout do systému,
v némz uvidi, kde a jak byl pacient vySetien
a s jakymi vysledky, nebude jej posilat na vy-
Setfeni bezdivodné znovu. Stejné tak moz-
nost nahlédnout, co indikoval, tedy skutecné
pozadoval napft. prakticky lékat, a naparovat
na to, co bylo skute¢né provedeno a vykazano
k uhradé.

Jednim z p¥inosi eZadanek by mohlo byt
podle vas odhalovani duplicit vySetiteni
avytvorit novy datovy zaklad pro revizni
¢innost. Jak velké tispory od téchto opat-
Feni realisticky oéekavate?

Jakékoliv ¢islo by ted bylo stiileni od
boku. Jak velky problém jsou opakovana vy-
Setreni, totiz ani dostatec¢né zjistit z aktual-
nich dat presné nelze. Pti velmi konzerva-
tivnim expertnim odhadu to ale mohou byt
jednotky miliard korun.

Verejné jste upozornil na moZnost Gispor
v oblasti zdravotnickych prostredkii a ho-
voril o ¢astkach v ¥adu tii aZ péti miliard
korun roéné. Kde konkrétné vidite nej-
vétsi problém - v cenach, distribuénich
Fetézcich nebo nastaveni (ihrad?

Na samém pocatku, tedy pri stanovova-
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ni thrady zdravotnickych prostiedkd, a to
zejména téch, které se uctuji k vykonu (tedy
tzv. ZUM). Na rozdil od 1é¢ivych pripravka
neexistuje v tomto pripadé jasna metodika
postupt, o kterou by se mohli oprit kolegové,
ktefi s dodavateli vyjednavaji. Tim, Ze nejsou
jasné vymezeny mantinely, vnichZ se mohou
obé strany pohybovat, nechavame v systému
prostor pro feknéme spekulativni chovani.
Nastavenim jasnych pravidel opravdu oceka-
vam uspory v fadu jednotek miliard.

KdyZ se podivate pét let dopfedu, podle
¢eho byste chtél, aby byla vase éra v éele
VZP hodnocena? Jakd zména by méla byt
tim vysledkem, na ktery budete nejvice
pysny?

Na jedné strané budu spokojeny, kdyz
VZP zlstane solidnim partnerem pro posky-
tovatele, své smluvni partnery. Jsem rad, Ze
zna$i strany nedochézi k zddnému zpozdova-
nilhut splatnosti, Ze mame fadu bonusovych
mechanismu, jimiz dokdZeme jejich praci
ocenit nad ramec béznych tihrad, Ze mame
velmi korektni vztahy. Na strané druhé bych
siopravdu ptal posunout celou VZP smérem
k moderni, silné proklientsky orientované
instituci. Takové, kterd pecuje o své pojis-
ténce vdobé nemoci, ale stejné dobfe je umi
motivovat k tomu, aby o své zdravi pecovali
celozivotné. Instituci, ktera pracuje s daty
i modernimi nastroji, pomaha kultivaci ce-
1ého systému a ma silnou vizi svého dalsiho
smérovani, kterou se ji dafi napliovat.

Pavlina Zitkova

Nejsilnéjsi zdravotni pojiStovna a nejvetsi
lekarska organizace jsou prirozenymi partnery

Jak slozita byla jednani o mimoradném zvyseni platby za statni
pojisténce? Bude navyseni o 24 miliard korun stacit na thradu zdra-
votni péce v pristim roce? Jak se pojistovny vyrovnaji s nutnosti snizit
své provozni naklady o tfi miliardy korun, jak pozaduje vlada? Dalo by
se usetrit na vydajich za léky a zdravotnické prostiedky? Kudy jesté
utikaji penize z verejného zdravotniho pojisténi? Podari se realizovat
ambiciozni projekt digitalizace naseho zdravotnictvi? Lékarska ko-
mora pozaduje, aby digitalizace slouZila pacientiim a zdravotniktm,
a ne aby pacienti a zdravotnici museli skakat v rytmu diktovaném
digitalizacnim byznysem za miliardy. O tom vSem jsme 11. cervna na
poradé predsedu okresnich sdruzeni komory jednali v nasem Domé
lékart s generalnim feditelem VZP PhDr. Ivanem Duskovem.

Diskutovali jsme také o tom, pro¢ komora nemohla souhlasit
s navrhy pojistoven pro ambulantni specialisty v dohodovacim fizeni.
Ambulantni specialisté se stali otloukankem ceského zdravotnictvi
a prioritou nejsou ani pro ministra Vojtécha, ktery sice hovori o po-
silovdni role zdravotnich pojistoven, ale ve skute¢nosti jim tvrdé

TEMPUS MEDICORUM / CERVENEC / SRPEN 2026

diktuje, co sméji a nesméji délat. A jak to bude dél se zajisténim
gynekologickeé péce pro zeny, jestlize bude i v pristim roce thradova
vyhlaska motivovat ambulantni gynekology k tomu, aby své registro-
vané pacientky pokud mozno nelécili?

V diskusi, ktera byla velmi oteviena, doslo vSak i na debatu o tom,
pro¢ Ceska 1ékafskd komora nemd zastoupeni v ministerské Radé
poskytovatel, kdyz pritom disponuje nejvétsim poc¢tem plnych moci
od soukromych lékart napric¢ péti segmenty, nebo pro¢ Ministerstvo
zdravotnictvi neprizvalo komoru k diskusi o planovanych zménach
vdohodovacim fizeni. Pan feditel samozfejmé nemtize hovorit jménem
panaministra Vojtécha, ja jako prezident lékarské komory vsak mohu
verejné prezentovat svij nazor, ze divodem, pro¢ se ministerstvo snazi
komoruignorovat, je to, ze Cesk4 Iékatsk4 komoraneni zkorumpova-
telna a svymi postoji brani tomu, aby byznysovi dravci roztrhali nase
zdravotnictvi na kusy. Komora je nepohodlna, protoze se snazi hajit
vSechny své ¢leny, svobodu lékaiského stavu a bezpeénost pacientt.

A na tom nehodldm nic ménit. Milan Kubek
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Predstavujeme ¢leny piedstavenstva CLK » MUDTr. Petr Lokaj, Ph.D.

Interna potrebuje renesanci. Jeden
lekar by mel zvladnout pét diagnoz,

ne pet lékaru

jednoho pacienta

V €eském zdravotnictvi pribyva pacientt s nékolika chronickymi onemocnénimi, zatimco medicina se
stale vice specializuje. Podle kardiologa, internisty a €lena predstavenstva Ceské lékaiské komory (CLK)
MUDr. Petra Lokaje, Ph.D., je proto €as vratit vSeobecné interné silnéjSi postaveni. V rozhovoru mluvi
o starnuti populace, proméné nemocnicnich pacientt, nedostatku nasledné péce, rostouci byrokracii

v _we

i 0 tom, proc by jeden lékar mél byt schopen

resit vice diagnodz jednoho pacienta. Priblizuje také své

predstavy o budoucnosti CLK, jejim postaveni ve zdravotnictvi a zapojeni mladych lékafi do jeji €innosti.

Vystudoval jste Lékai‘'skou fakultu Masarykovy univerzity
v roce 2006 a prakticky celou profesni drahu jste spojil s Fa-
kultni nemocnici Brno. Pamatujete si jesté, co vas pivodné
privedlo k mediciné?

Lékarem jsem chtél byt uz od détstvi a toto rozhodnuti se nikdy
nezmeénilo. Dodnes vlastné presné nevim, co mé k mediciné privedlo.
Lékare vrodiné nemam, takze to nebylo tim, Ze bych mél tento obor
odkoukany z domova. Prosté jsem odmalic¢ka védeél, ze chci délat
medicinu.

Vase profesni driha propojuje v§eobecnou internu a kardiologii.
Proé jste se po letech v kardiologii zaéal obracet pravé k interné?

Protoze jsem si v oblasti kardiologie prosel prakticky az na vrchol
specializace. Postupem ¢asu mi ale zacala pripadat trochu jednotvar-
na. Mozna jsem se chtél vratit k podstaté mediciny a sirSimu pohledu
na pacienta, coz vSeobecna interna nabizi.

O interné se ¢asto Fika, Ze je kralovnou diagnostiky. Medicina
ale dnes sméruje k izkym specializacim. M4 podle vas klasicky
internista v systému jesté dostateéné silnou roli?

Bohuzel nema. Jak se jednotlivé obory postupné oddélovaly od
interny, jeji postaveni se oslabovalo. Specializovana medicina byla
dlouhodobé preferovana a na klasickou internu se do urcité miry
zapomnélo. V¢i interné se nese urcity vnitni dluh. Dnes ale znovu
zjistujeme, ze vzhledem ke starnuti populace bude v§eobecnd interna
¢im dél pottebnéjsi. Bude stale vice pacientt, u nichz je nutné divat se
navsechny jejich nemoci dohromady. To neni jednoduchad disciplina.
Myslim si, ze by méla prijit urcita renesance interni péce, a to jak
ambulantni, tak lazkové. Dnes si zkuSeny internista s ultrazvukem
poradi s diagnostikou i sledovanim fady onemocnéni, a je tak schopen
usetrit naklady na radiodiagnostiku i hospitalizaci.

Co by podle vas mohlo tuto situaci zménit?

Myslim si, ze Ceské internisticka spolec¢nost a Ceské 1ékatska
komorajsou dnes jednémi z hlavnich podporovatel této renesance.
Interna by ale méla byt podporovéna také zdravotnimi pojistovnami
a samotnymi nemocnicemi.

Je potteba investovat vice prostfedku do internich oddéleni,

zajistit dostateénou laZkovou kapacitu, motivovat sestry i 1ékare,

aby na internu prichazeli pracovat a zlepSovat pracovni podminky
i moznosti lécby.

Pokud budeme mit internistu, ktery je schopen sledovat u jed-
noho pacienta naptiklad onemocnéni stitné zlazy, diabetes, choroby
ledvin, hypertenzi nebo fibrilaci sini, nemusi tento pacient cestovat
ke kardiologovi, nefrologovi, diabetologovi a endokrinologovi zaro-
ven. Specialisté do toho mohou vstupovat formou konzilii. Usetfi se
tim velké mnozstvi ambulantnich navstév a specialisté ziskaji vice
prostoru pro nové pacienty.

Jakou roli v tomto modelu hraji praktiéti 1ékari?

Ve vétsiné pripadu jsou praktic¢ti 1ékari na zacatku péce. Tam, kde
konci prakticky 1ékar, zacina internista. Spise na sebe navazujeme,
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nez ze bychom si konkurovali. Samozrejmeé existuji diagnozy, které
by mél byt prakticky lékar schopen dlouhodobé zvladat. Jsou to
predevsim rizikové faktory jako hypertenze, hypercholesterolémie
(stav, kdy je hladina cholesterolu v krvi vyssi, nez je norma - pozn.
red.) nebo nekomplikovany diabetes. Pacient muze byt zpocatku
vySetfen specialistou, ale po stanoveni diagndzy a nastaveni lécby
se muze vratit do péce praktického lékare nebo internisty, ktefi jej
dale sleduji.

Funguje dobi'e spoluprice mezi internisty a dal$imi odbor-
nostmi?

Pokud mohu mluvit za nemocnic¢ni prostredi, na internu dnes
prichazeji predevsim ti nejpolymorbidnéjsi pacienti. Jsou diagnos-
ticky i lécebné sloziti, oSetfovatelsky narocni, jejich hospitalizace
dlouhé a tspéchy 1é¢by nejsou tak viditelné. Specializované kliniky
dnes predevsim zajistuji nastavbovou 1é¢bu. Interni oddéleni se
stala ,pomyslnym trychtyfem® pro pacienty s komplikacemi i jinych
oboru. Jakmile je ale potfeba komplexni péce o ¢lovéka s mnoha
nemocemi, prichazi na fadu internista. Casto Fkdm, Ze za¢indme
tam, kde ostatni konci.

Neni to zaroveri jeden z problému souéasného systému?

Je. Pokud se mame starat o diagnosticky, 1é¢ebné i oSetrovatelsky
nejslozitéjsi pacienty, méli bychom mit nejlepsi podminky, nikoliv
naopak. To se tyka pracovniho prostiedi, poctu personalu i finan-
¢niho ohodnoceni. Interni oddéleni byvaji velmi naro¢na z hlediska
osetrovatelské péce. Pokud mate plné oddéleni pacientq, které je
potreba krmit, polohovat, prevlékat, podavat infuze a resit radu
dalsich tikond, je ndro¢nost prace takového oddéleni nesrovnatelna
s nékterymi jinymi pracovisti. Tomu musi odpovidat persondlni
zabezpeceni i finan¢ni podminky.

Piisobil jste dlouhé roky na Interni kardiologické klinice FN
Brno a nyni na V§eobecné interni klinice. Zménila se za posled-
nich patndct aZ dvacet let typologie pacienta?

Jednoznacné ano. Populace, o kterou se starame, je stale starsi.
Dnes dominuje skupina pacientti nad 65 let a velmi vyrazné pribyva
pacientu starsich 80 let. Posouvaji se také hranice intenzivni péce.
Lidé, kteti by drive intenzivné 1é¢eni nebyli, dnes navzdory vysokému
véku a mnoha pridruzenym nemocem intenzivni 1écbu dostavaji.

Jaké diagndzy dnes na internich intenzivnich ltizkach preva-
zuji?

Jednoznacné infekce a sepse polymorbidnich pacientt. Nicméné
interny Celi i velkému nartstu intoxikaci nejen v suiciddlnim myslu
a zavislosti nejen na alkoholu.

Cim si vysvétlujete dominanci infekei?

Tito lidé maji mnoho chronickych onemocnéni a ¢asto jsou imu-
nokompromitovani (pacienti, kteri maji poskozené prirozené obranné
mechanismy - pozn. red.). Dnes umime nahradit ledviny, podporovat
srde¢ni ¢innost kardiostimulatory, implantovat stenty nebo nahradit
ventilac¢ni funkci plic. Co ale nahradit neumime, je imunitni systém.
Pacienti proto opakované prodélavaji infekce, dostavaji stale inten-
zivnéjsi antibiotickou 1é¢bu, a praveé infekce pak casto predstavuji
bezprostiedni pric¢inu jejich imrti. Podobné je to i u kognitivnich
deficitt. Ani zde zatim neméame u¢innou lé¢bu a kone¢né komplikace
pak Casto souviseji pravé s nimi.
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Ve své vizi, se kterou jste kandidoval do piedstavenstva CLK,
zminujete potiebu transformace akutni péée smérem k pééi
nasledné. Jsou ¢eské nemocnice stale prili§ orientované na
akutni medicinu?

Snahy o zménu existuji, ale narazeji na realitu. Nemyslim si, ze
hlavnim problémem budou penize na budovani novych zarizeni
nasledné péce. Skute¢nou pirekazkou bude nedostatek personalu,
zejména toho nelékarského. Samotné nové budovy situaci nevyresi,
pokud v nich nebude mit kdo pracovat. Proto si myslim, Ze budeme
muset ¢ast akutnich laZek postupné transformovat na liizka nasledné
péce a soucasné rozvijet i kvalitni a odbornou domaci péci.

Abychom pro tuto oblast ziskali dostatek zdravotnik, musime
jim nabidnout odpovidajici podminky. Nejde jen o finance, ale také
o pracovni prostredi a dals$i benefity, které tuto naro¢nou praci ucini
atraktivnéjsi.

PomiuZe i finan¢ni spoluti¢ast pacientt, protoze vyssi ptijem do
zdravotnictvi = lepsi dostupnost péce i efektivita. Lidé maji pocit, ze
zdravotnictvi ma byt bez poplatku, a to je velky omyl. Vede k plyt-
véani. Nakupujeme pééi za trzni ceny, ale zdravotni pojistovny plati
za dampingové ceny (nejnizsi ceny na trhu). Zdravotnictvi v trznim
systému stagnuje.

Vedle fakultni nemocnice piisobite také ambulantné. Jak moc
se lisi realita nemocni¢niho a ambulantniho lékai‘e?

Ambulantni 1ékat vétsinou pecuje o pacienty, ktefi jsou mobil-
néjsi a komunikativnéjsi. V nemocnici naopak casto konci pacienti
s tézkymi kognitivnimi poruchami, ¢asto imobilni, ktefi uz ani nejsou
schopni pravidelné ambulanci navstévovat nebo kde ambulantni
péce narazila na sviij strop. Ambulantni i nemocni¢ni péce tak na
sebe navazuje, proto je vzajemna spoluprace naprosto zasadni, a to
ipo propusténi takového pacienta.

Jak velkou éast prace dnes zabira administrativa?

Mam pocit, Ze jsme vymeénili kvalitu péce za dokumentaci a razit-
ka. Stéle duleZitéjsi je, aby bylo néco zapsano, nez aby to bylo skute¢né
provedeno. Narusté poc¢et dokumentt a fadka v dokumentech, pocet
informacnich systému, hesel... Lékati maji méné ¢asu i energie vénovat
se samotnym pacientiim a z toho mnohdy vyplyvaji problémy v ko-
munikaci navzajem. Navic se kontroluji hlavné dokumenty, nikoliv
realna kvalita poskytované péce.

Digitalizace by méla zdravotnikiim ulevit...

Jsem podporovatelem smysluplné digitalizace, ale zatim se pro-
ces digitalizace smysluplnosti prili§ nepriblizuje, snad s vyjimkou
e-receptu alékového zaznamu. Za smysluplnost povazuji usnadnéni
prace lékari a zkraceni doby do diagnostiky a lé¢by pro pacienta. Elek-
tronizace pro dostupnéjsi data pro statistiku nebo tisporu ¢asu pouze
pro pacienta za cenu ,,otraveni“ lékare za smysluplnou nepovazuji.
Pouhé prevedeni formulare do elektronické podoby neni digitalizace.
Existuje velka propast mezi tim, co se ika, a jaka je realita. Mam
pocit, Ze v 21. stoleti ,,mam pracovat s nejmodernéj$im bagrem, ale
ve skutecnosti dostanu do ruky lopatu a musim vykopat vykop ruc-
né“. Misto psacich stroji tukdme do poéitacl, princip se nezménil.

Dlouhodobé se vénujete také vzdélavani mladych lékait. Méni
se nastupujici generace?

Urcité ano. Mladi 1ékari jsou sebevédoméjsi, cilevédoméjsi a vyraz-
neé Castéji sivybiraji uzce specializované obory. Mezi nejatraktivnéjsi
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patfivsoucasnosti naptiklad gynekologie, anesteziologie a intenzivni
medicina, onkologie, kardiologie nebo ortopedie.

M4 dnes mlady lékar motivaci stat se v§eobecnym internistou?

Myslim si, ze by ji mél, pokud by mél moznost se s internou béhem
studia skute¢né setkat. Casto se ale stdva, ze budouci 1ékare vzdélavaji
predevsim specializované interni kliniky. Mnozi studenti tak béhem
Sesti let studia viibec neprijdou do kontaktu s klasickou vS§eobecnou
internou. Pokud se tam dostanou az v Sestém roc¢niku pred statnici,
byva uz o jejich budouci specializaci rozhodnuto. Je tedy mozné, ze
by o internu zajem méli, ale jednoduse nemaji prilezitost ji poznat.
Pritom se unds uci diagnostiku s pouzitim ultrazvuku primo u lizka
(POCUS), coz umoznuje urychlit a zpTresnit stanoveni diagnozy
ilécby. To je velky pokrok.

A pokud se s internou seznami, co je naopak odrazuje?

Zajimavé je, Ze samotna Sife oboru je vétsinou neodrazuje. Na-
opak je laka. Pokud jim nékdo internu dobre predstavi a ukaze jeji
moznosti, byvaji nadseni. Co je odrazuje vice, je spektrum pacientt.
Casto jde 0 nemocné s infaustni prognézou (stav, kdy je vyhlidka na
vyléceni pacienta velmi nizkd — pozn. red.), pacienty na pomezi palia-
tivni péce nebo o ptipady psychicky i osetrovatelsky velmi naro¢né.
Chybi zde také urcita satisfakce z uplného vyléceni, kterou nabizeji
nékteré specializované obory.

Do struktur Ceské 1ékai'ské komory jste vstupoval nejprve
jako delegat, poté jste ptisobil v revizni komisi a loni jste se
stal predsedou OS CLK Brno-mésto a élenem pi‘edstavenstva
CLK. Co bylo prvotnim impulzem?

Nebyl to puivodné muj napad. Oslovil mé tehdejsi predseda okres-
niho sdruZeni Svata Dobe$ a pozval mé do revizni komise. Stravil
jsem v ni pét let a této zkusenosti rozhodné nelituji. Byla to velmi
zajimava prace a postupem casu jsem se stal prirozenym nastupcem
ve vedeni okresniho sdruzeni. Upfimné feceno, nikdy jsem nemél
velké ambice stét se jeho predsedou. Stejné tak jsem ptivodné neuva-
7oval ani o vstupu do pFedstavenstva Ceské 1ékafské komory. Prace
na okresni irovni mi dlouho ptipadala zcela dostacujici.

S jakou predstavou jste tedy do predstavenstva vstupoval?

Vzdy jsem podporoval univerzalnost mediciny. A pravé proto
chci podporovat rozvoj interni péce v jakékoliv podobé — ambulantni
inemocnicni. To byla moje hlavni motivace.

Rada 1ékaid vnim4 komoru hlavné skrze administrativa nebo
povinné élenstvi. Co byste jim odpovédél?

Myslim si, ze Ceska 1ékaiskd komora v minulosti prisla o radu
funkci, diky nimz se podilela na organizaci zdravotnictvi mnohem
vice nez dnes. Soucasné se musi prizptsobit mladé generaci 1ékar,
protoze ta bude mit jiné potfeby a ocekavani. Jsem presvédcen, ze
Ceské 1ékaiskd komora potiebuje uréitou reformu.

Jak by méla vypadat?

Urcité bych se zaméril na zestihleni aparatu komory, redukovat
vydaje, upravit volebni systém, a to na vSech urovnich. Prostor vidim
také ve zjednodugeni vnitini administrativy. Cést agendy by bylo
mozné zestihlit a vice prevést do digitalniho prostredi. Soucasné bych
usiloval o to, aby byla komora mnohem vice zapojena do procest, které
ovliviiuji fungovani ceského zdravotnictvi, a aby dokazala aktivnéji
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prosazovat stanoviska lékar. Neni pfitom jen vinou komory, Ze jeji
vliv v téchto oblastech v poslednich letech oslabil.

Kde byste chtél komoru vidét za deset let?

Méla by byt spolehlivym partnerem pro vS§echny poskytovatele
zdravotni péce — ambulantni, nemocni¢niijednodenni. Méla by byt
respektovanym partnerem Ministerstva zdravotnictvi i kraja, které
fid{ vétsinu nemocnic v Ceské republice. A predeviim by méla byt
vyznamnym partnerem v oblasti vzdélavani, jak pregradualniho,
tak postgradudlniho. Nemyslim tim, Ze by CLK méla pofadat vice
vzdélavacich akei. Téch organizuje dostatek. Myslim tim spise jeji
vétsi zapojeni do tvorby postgradualniho vzdélavaciho systému - tedy
zdkladnich kment i specializa¢niho vzdélavani. Vzdélavaci systém
by mél byt pro mladé 1ékare srozumitelny, jednoduchy a predevsim
dlouhodobé stabilni. A pravé v tom by podle mé méla mit komora
vyraznéjsi roli.

Jakou roli by podle vis méla CLK sehravat pii utvéieni éeského
zdravotnictvi?

Myslim si, ze dlouhodobé existovala snaha vliv CLK oslabovat.
Délo se to prakticky napri¢ ruznymi vladami, kdy byla komora do
dulezitych rozhodovacich procesu ve zdravotnictvi zapojovana jen
omezené nebo vubec. Jeji moznost ovliviiovat smétovani ¢eského
zdravotnictvi se tak postupné zmensuje. To nepovazuji za sprav-
né, protoze komora by méla byt ptrirozenym partnerem pfti tvorbé
zdravotni politiky.

Jak do komorové prace privést vice mladych lékaiu?

Mladi lékari budou mit o komoru zdjem tehdy, kdyz uvidi konkrét-
nivysledky. Pokud budou vidét, Ze problémy, které je trapi, dokazeme
promeénit vkonkrétni zmény, bude je to zajimat. Stejné tak pokud se
podafi zjednodusit podminky vzdélavani. Dulezité také je, aby mladi
1ékari sami ziskavali funkce v komorovych strukturach. Teprve tehdy
budou mit skute¢ny pocit, ze mohou néco ovlivnit. Ovsem zakladnim
predpokladem je, Ze se musi o déni kolem CLK sami zajimat.

Pavlina Zitkova
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ZAHRANICI

Nazor lélgaf'ﬁ, na némeckou reformu
zdravotnictvi

ow ¥

Pozvani na tradi¢ni letni slavnost pofadanou odborovou organizaci némeckych lékaiti (Marburger Bund) v horkém
berlinském letnim veceru ve stfedu 24. €ervna jsem vyuzZil nejenom k prohloubeni kontaktu s predsedkyni
Dr. Susanne Johna, ale pfedevsim s prezidentem Némecké lékar'ské komory Dr. Klausem Reinhardtem.

Nasi némecti kolegové a jejich samosprava
v soucasnosti ¢eli reformé zdravotnictvi z dil-
ny pravicové CDU. To, co prosazuje ministryné
zdravotnictvi, pravnicka Nina Warken, se vurci-
tych aspektech podoba tomu, co prosazuje Cesky
ministr zdravotnictvi, pravnik Adam Vojtéch.

Cilem némecké reformy zdravotnictvi
je vprvni fadé jeho ekonomicka stabilizace
audrzitelnost.

Reforma se ma opirat o nékolik pili:
Transformace nemocnié¢ni sité

Redukce poctu nemocnic poskytujicich
akutni péci a transformace ¢asti kapacit na na-
slednou péci finan¢ni, dotovana ze specialniho
Fondu transformace nemocnic. Centralizace
specializované péce do center. Zmény ve finan-
covani nemocnic s poklesem vyznamu plateb za
diagnozu (DRG).
Financ¢ni stabilizace

Plany na zvysSovani spotiebnich dani na
tabdk, alkohol a slazené napoje zatim nebyly
realizovany. Snaha snizit vydaje za 1éky a zdra-
votnické prostredky. Omezovani zdravotnich
vykonu s nizkym o¢ekdvanym prinosem pro
zdravi pacienta.
Posileni ambulantni péce

Presun ¢asti péce znemocnic do ambulanci.
Posileni koordina¢ni role praktickych lékait.
Digitalizace

Zavéadéni elektronickych receptiiaelektronic-
ké zdravotni dokumentace. Podpora telemediciny.

Prezidenti komor Klaus Reinhardt a Milan Kubek

Rozsirovani kompetenci nelékai'skych pra-
covnikii

Drazsi pracilékaitiby mély ¢aste¢né nahra-
zovat levnéjsi zdravotni sestry.

A jaké je stanovisko
Némecké lékarFské komory?
Komorauznavanutnostzmeén, avsak varuje
pred témi, které by zpusobily zhorseni kvality
adostupnosti zdravotni péce.
Ad transformace nemocniéni sité
Komora podporuje rozumnou centralizaci
péce i transformaci ¢asti lizkového fondu na
naslednou péci. Souhlasi rovnéz s tim, aby sou-
Casny systém financovani prostrednictvim DRG

Reditel kanceldfe Armin Ehl, Milan Kubek a pfedsedkyné Susanne Johna
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byl nahrazovan pausalnimi platbami. Komora
chce spolupracovat pti hodnoceni kvality zdra-
votni péce.
Ad finanéni stabilizace

Komora nesouhlasi s tim, Ze by stabilizace
systému verejného zdravotniho pojisténi mélo
byt dosahovano na ikor pacientt a zdravotniku.
Komora pozaduje po statu, aby zdravotnictvi
naopak ekonomicky podporil. Komorakritizuje
vladu za to, Ze prrestala prosazovat odborniky do-
porucované zvyseni spotiebnich dani na tabak,
alkohol a slazené napoje.
Ad posileni ambulantni péce

Komora souhlasi s posilovanim role ambu-
lantnich1ékarit v systému. Prevence musizistat
vkompetenci lékara.
Ad digitalizace

Komora souhlasi s takovymi projekty, které
zjednodusi pracilékaim, usettijim casapenize.
Ad rozsirovani kompetenci nelékai‘'skych
pracovniku

Komora zasadné odmita, aby zdravotni se-
stry, pripadné jini zdravotnic¢ti pracovnici, na-
hrazovali praci 1ékaie bez dozoru. Se sdilenim
kompetenci v ramci zdravotnickych tymi ve-
denych lékari naopak komora souhlasi. Komora
zaroven pozaduje omezeni byrokratické zatéze
a administrativy, ktera zatézuje lékare. Varuje
pred tim, Ze nékteré reformni navrhy ptisobi
praveé opacné.

Milan Kubek
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Povinna elektronizace nesmi zhorsit dostupnost
péce, upozornuje MUDr. Tomas Nosek

Prakticky lekar a odbornik na medicinské IT varuje, Ze sou€asné zavadéni elektronizace prinasi ambulancim
vice povinnosti nez realného zjednoduseni prace. Nedokon€ené systémy, rostouci naklady i komplikace
v ordinacich podle néj mohou dal zhorSovat dostupnost zdravotni péce, zejména v regionech.

Elektronizace ¢eského zdravotnictvi se po-
dle Ministerstva zdravotnictvi posouva kupredu.
V ambulantni praxi ale fada lékaii misto oce-
kavaného zjednoduseni zatim narazi na nové
povinnosti, technické komplikace i rostouci
administrativni zatéz. Prakticky 1ékar a odbor-
nik na medicinské IT MUDr. Tomas Nosek,
Ph.D,, upozornuje, ze problém neni v samotné
digitalizaci, ale predevsim ve zpusobu, jakym
je zavadéna.

Nosek se dlouhodobé pohybuje na pomezi
mediciny a zdravotnickych informac¢nich tech-
nologii. Vedle prace véeobecného praktického
lékare provozuje rodinnou skolici praxi na Vyso-
¢inévoblastis omezenou dostupnosti péce. ,,Pro
nas je efektivni elektronizace nejen vroucnym
pranim, ale i kazdodenni nutnosti,” rika. Pro-
blematice ambulantnich informaé¢nich systému
se vénuje prakticky od konce devadesatych let.
Puisobil naptiklad v Ustavu 1ékaiské biofyziky
LFHK, spolupracoval s vyvojaii ambulantnich
systémi jako CGM ¢i Stapro a dnes se podili
mimo jiné na projektu eZprava nebo na analy-
tické praci pro spole¢nost Medax.

Prave zkusenost z kazdodenni ambulantni
praxe podle néj ukazuje, Ze stat pri ptriprave elek-
tronizace prilis soustiedil pozornost nanemoc-
nice aopomnél specifikaambulantniho sektoru.
»Z mého pohledu se Ministerstvo zdravotnictvi
pripriprave statni elektronizace zamérilo témeér
vyhradné na nemocni¢ni sféru. To je jisté dule-
Zité, ale ponékud se opomnélo, Ze existuje také
sféraambulantni, jez ma sva specifika anékteré
vécivni funguji jinak,“ upozornuje.

Ambulance narazeji na povinnosti
inedokoncené systémy

Za zasadni problém povazuje i financovani
ambulantni elektronizace. ,,Za tristni povazuji
fakt, Ze pro elektronizaci ambulantni sféry ne-
jsouurceny prakticky zadné financni prostredky
aze zalokovanych evropskych dotaci nevznikaji
témér zadné komponenty s volné pouzitelnym
kdédem, ktery by byl verejné dostupny,” rika
Nosek.

Podle néj by pravé verejné financované pro-
jekty mély vice podporovat oteviend a sdilena
reseni. ,,Konkrétné bych cekal, Ze z vefejnych
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penézvznikne daleko vice komunitné vyvijenych
projektu s otevienym kédem, dostupnym na
GitHubu ¢i podobné platformé pod licenci MIT
nebo ji analogickou verzi. To zde zatim vidim
naprosto minimalné,“ dodava.

Velkou vyzvou je podle néj predevsim roz-
tristénost ambulantniho prostredi. Pokud ma
byt elektronizace skute¢né plo$na a povinna,
musi fungovat i pro starsi 1ékare v regionech
shorsi dostupnosti péce. ,,Povinna elektronizace
musi byt co nejvice nizkoprahova a maximalné
privétiva pro profesionalniho koncového uzi-
vatele - 1ékare. Nepodari-li se toho dosahnout,
dochazi realné k omezeni dostupnosti péce,”
tika. V praxi uz nyni vidi, Ze nékteré ukony za-
biraji vice Casu, alékaii proto nestihnou osettit
tolik pacientt jako drive.

Kriticky hodnoti také zavadéni systému
ePosudku pro posudky o zdravotni zptisobi-
losti k Fizeni motorovych vozidel. ,,Cely provoz
systému ePosudku, ktery zacal alespon trochu
pouzitelné fungovat az po¢atkem dubna, vni-
mam stéle jako jeden velky nestastny beta test
na primarni péci,” fika. Podle néj se centralni
systémy i ambulantni software stdle prubézné
meéni a ordinace musi upravovat své zavedené
postupy. ,,Ano, toto je bézny a ocekavany stav
z hlediska vyvoje softwaru, ale nemyslim si,
e je Stastné, Ze se to déje vrezimu legislativni
povinnosti,“ dodava.
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Zakony az ve chvil, kdy systémy funguiji

Prave legislativa je podle Noska oblasti, kde
bybylo potieba zasadnich zmén. Navrhuje proto
koncept ,,uc¢innosti legislativy fizené technic-
kou pripravenosti®. Povinnost pouzivat digitalni
systém by podle né€j méla vzniknout az ve chvili,
kdyje systém skute¢né plné funkéni, otestovany
a pripraveny pro bézny provoz. Inspiraci hleda
napiiklad vevropské ¢i britské legislative.

,,Povinnost vyuzivat digitalni systém by méla
vzniknout az po ispésném bezpe¢nostnim azaté-
zovém testovani, pilotnim provozu a zverejnéni
plné funkéni dokumentace API pro dodavatele
softwaru,” vysvétluje. Soucasti takového mo-
delu by podle néj mélo byt i dostatecné dlouhé
prrechodné obdobi, béhem néjz by bylo mozné
pouzivat soucasneé digitalni i dosavadni formy
komunikace.

,Presné takové véci, jako je zavadéni nedo-
koncenych systémt do povinného provozu, na-
bouravaji rutinniklinické procesy ajsou zdrojem
negativniho postoje klinické praxe k dalsi elekt-
ronizaci. A presné takovy postoj zacinam ve svém
okoli intenzivné vnimat,“upozornuje.

Prestoze se ¢asto mluvi o tom, Ze ¢eské zdra-
votnictvi neumi sdilet zdravotnickou dokumen-
taci, Nosek tvrdi, ze samotna vymeénadat uzadu
let funguje pomérné dobre. Problém je jinde —
v nejednotnosti standardu. ,,Jsou zde systémy
typu eZprava, ePACS a dalsi. Velké rezervy ale
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DIGITALIZACE

Navrh inspirovany zahranic¢ni legislativou ,,Safe- Launch Framework*

§ X - Podminény vznik povinnosti

a sdéleni o plné funkénosti systému

(D) Vznik povinnosti. Povinnost vyuzivat informa¢ni systém a provadét
ukony vylu¢né vdigitalni podobé podle tohoto zdkona vznika prvnim
dnem kalendarniho mésice, ktery nasleduje po uplynuti Sesti mésictu
ode dne vyhlaseni sdéleni [prislusného ministerstva ¢i odpovédného
uradu] ve Sbirce zakonti a mezinarodnich smluv. Toto sdéleni musi
deklarovat:
» plnou technickou funkénost tohoto systému,
« provozni dostupnostjeho otevieného programového rozhrani (API).

(2) Zvetejnéni dokumentace APL. Zvefejnéni tiplné a zavazné technické
dokumentace definujici rozhrani pro integraci softwaru tretich stran
musi probéhnout nejpozdéji 12 mésica pred vyhlasenim sdéleni dle
odstavce 1.

Dojde-li k podstatné tpravé ¢i zméné této technické dokumentace

vprubéhu této ochranné lhuty:
* béh Thiity se automaticky prerusuje,
« zahajuje se jeji béh v délce 12 mésict zcela od pocatku.

§ Y - Exaktni podminky pro vyhlaseni
funkénosti systému (depolitizaéni pojistka)

Sdéleni o plné funkénosti systému podle § X odst. 1 smi byt ve Sbirce
zakont amezinarodnich smluvvyhldseno pouze po kumulativnim napl-
néni nasledujicich objektivnich podminek:

« a) Uspésné testovan{ a audit: Systém prokazatelné a ispésné absolvo-

val bezpec¢nostni, zatéZové a integra¢ni testovani, jehoz vysledky byly
kladné certifikovany nezavislym expertnim auditem.

« b) Uspésny pilotni provoz: Probéhl vetejny pilotni provoz vproduk-
¢nim prostredivdélce nejméné tii mésict za ucasti reprezentativniho
vzorku koncovych uzivatelti. Vjeho priabéhu nebyly detekovany zavady
Kklasifikované jako fatalni pro spolehlivost dat.

* ¢) Transparentnost: Zavére¢na certifikacni zprava auditu a zprava
ovyhodnoceni pilotniho provozu byly danyk dispozici odborné i laické
verejnosti.

§ Z - Pfrechodny dualni reZim a adaptaéni nafizeni vliady

(1) Pravidla prechodného rezimu. Po nabyti ti¢innosti povinnosti dle
§ X plati rezim prechodné adaptac¢ni doby.

Béhem této doby:

« Lze veskera poddni aikony viici [definice subjektu] ¢init s rovnocen-
nymi pravnimi ti¢inky i dosavadnim zptisobem platnym pred vznikem
povinnosti (véetné formy listinné, pripadné formy nestrukturované
datové zpravy do datové schranky).

 Podani uc¢inénd v tomto rezimu nesmi byt stizena vadou formy.

(2) Provadéci natizeni vlady. Vldda vyda natizeni, ve kterém podrobné
stanovi parametry a délku tohoto dualniho rezimu. Vladavném muze
vymezit specifické kategorie dotéenych subjektt s ohledem na jejich
digitalni gramotnost a trzni silu.

Ochrannd délka dualniho rezimu zakotvend vtomto natizeni nesmibyt

vzadném pripadé kratsi nez Sest mésicti od data vzniku povinnostidle § X.

vidim ve standardizaci avpovinném pouziti kon-
krétni verze standardu. Tedy tim se dostavame
do situace, kdy si jednotlivé systémy vzdjemné

Vs

nerozuméji,“ vysvétluje.

DASTA je mrtva*?V ordinacich
stale Ziji,,zombie" systémy

Jakopriklad uvadi dlouholeté fungovani stan-
dardu DASTA. Prestoze novejsi verze existuje
uz od roku 2007, v ordinacich se podle néj stale
bézné pouziva starsi varianta. ,Realita je takova,
Ze archaickd DASTA verze 3 je v klinické praxi
stale velmi hojna a dle zkusenosti zmé ambulance
jde v podstaté o zcela majoritni format pro pre-
davanilékarskych zpravvelektronické podobé,”
popisuje. Snadsazkou pak dodava, ze prohlaseni
o ,mrtvé Dasté“ pfipomina ,,IT nekromancii®,
protoZe vordinacich stale funguje mnozstvi dobte
pracujicich ,,zombie* systému.

Podle Noska dnes navic uz prakticky neni
mozné fungovat bez pravidelné aktualizovaného
softwaru. Lékarska vefejnost by se ale podle néj
méla vice soustredit na standardizaci dat, aby
ordinace nebylyzavislé najediném dodavateli sys-
tému. . Je potieba zabranit situacim, kdylékar i
zdravotnické zarizeni nemohouzmeénit software,
protoZe by tim prisli o nezanedbatelné mnozstvi
Klinickych dat,“ upozornuje.

Za vhodné reseni pro ambulantni sektor
povazuje archivni PDF dokumenty s datovou
prilohou. Takovy format je podle néj dlouhodobé
Citelny, jednoduse ovéritelny a zaroven umozinu-
je automatické zpracovani dat. ,,PDF v archivni
podobeé zobrazi dnes kazdy telefon. Pokud ma
navic datovou prilohu, je elektronicky plné a au-
tomaticky zpracovatelné,” vysvétluje. Inspiraci
vidi napiiklad vicetnictviaformatu ISDOC.PDE.

Lékari se obavaji rostoucich
nakladii i dalSi administrativy

Vyrazné obavy panuji mezilékaiiikvili ros-
toucim ndkladim naIT infrastrukturu. ,,Zvyso-
vaninékladtinaIT je nevyhnutelné vzhledem ke
zvySujicimu se poctu elektronizovanych agend,
plné zavislosti na IT systémech a naroki najejich
stoprocentni spolehlivost a bezpec¢nost, fika
Nosek. Dodava, ze spravaIT je dnesipro malou
ordinaci ¢asto nad moznosti bézného 1ékare
avyzaduje odbornou podporu.

Kolik budou nové pozadavky ordinace stat,
podle néj dnes nikdo ptresné nevi. ,,Je to, jako
kdyz stavite dim: mate néjakou predstavu,
ale realita je pak zcela jinde,” poznamenava.
Zaproblém povazuje i to, ze s témito naklady
podle néj zatim prilis nepocitaji zdravotni
pojistovny.
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Soucasné upozornuje, Ze tlak na dalsi povin-
nosti muze ¢ast starsich 1ékaru odradit natolik,
Ze ordinace pred¢asné uzaviou. ,Nechut k dalsi
elektronizaci, obzvlasté u starsich kolegt - ale
nejen unich -, je ¢asto azhmatatelna,“1ika. Vre-
gionech s omezenou dostupnosti péce by pritom
jejich odchod mohl znamenat dalsi zhorsent si-
tuace. ,,Neumim si predstavit, kdo by tyto lékate
nahradil, pokud by opravdu ze zdravotnictvi nyni
odesli v oblastech, jako je napriklad ta nase.”

Al muize byt pomocnik, ne dalSi zatéz
Dobudoucnaprestovidii pozitivni moznosti.
Velkouroli podle néj sehraji systémyumélé inte-
ligence. ,,Pral bych si pozitivni scénar, ve kterém
Al pomuze se standardizaci, formalizaci dat a se

’ v

smysluplnou filtraciinformaci, ¢cimzse stane chyt-
rym asistentem lékaie,“Tika. Lékai by se pak mohl
vice soustredit nasamotného pacientaaméné na
administrativu.

~Pracelékare se pak presune spise do té lidské
roviny, kde vztah lékair-pacient bude nosnym
prvkem celého diagnosticko-1é¢ebného procesu
aodpocaty, nevyhorely 1ékai bude empatickym,
laskavym a vysvétlujicim pruvodcem pacienta
ve svété mediciny a jeho tézkosti,” uzavira
MUDr. Tomas Nosek.

Pavlina Zitkova, nasezdravotnictvi.cz
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Poruchy sluchu nejsou jen problémem stari.
Odbornici upozornuji na tichou epidemii

i nové moznosti lécby
Jak casto podceiiujeme zhorsujici se sluch? Kdy je cas zbystfit a jaké jsou dnes moZnosti lécby?
Nejen tomu se vénovala konference ze série Rady pro zdravi a pro praxi, tentokrat na téma Poruchy
sluchu: ticha epidemie bez ohledu na vék, kterou poradala Ceska lékaiska komora 2. éervna v Domé

lékari. Odbornici upozornili nejen na rostouci pocet lidi se sluchovym postiZenim, ale také na vyznam
v€asného screeningu, moderni technologie ve sluchadlech, nové moznosti implantaci i prvni Gspéchy

genové terapie.

Vady sluchu byvaji ¢asto spojovany piede-
v$im se stafim. Odbornici ale upozornuji, Ze
jde o problém, ktery muze ¢lovéka provazet
doslova od narozeni. Podle Svétové zdravot-
nické organizace m4a dnes néjakou formu
sluchového postizeni priblizné pét procent
svétové populace. Pomoc nebo kompenza-
ci potfebuje asi 430 milionu lidi a odhady
hovori o tom, Ze do roku 2050 jejich pocet
vzroste az na 700 miliont. Mezi nimi bude
i34 milionu déti.

»Sluch nepredstavuje pouze slyseni zvukit.
Jde o ziskdvdni informaci z vnéjsiho prostredi.
Rikd se, Ze az 60 procent informaci z vnéjsi-
ho prostredi ziskdavdme pomoci sluchu. Sluch
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vyrazné ovlivriuje komunikaci, mezilidské
vztahy, vzdéldni, kognitivni schopnosti i pro-
fesni a spolecenské uplatnéni, “upozornila na
konferenci MUDr. Zdenka Aksenovova, Ph.D.,
z Kliniky u$ni, nosni a kréni 2. LF UK a FN
Motol a Homolka.

Ticha epidemie, ktera sili s vékem
Prestoze se o sluchovém postizeni ¢asto
mluvi jako o problému senioru, jeho vyskyt
narustd postupné béhem Zivota. Do dvaceti
let véku se sluchové vady vyskytuji priblizné
ujednoho az dvou procent populace. Kolem
Ctyricatého az padesatého roku zivota uz se
tykaji zhruba tietiny lidi. Ve véku nad 65 let

ma problém se sluchem polovina populace
a mezi lidmi star$imi 85 let jde o vice nez
90 procent osob.

Ddsledky pritom nejsou jen zdravotni.
U déti mohou vést k opozdénému vyvoji feci,
problémum ve vzdélavani a pozdéjsimu pracov-
nimu uplatnéni. U dospélych byvaji spojeny se
socidlniizolaci, pocity osaméni, depresiivyssim
rizikem kognitivnich potizi a demence.

,Osoby se sluchovym postizenim netvori
Jednotnou skupinu. Zdlezi, kdy sluchovd vada
vznikla, jak je tézkd a jak rychle se rozvinula.
Kazdd skupina pacientii md své specifické po-
treby a vyzaduje jiny pristup ke kompenzaci,
uvedla Aksenovova.
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Hluk, genetika i starnuti

Pricin poruch sluchu je celd rada. U déti
dominuji genetické faktory, vrozené vyvojové
vady nebo komplikace béhem téhotenstvi
a porodu. V dospélosti se pridavaji infekce,
nadory, cévni piihody, nékteré 1éky, trazy
iprirozené starnuti sluchového aparatu.

Vyznamnym rizikovym faktorem ztstava
také hluk.,, Akutni jednordzové piisobeni hluku
kolem 140 decibelii miize sluch poskodit. Ne-
gativnivliv ale md i chronické ptisobeni hluku
kolem 85 decibelil, “upozornila prednésejici.

Podle odborniktl proto zustava dulezita
prevence, pouzivani ochrannych pomucek
v hlu¢ném prosttedi i odpoveédny piistup
k hlasité hudbé nebo dlouhodobému pouzi-
vani sluchatek.

Cesky screening zachyti vétSinu déti

Jednim z velkych uspécht ¢eské medi-
ciny je systém novorozeneckého screenin-
gu sluchu. Zavazna sluchova vada se objevi
priblizné u 100 az 120 déti na 100 tisic zive
narozenych. Tretina az témér polovina z nich
je kandidatem kochlearni implantace.

Vysetieni probiha druhy az treti den po
narozeni a navazuji na néj dalsi kontroly
u déti, které prvnim sitem neprojdou.

LV Ceské republice Je v soucasné dobé po-
kryti novorozeneckym screeningem sluchu
96 procent, coz si myslim, Ze jsou velice pekné
vysledky, “doplnila doktorka Aksenovova.

Lékari se pritom ridi pravidlem 0-3-6-12.
Dité mabyt po narozeni vysetieno, do tfi me-
sicti by méla byt stanovena diagnéza, do Sesti
mésicti by mélo dostat sluchadla a nejpozdé-
ji do jednoho roku by mélo byt rozhodnuto
o pripadné kochlearni implantaci.

RADY PRO ZDRAVI

MUDr. Zdenka Aksenovova, Ph.D.

Od roku 2024 navic funguje sit 13 spe-
cializovanych pedaudiologickych center, kte-
rase vénuji détem s trvalou poruchou sluchu
od narozeni az po lé¢bu a rehabilitaci.

Po détech prichazeji
na Fadu padesatnici

Vedle novorozencu a pétiletych déti by
se v budoucnu méli pravidelného vysetieni
dockat také dospeéli.

LV soucasné dobé se pripravuje screening
sluchu dospélych od padesdti let véku. Je za-
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tim ve stadiu pripravy a klinickych zkousek.
Cilem je zjistit vadu a kompenzovat sluch
u populace stredniho a starsiho véku, “tekla
MUDr. Aksenovova.

Vcasny zachyt zhorsujiciho se sluchu by
podle odbornikti mohl prispét ke snizeni
socialni izolace a mozna i k omezeni
nékterych faktora spojenych s rozvojem
demence.

Sluchadla uz vyuzivaji
umélou inteligenci

Predstava sluchadla jako jednoduchého
zesilovace zvuku dnes davno neplati. Sou-
¢asna digitalni zarizeni dokazou analyzovat
okolni prosttredi a automaticky upravovat
své nastaveni.

wSluchadla majiv sobé prvky umélé inte-
ligence. Automaticky se prizpusobuji vlivu
prostredi, monitoruji prostredi, ve kterém se
uzivatel pohybuje, a prizpusobuji se tak, aby
se co nejlépe zesilila rec¢ a utlumily ostatni
okolni zvuky, “vysvétlila Aksenovova.

Moderni sluchadla umoznuji bezdratové
propojeni s mobilnim telefonem, funguji
jako handsfree zatizeni, lze je spojit s tele-
vizi nebo vzdalenym mikrofonem a nékteré
modely je mozné nastavovat i na dalku pro-
strednictvim internetu. Lékari navic ziska-
vaji data o tom, jak ¢asto pacient sluchadlo
pouziva a v jakém prostiedi se nejcastéji
pohybuje.
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Kdyz nestaci sluchadlo

O chirurgickych moznostech 1écby pak
hovotil prof. MUDr. Zdenék Cada, Ph.D.,
MBA, prednosta Kliniky usni, nosni a kréni
2. LF UK a FN Motol. Pfipomnél, Ze fadu
prevodnich poruch sluchu lze tspésné re-
$it operacemi bubinku nebo rekonstrukei
stredous$nich kastek. Vyuzivaji se naptiklad
titanové protézky, které nahrazuji poskozené
¢asti prevodniho aparatu u pacientt s cho-
lesteatomem nebo jinymi onemocnénimi
stfedniho ucha.

Dals$i moznost predstavuje chirurgicka
1écba otosklerodzy, pri niz dochazi ke ztraté
pohyblivosti ttminku. ,, Hluchota po operaci
otosklerozy je do jednoho procenta, coz c¢ini
tuto metodu velmi bezpecnou a zdrovern velmi
efektivni, “uvedl profesor Cada.

Desetihodinové operace détem
vraceji sluch i vzhled ucha

Velkou ¢ast prednasky vénoval profesor
Cada pacienttim s vrozenymi malformacemi
zvukovodu a boltce. Ve FN Motol dnes pro-
bihaji ve spolupraci s plastickymi chirurgy
rekonstrukéni operace, pri nichz se soucas-
né fesi vzhled ucha i sluchova vada. K tomu
slouzi moderni kostni implantabilni systémy,
napriklad Osia nebo Bonebridge.

LSamotnd implantace systému Osia trvd
asi 25 minut. Kdyzji ale spojime s rekonstrukct
boltce, miize celd operace trvat i deset hodin, “
popsal profesor s tim, ze tyto systémy umoz-
nuji prenos zvuku prosttednictvim kostniho
vedeni a pomdhaji pacientum, kteti nemohou
pouzivat bézna sluchadla.

NO
<

Prvni déti s kmenovym
implantatem v Ceské republice

U pacientu s tézkou percep¢ni nedosly-
chavosti nebo hluchotou predstavuje stan-
dardni feseni kochlearni implantace.

LU déti do ¢tyr let mdme tendenct implan-
tovat obé usi v jedné dobé, tedy provddet syn-
chronni kochledrni implantaci, “uvedl Cada.

Jesté dal vsak posouvaji moznosti lécby
takzvané kmenové sluchové implantaty. Ty
jsou urceny détem, které nemaji vyvinuty
sluchovy nerv nebo struktury vnitiniho ucha,
takze bézny kochlearni implantat nelze po-
uzit.

L,V soucasné dobé mdme na klinice zaim-
plantované dve déti. Jsou to prvni dve déti
v Ceské republice, “dodal Cada.

RADY PRO ZDRAVI

Na rozdil od kochledrnich implantata
totiz tato zarizeni nestimuluji sluchovy
nerv, ale primo sluchova centra v mozko-
vém kmeni.

Budoucnost: genova lécba
i implantat pro sluch a rovnovahu

Cast konference patfila i pohledu do
budoucnosti. Jednou z nejsledovanéjsich
oblasti je genova terapie dédi¢nych poruch
sluchu.

»Prvni uspésni pacienti byli referovdni
v roce 2024 v Ciné a v Anglii. Byly to malé
déti, které se narodily prakticky neslysici
a byla u nich prokdzdna mutace genu pro
otoferlin. Po genové lécbe se jejich sluch
vyrazné zlepsil,“ popsala Aksenovova.

Otazkou zatim ztstava, zda bude efekt
1écby trvaly a jestli bude mozné podobny
postup vyuzit i u dalsich genetickych pricin
hluchoty.

Pozornost odborniku se soustieduje
také na vyvoj vestibularné-kochledrnich
implantatd, které by mohly sou¢asné po-
mahat pacientim se ztratou sluchu i za-
vaznymi poruchami rovnovahy. Zatim jsou
ve fazi vyzkumu, ale podle profesora Cady
uz existuji pacienti, ktefi by z nich mohli
vyznamneé profitovat.

Jak zaznélo na zavér konference, poru-
chy sluchu dnes uz zdaleka neznamenaji
neresitelny handicap. Moderni diagnosti-
ka, screeningové programy, digitalni slu-
chadla, implantabilni systémy i nové bio-
logické 1é¢ebné postupy davaji pacientim
moznosti, které byly jesté pred nékolika
lety nepredstavitelné. Zakladnim pred-
pokladem ale zUstava jediné - neprehlizet
prvni priznaky a vyhledat pomoc vcas.

V zavéru své prednasky profesor Cada
pozval odbornou vefejnost na vyznamnou
mezinarodni akci, kterou bude vroce 2027
hostit Praha. Klinika u$ni, nosni a kr¢-
ni 2. LF UK a FN Motol a Homolka bude
17. az 20. dubna 2027 poradatelem Evrop-
ského kongresu détské otorinolaryngo-
logie (ESPO). Kongres patii mezi nejvy-
znamnéjsi evropska setkani specialista
v oblasti détské ORL a nabidne nejnoveéjsi
poznatky z diagnostiky a 1é¢by slucho-
vych vad, chirurgickych vykonu, koch-
learnich implantaci i dalsich modernich
technologii pouzivanych v péci o detské
pacienty.

Pavlina Zitkova

Cely zaznam prednasky véetné prezentaci
jsou k dispozici na webu CLK.
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AMBULANTNI GYNEKOLOGIE

Kdyz jedna navstéva nestaci

Novy systém tihrad mtize dopadnout na zeny s vy$s$im zdravotnim rizikem, varuji gynekologové

Nepravidelné krvaceni, potiZe spojené s prechodem, hormonalni lécba, opakované zanéty nebo podeziely
nalez, ktery je potieba sledovat. Zatimco nékteré Zeny navstivi gynekologa jednou rocné v ramci
preventivni prohlidky, jiné potrebuji béhem roku nékolik kontrol, ultrazvukovych vySetreni a vice €asu

na konzultaci.

Pravé na tyto pacientky upozornovali
zéstupci Ceské 1ékai'ské komory na tiskové
konferenci v utery 24. Cervna s nazvem Zena
dopléci na to, ze je zena“. Podle nich novy
systém thrad stale méné zohlednuje, kolik
péce konkrétni zena skute¢né potiebuje.

»Soucasny systém nezohlednuje zdravotni
stav Zeny ani mnozstvi péce, které potrebuje.
Lékar dostdvd obdobnou tthradu za zdravou
Zenu, kterd prijde jednou ro¢né na preventivni
prohlidku, i za pacientku, jez vyZaduje opa-
kovand vysetreni a dlouhodobé sledovdni,
uvedla gynekolozka a poradkyné CLK-0.s.
vsegmentu ambulantni gynekologické sluzby
MUDr. Eva Klimovicova.

Péce se prestava prizpiisobovat
konkrétni Zzené

Podle Ceské 1ékai'ské komory je hlavnim
problémem to, Ze novy systém vice pracuje
s pausalni platbou za pacientku nez s thradou
konkrétnich vykond. Podle ¢lena predstaven-
stva CLK a gynekologa MUDr. Jana Pistka
to znamen4, Ze se péce méné prizpusobuje
individudlnim potiebam Zeny.

wPrakticky se smazala individualizace péce
a presunulo se to do jakéhosi pausdlu, ktery
navic nebyl spravné namodelovany. Kdyby
ten balik zohledrioval tri nebo ¢tyri vysetrent
béhem roku a odpovidajici naklady, moznd by
to fungovalo. JenZe takto to nefunguje, “uvedl
Pistek béhem diskuse.

Podle né¢j se tim méni zakladni princip
ambulantni gynekologie, jez dosud fungovala
tak, Ze zdravotni pojistovna hradila konkrétni
vySetieni podle toho, co pacientka skute¢né
pottebovala.

PFibyva Zen, které potrebuji vice péce

Debata prichazi vdobé, kdy se méni zdra-
votni profil ¢eskych zen. Gynekologové upo-
zornuji predevsim na silné popula¢ni ro¢niky
zen narozenych mezi lety 1970 a 1980, které
nyni vstupuji do obdobi menopauzy a ptribyva
u nich zdravotnich komplikaci.

Podle dat UZIS absolvovalo v téchto roé-
nicich gynekologickou prevenci priblizné
77 procent zen, zaroven ale vyznamna cast
z nich trpi hypertenzi, diabetem nebo jejich
kombinaci.

Zena v prechodovém obdobi je velmi
zranitelnd. Potrebuje ¢as, rozhovor, vysetrent

a ndvrh reseni. Nesmi ziistat v systému sama
a opusténd. Pravé gynekolog je odbornik, kte-
ry je vyskoleny, aby ji v této situaci pomohl,“
upozornila lékatka Klimovicova.

Soucasné, podle prezentovanych dat, za-
timco klesa vyskyt rakoviny délozniho ¢ipku,
roste incidence karcinomu endometria, tedy
rakoviny delohy. Nejvyssi incidence je dnes
také u karcinomu prsu.

Bez ultrazvuku nékteré zmény zachytit
nelze

Jednim z nejdiskutovanéjsich bodu je
ultrazvukové vysetteni. , Pokud Zena prijde na
prevenci amy provedeme vagindlni ultrazvuk,
Jsme schopni sledovat sliznici delohy a zachy-
tit zmény jesté predtim, nez se objevi prizna-
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ky. Praveé proto nepotrebujeme samostatny
screening karcinomu endometria, “vysvétlila
Klimovicova s tim, Ze novy systém prinasi
zasadni zménu v tom, jak je ultrazvuk hrazen.
»Pojistovna uz nepdtrd, jestli bylo vysetrent
provedeno. Plati za to, Ze mdte ultrazvukovy
pristroj a splnujete technické podminky. To je
zdsadni zména, “uvedla Klimovi¢ova arovnou
dodala, kde vznika problém.

Zatimco drive byl ultrazvuk hrazen jako
konkrétni vykon, nyni dostava ordinace ¢ast
thrady bez ohledu na to, zda bylo vysetfeni
skutec¢né provedeno. Lékar tak podle kritika
systému ztraci ekonomickou motivaci ultra-
zvuk provadét, zejména u Zen, které pricha-
zeji pouze na preventivni prohlidku a nemaji
zadné obtize.

»Celd rada gynekologti se rozhodla, Ze bud’

pri prevenci ultrazvuk neni souédsti vysetre-
ni a Zena st ho miize zaplatit sama, nebo na
toto vysetreni rezignuje. Zena nemd potiZe,
gynekolog neciti bolest, nic ho nemotivuje, aby
ultrazvuk provedl, “varovala Klimovicova.
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Incidence a mortalita. Aplikované filtry: (incidence N = 246275, mortalita N = 78 703) Typ zhoubného nadoru: ZN prsu (C50) Pohlavi: Zeny Kraj: celd CR

Rozsah: 1980-2024 Vypoietni metoda: Pofet na 100 000 Zdroj dat: incidence: NOR, mortalita: CSU, korekce dle NOR I n c i d e n c e
- Incidence: Potet na 100 000 - Mortalita: Potet na 100 000
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Incidence a mortalita. Aplikované filtry: (incidence N = 76569, mortalita N = 20 731) Typ zhoubného nadoru: ZN délohy (C54, C55) Pohlavi: Zeny Kraj: celd CR

Rozsah: 1980-2024 Vypodetni metoda: Pofet na 100 000 Zdroj dat: incidence: NOR, mortalita: CSU, korekce dle NOR I n c I d e n c e
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Grafy: Postupné seshora incidence karcinomu prsu, karcinomu endometria a karcinomu délozniho Cipku
NapodobnérizikoupozornovaliMUDr.Jan  lezy, kvlili nimZ Zena ptavodné do ordinace  ovaridlni nddor, polyp nebo jinou zménu. To,

Pisték, podle kterého je ultrazvuk zdkladni  vibec nepfisla. , Pri ultrazvuku miiZete najit ~ Ze nékdo skrtne zdkladni kéd vysetrent, ktery
vySetfovaci metodou, jez dokaze odhalitind-  néco, co ji treba viibec nedéld potiZe. Néjaky  je nutny, povazuji za spatné, “uvedl.
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AMBULANTNI GYNEKOLOGIE

Polozka Castka podle prezentace CLK

Hodnota preventivni gynekologické prohlidky 763 K&
(vykon 63050) v roce 2026

Agregovana Uhrada urcenad na preventivni prohlidku 708 K&
(59 K¢ x 12 mésict)

Rozdil -55 K¢

Zdroj: prezentace MUDr. Evy Klimovi¢ové ,Zena doplaci na to, Ze je zena“

Gynekologové zaroven upozornuji, ze
problém se netyké jen prevence. Zena miize
béhem roku prijit napiiklad s nepravidelnym
krvicenim, bolestmi, vedlej$imi u¢inky hor-
monalni antikoncepce nebo potizemi spoje-
nymi s prechodem. Takové pacientka ¢asto
vyzaduje opakované kontroly a ultrazvukova
vySetteni. Podle Pistka v§ak novy systém vy-
tvari situaci, kdy 1ékar dostava za péci o Zenu
v pribéhu roku v zdsadé stejny balik penéz
bez ohledu na to, kolikrat ordinaci navstivi.

wJedna pacientka vdm prijde jednou rocné
anemd zddné problémy. Jind prijde ctyrikrdt
nebo pétkrdt, protoze jeji zdravotni stav vyza-
duje dalsi kontroly. Vy ji samozrejmé nemiiZete
odmitnout, ale ekonomickd motivace systému
Je nastavena jinak, “upozornil.

Tabulka vyse poukazuje na novou agre-

govanou platbu a jak ji vysvétlila MUDr. Eva
Klimovicovd, uz samotnd preventivni prohlid-
ka md podle seznamu zdravotnich vykonu vysst
hodnotu, nez kolik &ini édst agregované tthrady
uréend na jeji financovdni. Podle zdstupcii CLK
proto systém nedokdze dostatecné zohlednit
dalsi vysetreni a péci, jez nékteré pacientky
béhem roku potrebuji.

Nejvice dopadaji zmény
na menSi ordinace

Podle tidaju, které na tiskové konferenci
prezentovali zastupci Ceské 1ékaiské komo-
ry s odkazem na data VSeobecné zdravotni
pojistovny (VZP), ma priblizné 72 procent
gynekologickych ambulanci v roce 2026 vyssi
thrady nez v predchozim roce. Souc¢asneé to
ale znamena, Ze priblizné 28 procent posky-

Podil ordinaci s poklesem thrad podle poctu registrovanych pacientek

S poklesem

Bez poklesu

dhrady Podil s poklesem

uhrady

Poéetprl:j?éi?é?ev’(anYGh pos(l;(;({E?/:‘telﬁ
do 1000 17
1 001-2 000 50
2 001-3 000 84
30014 000 77
4 001-5 000 29
vice nez 5 000 26
Celkem. 283

14 3 824 %
26 24 52,0 %
21 63 25,0 %
6 71 78%
2 27 6,9 %
3 23 11,5 %
72 211 254 %

Poznémka: Nejvyssi podil poskytovateld s poklesem uhrady je i v kvétnovych datech u nejmensich praxi:
do 1 000 registrovanych pojistének 82,4 % a u praxi s 1 001-2 000 pojisténkami 52,0 %. Celkovy podil
poskytovatell s poklesem thrady po vylouéeni odpovédi ,nedokazu posoudit” &ini 25,4 %.

Inzerce

tovatelll zaznamenava stagnaci nebo pokles
prijmu. Praveé tato skupina podle prednase-
jicich zajistuje péci pro odhadem 300 tisic
az 500 tisic zen.

Podrobnéjsi obrazek pinasi dotaznikové
Setfeni Ceské lékaiské komory mezi 289 am-
bulantnimi gynekology. Pokles ihrad oproti
roku 2025 uvedla zhruba ¢tvrtina respon-
dentt (24,9 procenta). Nej¢astéji pritom slo
o mens$i ordinace s méné nez dvéma tisici
registrovanymi pacientkami. U nejmensich
praxi do tisice registrovanych zen hlasilo po-
kles tihrad vice nez 80 procent respondentu.

Debata neni jen o penézich

Podle Ceské 1ékai'ské komory nejde pri-
marné o to, zda maji gynekologové vice, nebo
méné penéz.

Jadrem sporu je podle jejich zastupct
zpusob financovani péce. Kritizuji prede-
v$im to, Ze soucasny systém vice zohlednuje
samotnou registraci pacientky nez rozsah
anarocnost péce, kterou konkrétni zena bé-
hem roku skute¢né pottebuje. Jinou pédi totiz
vyzaduje pacientka, jez ptijde jednou ro¢né
napreventivni prohlidku, ajinou Zena, ktera
opakované resi krvaceni, hormonalni potize,
naslednou péci po onkologické 1é¢bé nebo
potrebuje pravidelné ultrazvukové kontroly.

Podle zastupct komory by proto mél
systém lépe reflektovat skute¢né provedena
vysSetfeni a zdravotni stav pacientek. Obavaji
se, ze priliSnd pausalizace muze postupné
oslabovat motivaci poskytovat casové i od-
borné naroc¢néjsi péci.

My nechceme diskutovat hlavné o pené-
zich. Chceme diskutovat o datech a o tom, aby
finanéni prostredky sly za konkrétni pacient-
kou. Kazdd pausalizace vede k uréitému tce-
lovému chovdni, “uzaviel MUDr. Jan Pisték.

Podivejte se na cely videozaznam tiskové
konference: youtu.be/IL3qEWxx0QE

Pavlina Zitkova

‘oﬁ"ideo

Mozna uz vite, Ze chcete zménu. Jen se bojite udélat prvni krok...

Jmenuji se Martina Vriidkova a mou praci je nalézat |ékare, ktefi chtéji délat svou praci kvalitné, v klidu
a dle svych predstav. Nezdlezi na tom, jestli jste pravé po atestaci, vracite se z rodicovské, nebo uz mate

roky praxe a chcete tfeba jen zvolnit tempo.

Do Affidea hleddm NEUROLOGA a dalsi specialisty
(kardiologie, angiologie, endokrinologie,
revmatologie, interna aj.), ktefi chtéji pracovat jinak.

Co u nas ocenite:
flexibilni pracovni dobu i Gvazek
minimum administrativy
stabilitu silné mezindrodni spolecnosti
tym, kde se véci fesi oteviené
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Mdme moderni vybaveni (MR, CT, UZ, denzitometrie)
a stabilni zadzemi, o které se mdzete opfit.

Nejlépe ale poznate sami:
Zastavte se, nezdvazné, bez formdlnich pohovord.

Ozvéte se:

Ing. Martina Vriidkovéa

+420 775271 131
martina.vrnakova@affidea.com
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Jak se pocita materska a rodicovska u lekaru
se sluzbami, prescasy a priplatky?
Materska pro léekare krok za krokem — 2. dil

V prvnim dile serialu Materska a rodicovska pro lékare krok za krokem jsme vysvétlili
zakladni pojmy, pravni pravidla a administrativni kroky spojené s nastupem na mateiskou
arodicovskou dovolenou. Nyni se posouvame k otazce, ktera zajima vétSinu lékarek i lékar(
nejvice - jak se mateiska skutecné pocita. Ve zdravotnictvi totiz vyslednou vysi penézité
pomoci v matefstvi (PPM) Easto vyznamné ovliviiuji sluZby, prescasy, pohotovosti, priplatky

za vikendy i kombinace vice pracovnich uvazku. Pravé na praktické situace a nejcasté;jsi

o 44

chyby se zamérime v druhém dile naseho serialu.

Z jakého obdobi se poéita matefska?

Vétsina lékarek si mysli, Ze rozhoduje
posledni vyplata pired nastupem na mater-
skou. Ve skutec¢nosti se PPM zpravidla pocita
z prijmu dosazenych v poslednich 12 kalen-
dafnich mésicich pfed mésicem nastupu na
matefskou. Jednorazové navyseni poc¢tu
sluzeb tésné pred odchodem na materskou
proto obvykle nema tak vyznamny dopad,
jak si mnozi predstavuji.

Zapoditavaji se do mateiské sluzby vi-
kendové priplatky a pFescasy?

Ve zdravotnictvi zdkladni mzda casto tvo-
I1jen ¢ast realného prijmu. Dobrou zpravou
je, ze do vypoctu materské se standardné za-
hrnujiipiijmy ze sluzeb, vikendovych priplat-
k1, pohotovosti nebo presc¢asové prace, pokud
znich bylo odvadéno nemocenské pojisténi.

Penézita pomoc v materstvi se vypocitava
zdenniho vymeérovaciho zakladu a ¢ini ptibliz-
né 70 procent jeho redukované vyse. Vysledna
C¢éstka se proto ulékarek muze vyrazné lisit po-
dle mnozstvi sluzeb nebo kombinace ivazku.

Ovlivni vy$i mateiské éasteény tivazek?

Ano. PPM se pocita z dosazeného pii-
jmu. Pokud lékarka dlouhodobé pracuje na
ulékatrek kombinujicich vice pracovnich po-
mért muze byt vysledna ddvka vyrazné vyssi.
Kratkodobé ti¢elové navysovani tivazku pred
nastupem na materskou navic nemusi mit
vyrazny efekt, protoze rozhodujici je prijem
v urcitém rozhodném obdobi.

Modelovy piiklad z nemocnice
Lékarka pracujici na internim oddéleni
ma:

24

» zakladni tarif 52 tisic korun hrubého,

« pravidelné sluzby a prescasy priblizné za
dalsich 35 tisic korun,

« celkovy primérny hruby pifjem tedy kolem
87 tisic korun mési¢né.

Diky tomu, Ze se do vypoctu zapocitavaji
isluzby a priplatky, bude jeji matetska vyraz-
né vyssinez v pripadé, kdyby pracovala pouze
za zakladni tarif. Rozdil mezi lékarkou, ktera
pravidelné slouzi, akolegyni bez sluzeb muze
¢init i nékolik desitek tisic korun mésicné.

Prestoze vysoké ptijmy a velky objem slu-
zeb matetskou zvysuji, vySe penézité pomoci
v matefstvi neni neomezena. Pfi vypoctu se
uplatnuji zakonné redukéni hranice, a proto
s rostoucim prijmem neroste davka primo
umérné. Ulékarek alékart s nadprumérnymi
prijmy tak skute¢na vyse PPM byva nizsi, nez
by odpovidalo prostému vypoctu 70 procent
z hrubé mzdy.

Praveé u lékaru proto sluzby, pohotovosti

a prescasy Casto tvori zasadni ¢ast budouci
materské. Presny vypocet zavisi na konkrét-
nim prijmu, redukénich hranicich i délce jed-
notlivych pracovnich poméra.

Lze pobirat materskou z vice pracovnich
poméru?

Ano. Pokud jsou splnény podminky ne-
mocenského pojisténi, 1ze pobirat PPM z vice
zaméstnani soucasné. To je ve zdravotnictvi
velmi Casté, zejména pti kombinaci hlavniho
pracovniho poméru, prace na DPC nebo pokud
1ékat provozuje vlastni ambulanci jako OSVC.

Kazdy pracovni vztah se ov§em posuzuje
samostatné. Zde ale pak vznika velké mnoz-
stviadministrativnich chyb. Lékarky alékari
naprtiklad casto:

« zapomenou dolozit néktery vedlejsi pra-
covni pomeér,
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e netusi, ze z ¢asti dohod nevznikalo nemo-
censké pojisténi,

« nefesi véas nemocenské pojisténi u 0svC,

« predpokladaji, Ze vSechny sluzby se automa-
ticky zapocitaji do materské (nezapocitaji
se predevsim ty sluzby, ze kterych nevznik-
la i¢ast na nemocenském pojisténi, napft.
sluzby na DPP s prijmem pod zakonnym
limitem, jednorazové vypomoci apod.),

« chybné pocitaji s tim, ze materska vznika
automaticky z kazdého prijmu.

Problémem byva také kombinace nemoc-
nice a vlastni ambulance. Zatimco u pracov-
niho poméru byva ucast na nemocenském
pojisténi automaticka, u 0SVC se nemocen-
ské pojisténi hradi dobrovolné a je tieba jej
hradit odpovidajici dobu pred nastupem na
matetskou, aby byly splnény podminky vzni-
ku naroku.

V praxi proto mohou mit dvé lékarky se
stejnym prijmem vyrazné odliSnou matef-
skou jen kvuli typu pracovnich smluv nebo
nastaveni odvodu.

Odbornici proto doporucuji neresit situa-
ciazvtéhotenstvi, ale idedlné nékolik mésicu
prred planovanym rodicovstvim zkontrolovat:
« véechny pracovni smlouvy,

e typy dohod,
« odvody nemocenského pojisténi,
« zpsob nastaveni vedlejs$ich prijmu.

Jak funguje PPM pri kombinaci nemoc-

nice a ambulance?

Kombinace nemocni¢ni prace a ambu-
lantni praxe je mezi lékafi velmi casta. Ty-
picky jde napriklad o hlavni pracovni pomér
v nemocnici a soucasné praci v soukromé
ambulanci, sluzby v jiné nemocnici nebo
vlastni ambulanci na ICO.

Pro penézitou pomoc v mateftstvi je za-
sadni, z jakého typu pracovniho vztahu je
odvadéno nemocenské pojisténi. Kazdy pra-
covni pomeér se totiz posuzuje samostatné.

Pokud ma 1ékarka:

e pracovni pomér v nemocnici

« asoucasné dal§{ pracovni pomér nebo DPC
vambulanci,

» muze pri splnéni podminek ziskat mater-
skou z obou zaméstnani soucasné. Vysledna
PPM se pak vypocitava z prijmu ze vSech
téchto pracovnich vztahda.

Modelovy priklad

Lékatka pracuje na plny tvazek v ne-
mocnici s hrubym pfijmem 80 tisic korun
meésic¢né. Soucasné ma dohodu o pracovni
¢innosti v ambulanci, kde si vydéla dalsich
15 tisic korun mési¢né. Pokud z obou pracov-

nich vztaht vznika G¢ast na nemocenském
pojisténi a jsou splnény zdkonné podminky
naroku na PPM, bude se matefska pocitat
z obou prijmu soucasné.

Vysledna davka tak muze byt vyrazné
vys$s$i nez v pripadé, kdy by lékarka cerpa-
la matefskou pouze z hlavniho pracovniho
poméru. Mnoho zdravotnikd totiz mylné
predpoklada, ze se materska pocita pouze
z hlavniho zaméstnani. Ve skute¢nosti mo-
hou vedlejsi tvazky, pravidelné sluzby nebo
ambulantni ¢innost vyslednou vysi PPM vy-
znamneé ovlivnit.

Naopak jina situace nastava, pokud je
vedlejsi ¢cinnost vykonavana na zakladeé pra-
covniho vztahu, ze kterého nevznika tcast
na nemocenském pojisténi. Takovy prijem
se do vypoc¢tu matetrské nezahrne.

Pozor na DPP!

Predstavme si stejnou lékarku, ktera ved-
le prace v nemocnici slouzi nékolik sluzeb mé-
si¢né vjiné nemocnici na dohodu o provedeni
préace. Pokud jeji prijem z DPP nedosahne
zakonného limitu pro i¢ast na nemocenském
pojisténi, nebude se tento prijem do vypoctu
matetské vubec zapocitavat.

V praxi tak mohou mit dvé 1ékarky se
stejnym poctem sluzeb a podobnym celko-
vym vydélkem vyrazné odliSnou matetskou
pouze proto, Ze jedna pracovala na pracovni
pomér nebo DPC a druh4 na DPP bez tcasti
na nemocenském pojisténi.

Jinad situace ale nastava u vlastni ambu-
lance vedené jako OSVC. Podminkou je mimo
jiné ti¢ast na nemocenském pojisténi OSVC
alespon 180 dni v poslednim roce pired nastu-
pem na PPM. Nestaci tedy pouze podnikat
nebo mit vysoky piijem. Rozhodujici je pravé
Ucast na nemocenském pojisténi.

Kombinace zaméstnani a podnikani byva
administrativné nejslozitéjsi. Rada lékafek
naptiklad zjisti azbéhem téhotenstvi, Ze z ve-
dlejsi ¢innosti nevznikl narok na PPM nebo ze
nékteré prijmy do vypoctu viibec nevstupuji.

Odbornici proto doporucuji nékolik meé-
sict pred planovanym rodicovstvim zkont-
rolovat vsechny pracovni smlouvy, dohody
anastaveni nemocenského pojisténi. Chyby,
které se objevi az pfi nastupu na mateiskou,
uz totiz Casto nelze zpétné napravit.

Vyplati se priace na DPP nebo DPC?

U dohod velmi zalezi na tom, zda z nich
vznika Gcast na nemocenském pojisténi.
Zrovna to totiz rozhoduje, zda se ptijem za-
pocita do materské.

U dohody o provedeni prace (DPP) ne-
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mocenské pojisténi nevznika automaticky.
Aby se prijem z DPP zapocital do materské,
musi mési¢ni prijem dosdhnout zakonného
limitu pro G¢ast na nemocenském pojisténi.
Vroce 2026 jde o ¢astku alespon 12 tisic korun
hrubého mési¢né ujednoho zameéstnavatele.
Pokud je prijem nizsi, nemocenské pojisténi
se neodvadi a préace se do vypoctu matetské
vibec nezapocita.

Naopak u dohody o pracovni ¢innos-
ti (DPC) vznik4 Gcast na nemocenském
pojisténi uz pri prijmu od 4500 korun mésic-
né. V takovém pripadé se piijem do vypoctu
PPM zahrnout muze. V praxi to znamena, ze
dvé 1ékarky mohou mit podobny pocet sluzeb,
ale tplné jinou matetrskou - pouze podle typu
smlouvy, na kterou pracovaly.

Praktické doporudeni Ceské lékaiské
komory

Pokud lékarka nebo 1ékat planuji rodi-
Covstvi, vyplati se alespon nékolik mésica
predem zkontrolovat véechny pracovni
vztahy a ovérit, zda z nich vznika tcast na
nemocenském pojisténi. Zvlastni pozornost
je vhodné vénovat dohodam o provedeni
préace, vedlej$im uvazktm, sluzbdm v jinych
zdravotnickych zatizenich nebo podnikani
formou OSVC.

Prave v téchto situacich vznika nejvice
chyb, které mohou mit vyznamny dopad na
vysi budouci mateiské. V pripadé nejasnos-
ti je vhodné obratit se na mzdovou tcetni,
Ceskou spravu socidlniho zabezpedeni nebo
pravni oddéleni Ceské lékaiské komory.

Jaky je rozdil mezi matei'skou dovolenou
arodi¢ovskou dovolenou? MiZe lékaika
nastoupit na matei'skou pozdéji nez Sest
tydnu pred porodem? Co je vyrovnavaci
pFispévek v téhotenstvi a materstvi
a pro¢ je dulezity pravé pro lékarky?
Na tyto a dalsi dotazy jsme odpovidali
v prvnim dile serialu, ktery najdete na
webu nasezdravotnictvi.cz:

MUDr. Kamila Nouzova, Ing. Pavlina Zitkova

konzultace pravni zastupce CLK Mgr. Ale$ Burianek
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Predsednik: prakticka opora
pro okresni sdruzeni

Pracovni skupina pro analyzu procest v CLK pfipravila prvni sadu praktickych nastroji pro podporu
okresnich sdruZeni (0S) - pro jejich pfedsedy a sekretariaty. Desatero spravné praxe a online rozcestnik
Predsednik byly predstaveny predsediim OS na bfeznové poradé v Bfevnovském klastere a otevrely
vécnou diskusi o dalsi praktické podpore okresnich sdruZeni. Cilem neni kontrola sdruzeni, ale podpora -
aby bézny chod i predani funkce nestaly na improvizaci nebo na paméti jednotlivct.

Proc skupina vznikla

Piedstavenstvo CLK na svém jednani 18. prosince 2025 jmenovalo
pracovni skupinu pro analyzu procesu v CLK. Tvoi{ jiclenové predsta-
venstva Kamila Nouzova, Roman Dvorak, Petr Jehlicka, Vaclav Joza
aMilan Sev¢ik spolu s Feditelem kancel4die CLK Danielem Valéskem.
Skupina se zabyva tim, jak v komore funguji bézné procesy a kde 1ze
nabidnout jednodussi postupy nebo sdilet dobrou praxi. Zadanibylo
od pocatku jasné: nejde o audit ani kontrolu, ale o praktickou pomoc.

Jednou z prvnich oblasti, kde se takova podpora hodi, je kazdo-
denni chod okresnich sdruzeni. OS jsou pro fadu 1ékart nejblizsim
kontaktnim mistem komory v regionu a napfi¢ nimi existuje fada
osvédcenych feseni. Mnoha z nich ale ztistavaji neformalni - ulozena
ve zkuSenosti konkrétnich lidi nebo rozptylena ve starsich dokumen-
tech a e-mailech. V béZném provozu se to nemusi projevit; problém
nastava ve chvili, kdy se méni predseda nebo sekretariat a kontinuita
se opird jen o to, co si nékdo pamatuje.

Co skupina pfipravila

Prvnim vystupem je Desatero spravné praxe OS - stru¢ny piehled
deseti oblasti, které skupina povazuje za zaklad dobfe fungujiciho
sdruzeni: Fizené predani funkce, prehled pristupt a opravnéni, jasné
rozdéleni roli, zakladni ekonomicky ptehled, transparentni nakladani
s finan¢nimi prostredky, evidence smluvnich vztaht, dokumenta-
ce rozhodnuti, kontinuita a zastupitelnost, komunikac¢ni standard
a v neposledni fadé podpora ze strany komory. Desatero vychazi
ze stavovskych predpisu a prevadi je do srozumitelné podoby pro
kazdodenni praxi.

Druhym vystupem je Predsednik - Zivy online rozcestnik, ktery
Desatero prevadi do podoby prubézné dopliovaného navodu a kon-
krétnich nastrojua. Patti k nim predévaci protokol pro Fizené preddni
agendy, checklist pfistupt a dokumentti, vzory zapist a usneseni
i orienta¢ni ekonomické pomiucky pro vlastni prehled vedeni OS,
napriklad nakladovy semafor a kalkulacka ceny prace sekretariatu.
Predsednik neni statickou ptriruckou ani novym centralnim systémem
komory; je to rozcestnik, ke kterému predseda sahne podle situace,
jiz prave resi, a ktery se bude dale rozvijet.

Predstaveni predsedim

Skupina od poc¢atku pocitala s tim, Ze material vznikne ve spolu-
praci s predsedy, nikoliv bez nich. Zakladni vizi i prototyp Predsednika
jsme proto spolecné s dr. Nouzovou predstavili na poradé predsedu
0S CLK dne 19. biezna 2026 v Bievnovském klastefe. Prezentace
oteviela vécnou diskusi; opakované zaznélo, ze metodicka podpora
tohoto typu okresnim sdruzenim dlouho chybéla.
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Jak dal

Predsednik vznika jako pilotni rozcestnik, nikolivjako hotovy a ne-
meénny material. Predsedové OS, kteri chtéji byt u dalsiho vyvoje nebo
sivyzkousSet pripravované nastroje, se budou moci zapojit v navazujici
fazi projektu. Je koncipovan tak, aby postupné rostl; dalsi nastroje do
néj budou doplnovany podle realnych potteb sdruzeni. Skupina bude
pokracovat modularné, kapitolu po kapitole, nikoliv jako velky IT
bude porada predsedt OS 11. ¢ervna 2026, kde bude mozné ovérit smér
aspole¢né vybrat priority, které maji vzniknout jako prvni.

Smysl celé prace 1ze shrnout struéné: Péedsednik nema
okresni sdruZeni Fidit ani kontrolovat. M4 jim ulehéit praci
a posilit kontinuitu agendy.

MUDr. Vaclav Joza, MUDr. Kamila Nouzova

Elenové pracovni skupiny pro analyzu procesiiv CLK

Inzerce

@ KLAUDIANOVA
NEMOCNICE

MLADA BOLESLAV

Hleddme LEKARE / LEKARKU
NA PLICNi ODDELENI

Prijdte se k nam podivat! Radi vam vse ukazeme
a zodpovime vase dotazy.

VICE INFORMACI O PRACOVNI POZICI

Své Zivotopisy nam muzZete zasilat na e-mail
nabor@onmb.cz nebo nas kontaktujte na tel.: 727 969 043
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CINNOST CLK

Zprava o hospodateni centra Ceské 1ékaiské komory

k31.12.2025

Finan¢ni majetek je pouzivan pro bézny
chod komory na hrazeni priabéznych nédklada
komory.

Dlouhodoby nehmotny majetek predsta-
vuje zejména program pro evidenci lékara
a webové stranky CLK. Dlouhodoby hmotny
majetek je pouzivan pro béznou ¢innost ko-
mory. Rozhodujici polozkou pohledavek jsou
neprevedené clenské prispévky od okresnich
sdruzeni, zaplacené zalohy na dan z prijmu za
rok 2025, zaplacené zalohy na spolecenskou
akcianeuhrazené pohledavky vystavené Mladé
fronté za inzerciv Casopise a za vzdélavaci akce.

Prehled majetku centra Ceské
lékarFské komory k 31.12. 2025
I. Finanéni majetek

Nauctech finan¢niho majetku jsou vedeny
zustatky penéz v pokladnéach, ztstatky cenin
a zejména zustatky vkladovych bankovnich
¢t Cast finanénich prostiedki je ulozena na
sporicich tctech.

I1. Dlouhodoby hmotny a nehmotny majetek

Rozhodujici polozkou dlouhodobého
majetku jsou stavby. Jedna se o kancelarské
prostory v Praze, Brné a Olomouci. Déle je
v majetku vedena kancelarska technika a za-
fizovaci predméty.

IIL. Pohledavky

Zustatek byl ovlivnén zejména neprevede-
nymi ¢lenskymi piispévky od OS CLK, zapla-
cenou zalohou na dan z ptijmu za rok 2025, na
spole¢enskou akci a neuhrazené pohledavky
vystavené Mladé fronté za inzerci v casopise

azavzdélavaci akce.
Nazev Stav
k 31. 12. 2025
I Finanéni majetek 38115 625,04
Il. Dlouhodoby 8 456 215,14

nehmotny majetek

Dlouhodoby hmotny | 205 804 426,89

majetek

Il. | Pohledavky

2767 713,65

2014 centrum zakoupilo kancelare v Olo-
mouci za 3100 000 K¢

2017 centrum zaplatilo za Dim 1ékatru
40000 000 K¢

2018 OS CLK poskytla centru na Diim 1¢-
kara pajcky celkem 14 265 000 K¢

Finanéni majetek ¢LK

Stav k 31. 12. Centrum CLK 0s €LK Celkem
finanéni prostfedky finanéni prostfedky finanéni prostfedky

2015 40 023 716 53 231 368 93 255 084
2016 41658 840 54 616 308 96 275148
2017 9 366 012 59 635 701 69 001 713
2018 34 835 786 52107 578 86 943 364
2019 38112 203 57 644 352 95 756 555
2020 19 524 862 66 644 560 86 169 422
2021 16 769 965 73 990 899 90 760 864
2022 61507 147 78 471 305 139 978 452
2023 50 825 116 93 756 809 144 581 925
2024 32 744 029 92153154 124 897 183
2025 38115 625 91 885 417 130 001 042

Hospodafsky vysledek centra LK

Pfed zdanénim K¢ Zaklad Dan K¢ (%) Po zdanéni Ké
pro vypocet dané
2015 8127 745 12 205 072 2 318 964 (19 %) 5808 781
2016 3498 078 9 414 200 1788 698 (19 %) 1709 380
2017 7 141 335 11721473 2 227 080 (19 %) 4 914 255
2018 16 164 574 20 956 021 3981644 (19 %) 12183 110
2019 13 630 810 18 694 403 3551937 (19 %) 10 078 873
2020 14 663 236 17 254 042 3278 268 (19 %) 11 384 968
2021 11 278 250 13 346 951 2 535 921 (19 %) 8 742 329
2022 48137 532 51015 534 9 692 951 (19 %) 38 444 581
2023 13 479 202 18 338 133 3484 245 (19 %) 9 994 957
2024 10 760 272 17 859 274 3750 448 (21 %) 7 009 824
2025 10 374 218 16 255 969 3 413 753 (21 %) 6 960 465

2020 centrum pouzilo na rekonstrukei
Domu lékaru vlastni finan¢ni prostredky ve
vysi16 209 543 K&

2021 centrum pouzilo na zafizeni, vybaveni
a Gpravy Domu lékart vlastni finan¢ni pro-
stiedky ve vysi 9 923 855 K¢

2021 OS CLK prevedla ptijcky na dar ve vysi
250 000 K¢, zustatek pujcky v centru ve vysi
14 015 000 K¢

2022 centrum prodalo byt, garaze a nebyto-
vé prostory v Praze vhodnoté 45 267 000 K¢,
centrum pouzilo na zarizeni, vybaveni a ipra-
vy Domu lékart vlastni finanéni prostredky
ve vysi 2 610 685 K&

2022 0S CLK prevedla ptijcky na dar ve vysi
2015000 K¢, zustatek pjcky v centru ve vysi
12 000 000 K¢

2023 centrum pouzilo narekonstrukeiuceb-
ny adrobné upravy vlastni financ¢ni prostted-
ky ve vysi 956 117 K¢

2023 centrum vracelo pijéky OS CLK ve
vysi 10 700 000 K¢, centru byla poskytnuta
nova piijéka od OS CLK ve vyi1800 000 K¢,
zUstatek ptjcky v centru 3 100 000 K¢
2024 centrum uhradilo mimoradnou splat-
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ku hypote¢niho tvéru ve vysi 20 000 000 K¢
(vér na rekonstrukei)

2024 centrum vracelo ptijéky OS CLK ve
vys$i 1300 000 K¢, ztstatek pujcky v centru
1800 000 K¢

2025 centrum vracelo ptijéku OS CLK ve
vy$i 1000 000 K¢, zustatek pujcky v centru
800 000 K¢

2025 centrum poskytlo ptijcku OS CLK ve vysi
800 000 K¢ na provoz kancelare

CLK zaplatila v roce 2025 dat ve vysi
1874 585 K¢.

CLK v roce 2025 zaplatila celkem dai
ve vys$i 4 844 370 Ké.

Zpravu auditora najdete na strankach www.lker
.cz/hospodareni-clk ¢i na tomto odkazu:




Inzerce
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Moznosti spoluprace CLK
s firmou AGEL

Spole¢nost AGEL, a. s., provozuje v Ceské republice mimo jiné 12 nemocnic a Zest poliklinik, a je tak
jednim z nejvétSich zaméstnavateli ve zdravotnictvi. Ve zdravotnickych zafizenich AGEL pracuje cca
2800 lékarek a lékart, €lend nasi komory. Pro porovnani, v nejvétsi fakultni nemocnici Motol i po jejim
slouceni s nemocnici Homolka pracuje cca 1900 lékar.

Ceské1ékai'ska komora héji profesni zajmy
vsech svych ¢lenu, a proto jsou pro nas dulezité
korektni vztahy a spoluprace. S majitelem
a predsedou dozor¢i rady spolecnosti AGEL
panem Ing. Tomasem Chrenkem jsme jednali
predevsim o spolupraci v oblasti celozivotni-
ho vzdélavani 1ékartu. AGEL porada vlastni
vzdélavaci akce a Ceska 1ékaiska komora je
garantem celozivotniho vzdélavani 1ékait.

Zatimco celozivotni vzdélavani 1ékara
funguje dobre, tak specializa¢ni vzdélavani
neodpovida souCasnym potrebam zdravot-
nictvi, které se musi vyrovnavat se starnu-
tim populace a s narastem poctu chronicky
nemocnych pacienti. Podobné nesmyslné
jeivzdélavani zdravotnich sester. I tak velka
firma jako AGEL, ktera provozuje své vlastni
zdravotnické skoly, se potyka s nedostatkem
zdravotnich sester poté, co byly maturantky
degradovany na pouhé ,,praktické sestry“, jez
nemohou samostatné pracovat. Ministerstvo
zdravotnictvi se zcela paradoxné snazi resit
nedostatek sester tim, Ze jim chce nalozit
dalsi povinnosti a ¢ast prace dosud vyhrazené
lékartm.

Lékarska komora samoziejmé nemuze sou-

hlasit s tim, aby si zdravotni sestry nebo lékarnici
»hréli nadoktory*. Objektivni nedostatek 1ékart
jemozné vytesit pouze tak, Ze si vychovame vetsi
mnozstvi lékaiu a 1ékarek se $irsim spektrem
kompetenci. Potiebujeme samozrejmeé Spicko-

vé odborniky, ale neméné duleziti jsou pro nés,
a hlavné pro pacienty, 1ékari prvniho kontaktu,
tedy prakticti 1ékari a ambulantni specialisté.
A praveé i na zménach ve specializacnim vzdeé-
lavéani lékart bychom s firmou AGEL mohli

spolupracovat. Milan Kubek

Nemocnice nemeniee
HoraZzdovice

NMemocnice

konkurenceschopna zakladni mzda + flexibilni vykonova slozka

®

meésicni, pololetni a roéni odmény dle vysledk( a hodnoceni

® moznost kombinace prace na luzkach a ve specializované ambulanci (20
® ambulance)
Siroka gkala benefitl (véetné 6 tydnu
dovolené a zajisténi ubytovani / bytu)
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RECENZE

Doktore, mluvte se mnou

Je tieba privitat, Ze nakladatelstvi Triton vydalo letos publikaci Doktore, mluvte se mnou, s podtitulem
Rozhovory nejen o etice v mediciné. Jde o soubor rozhovorii autorky Ivany Karaskové s deseti prednimi

€eskymi lékafri riznych specializaci na téma komunikace s pacienty.

Ivana Karaskova absolvovala Filozofickou
fakultu v Olomouci, pisobi v MF Dnes ajejich
magazinech, piSe o medicinég, kriminalistice
asocialni patologii a vydala nékolik knih. Ona
sama prisla s medicinou - ke své smule - do
kontaktu opakované (neuspésné operova-
ny jicnovy reflux, v dusledku toho dysfagie
a opakované zakroky).

Autorka zvolila misto planého teoreti-
zovani formu interaktivniho textu, ktery
muze oslovit obé strany - 1ékate i pacienty.
Peclivé zvolena témata probira s deseti
respektovanymi lékari, kteti se problemati-
kou lékarské etiky zabyvaji. Do této publikace
ji rozhovory poskytli internista Petr Barta-
nék, chirurg Tomas Sebek, gynekolog Ludék
Fiala, zdchranarka Katarina Vesela, chirurg
Pavel Pafko, prakticka 1ékarka Ivana Hoda-
nova, kardiolog Petr Neuzil, gynekolog Petr
Holba, odbornice na paliativni medicinu Ka-
tefina Rusinovd a psychiatr Radkin Honzak.

Dotazovanym lékartm je pres ruzné spe-
cializace spolecné to, Ze se zabyvaji proble-
matikou etiky v mediciné a vyznamem komu-
nikace s pacienty. Na 197 stranach publikace
diskutuji mimo jiné o nasledujicich tématech:
* Kazdy pacient je originalni pribéh a neza-

meénitelnd osobnost.

* Dobry lékar 1é¢i nemoci, vynikajici 1ékar
1é¢i pacienta.

 Vést rozhovor s pacientem je uméni. Ale
kdyz se podari, prispiva to k 1é¢ebnému
ucinku.

e Pratelsky a piijemny lékar a sestra jsou
uc¢innym placebem.

» Kazda nemoc je psychosomatickd. Kazdy
lékar by proto mél byt trochu i psycholog
a psychiatr, kazdy 1ék by mél byt provazen
ilékarovou schopnosti vcitit se do nemoc-
ného. Lékar neni totéZ co opravar stroja.

* Proto Thomayer doporucoval ,,poslouche;j
pacienta, rika ti totiz diagndzu“. Neplati, ze
na to neni ¢as — lékartm se to bohaté vrati
v davére, lepsi atmosfére i v rozhodnutich
o tom, co pacient skutec¢né chce a potiebuje.

* Podle neurochirurga Benese neni nejtézsi
nemoci demence, nybrz samota. Soucas-
nym hlavnim problémem je osamélost, kdy
lidé - nejen seniofi - touzi po socialnich

s
o

kontaktech. Casto je to dokonce i hlavni
duvod, pro¢ zajdou k 1ékafi - nemoc se
vzdycky najde.

» Znac¢na Cast pacientu vlastné neni nemocna,
ale nestastnd. Proto by pacient nemél byt jen
¢islo s diagnozou, kazdy 1ékarsky zakrok by
mél byt provazen i lékarovou schopnosti se
do nemocného veitit.

¢ Je samoziejmé nutno se vse ucit a trénovat.
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Nicméné béhem kariéry se porad tvarime,
jako by to slo zvladnout bez uceni, bez tré-
ninku.

Je ziejmé, Ze po zméné rezimu zacal misto
paternalistického pristupu k nemocnému
prevladat pristup partnersky. Nicméné ko-
munikace s pacientem ani dnes nepatti mezi
priority lékara, aiproto je vice neZ potfebna

také tato publikace. Jaroslav Horejsi
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Resenti stiznosti, naroku
na odskodnéni a agresivniho chovani

Timto prispévkem, jak jsme slibili, navazujeme na informaci o pravni konferenci Ceské lékarské komory
konané dne 28. kvétna 2026, jejimz hlavnim tématem byla otazka, jak na agresivitu. Nékteré zasadni

pravni otazky, které na tomto semin
publikaci v dalSim Cisle casopisu.

Reakce na stiZnost spojenou
s zadosti o nahradu ajmy

Stava se, ze poskytovatel zdravotnich slu-
zeb obdrzi jednim podanim jednak stiznost na

poskytovani zdravotnich sluzeb a souc¢asné
i zadost o nahradu skody nebo nemajetkové
Ujmy. Zatimco stiznost podle zakona musi
byt vytizena do 30 dnti, lhiita pro vy¥Fizeni
naroku na nahradu $kody a nemajetkové
jmy ddna neni. Pokud nérok uplatiuje ad-
vokat, nékdy soucasné uvede, Ze poskytovateli
zdravotnich sluzeb ,,stanovi lhatu“ pro odpo-
véd'do konkrétniho data, které sdim uréi. Toto
datum ovsem rozhodné neni pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb zavazné. Lze tedy doporu-
¢it, aby poskytovatel vyridil stiznost ve Thité
stanovené zakonem, aniz by soucasné musel
vyridit v ramci stiznosti uplatnény narok na
nahradu skody nebo nemajetkové Gjmy. Vzdy
ovsem musi pocitat s tim, Ze pokud v odpovedi
nastiznost uzna urcita pochybeni nebo i urcita
nevhodna ¢i neeticka jednani svych zamést-
nancu, muze to byt vyuzito pro Zalobu nebo
itrestni oznameni.

Je-li uplatnén narok na nahradu skody
nebo nemajetkové Gjmy, at jiz pacientem,

7wve w sow

nebo jeho pravnim zastupcem, doporucu-
jeme odpovédét, ze véc bude presetrena,
projednana s pojistitelem a po prosetieni
a projednani bude tomu, kdo zadost podal,
sdéleno stanovisko. Pokud v zadosti byla
uvedena lhita, dokdy ma poskytovatel
zdravotnich sluzeb odpovédét, je namisté
soucasné sdélit, ze zadost nebude vyfizena
ve lhuté, kterou pozaduje advokat nebo ten,
kdo zadost podal, ale az bude véc prosetrena
aprojednana.

Vzdy neprodlené oznamit
své pojistovné pojistnou udalost
Pokud byl uplatnén narok na jakékoliv
finan¢ni plnéni, je poskytovatel zdravotnich
sluzeb povinné profesné pojistén a pripad-
nou nahradu $kody nebo nemajetkové ijmy
by mél hradit jeho pojistitel. Aby tomu tak
bylo, je povinnosti poskytovatele ihned, jak
nékdo uplatnil jakykoliv narok, oznamit své-
mu pojistiteli pojistnou udalost. Pokud by
pojistnou udalost neoznamil a pFipad Fesil
sam, nebo dokonce bez souhlasu pojisti-
tele uzavrel jakoukoliv dohodu, pak je
velmi pravdépodobné, Ze by pojistovna
odmitla poskytnout plnéni, protoze doslo
k poruseni pojistné smlouvy a pojistnych pod-
minek. Prakticky u v§ech pojistoven pojistna
smlouva a pojistné podminky pozaduji, aby
jakykoliv narok na nahradu skody nebo ne-
majetkové Gjmy byl ihned hlasen pojistiteli
jako tzv. pojistna udélost a aby dalsi postup,
zejména jakékoliv uznani naroku, probihal
pouze s vyslovnym souhlasem pojistitele.
Oznameni pojistiteli by nemélo probihat
pouze telefonicky, ale alespoi e-mailem
nebo datovou schrankou, aby poskytovatel
mél doklad o tom, Ze pojistnou udalost pojis-
titeli skute¢né oznamil. Odpovédét zadateli
o nahradu mél poskytovatel zdravotni sluzby
se souhlasem pojistitele, a pokud by chtél vést
s zadatelem osobni jednani, bylo by vhodné,
aby se zastupce pojistovny tohoto jednani
zucastnil nebo alespon aby o ném védél a sou-
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ari zaznély, jsme jiz minule publikovali a soucasné prislibili podrobné;jsi

hlasil s nim. K tomu je tfeba poznamenat, ze
osobni jedndni s tim, kdo uplatiiuje na-
rok na ndhradu $kody nebo nemajetkové
jmy, ma smysl tehdy, pokud poskytova-
tel zdravotnich sluZeb uznava, ze doslo
k odbornému pochybeni, a se souhlasem
pojistitele je ochoten poskytnout nahradu
Skody nebo nemajetkové tijmy ajednani se ma
konat ohledné vyse této nahrady. Pokud po-
skytovatel zdravotnich sluZeb neuznava
odborné nebo jakékoliv jiné pochybeni,
nema osobni jednani zpravidla smysl.
Dohodu o nahradé skody nebo nemajetkové
tjmy, véetné vyse pripadné nahrady, musi
vzdy prokazatelné poskytovatel zdravotnich
sluzeb projednat s pojistitelem a mit jeho
jasny pisemny souhlas s obsahem dohody.

Vhodné je, pokud jednim z u¢astnikt do-
hody jeipojistitel. Je tteba upozornit na sku-
te¢nost, Ze pokud je v dohodé uvedeno (coz
doporucujeme), ze uzavienim této dohody
a hradou dohodnuté ¢astky jsou uhrazeny
veskeré naroky pacienta, pripadné pozista-
lych nebo blizkych osob, a zadné dalsi naroky
nebudou jiz uplatnény, pak toto ustanoveni
nemusi platit. Pokud pacient nakonec uplatni
jesteé dalsi naroky a bude tvrdit, Ze vznikly
teprve poté, co dohodu uzavrel, k zavazku, ze
dalsi naroky nebudou uplatnény, se neprihli-
Zi. Ve vécech zdravotni péce se nelze doptredu
vzdat svych prav, jak vyslovné stanovi ustano-
veni § 2898 obc¢anského zakoniku.
Pozor na vysi pojistného kryti!

Na tomto misté je tfeba poznamenat,
Ze je tfeba aktualizovat své profesni
pojisténi zejména co do vyse pojistné-
ho kryti. Lékar ¢asto vi, Ze je poji§tén pro
pripad profesni odpovédnosti, ze ma kdesi
uloZenou pojistnou smlouvu, ale jiz si ani
nevzpoming, na jakou maximalni ¢astku je
pojistén. V dobé, kdy probéhla inflace, se
vyrazné navysily nahrady za Gjmu na zdravi
i umrti blizké osoby. Vyse téchto nahrad
se zvy$uji kazdym rokem podle vySe rustu
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prumérné hrubé mzdy. Je tieba zvazit,
zda kdysi dohodnut4 ¢astka maxima po-
jistného kryti za jednu pojistnou udalost
neni jiZz z dne$niho pohledu nedosta-
teéna. Je 1épe platit o néco vyssi pojistné
na pojisténi profesni odpovédnosti nez se
ocitnout v situaci, kdy na ndhradu tjmy po-
jistné kryti nestaci a dal$i ndhradu jiz musi
lékar poskytovat z vlastnich prosttedka. Jak
vime z judikatury, nechrani ho jiz spolehlivé
ani s. r. o. (rozhodnuti Nejvyssiho soudu
o spolec¢né odpovédnosti tzv. pomocnika,
je-li zaméstnancem a soucasné spolec-
nikem spolec¢nosti s ru¢enim omezenym
25 Cdo 1319/2022 a 25 Cdo 2613/2022 ze
dne1l. 6.2024).

Je tfeba mit na pameéti, ze i situace, kdy
se poskytovatel zdravotnich sluzeb dopustil
odborného pochybeni, ale toto odborné
pochybeni nemélo zadny vliv na dalsi zdra-
votni stav pacienta, tedy nebylo v pri¢inné
souvislosti s ijmou na jeho zdravi, je podle
posledni judikatury Ustavniho soudu a Nej-
vyssiho soudu zasahem do prava na ochranu
osobnosti. Pacient v tomto pripadé nema
narok na nahradu za Gjmu na zdravi, ale
ma narok na ochranu osobnostnich prav,
nebot mél pravo na poskytnuti bezvadné
zdravotni péce a pri poskytovani zdravotni
péce doslo k pochybeni, coz se povazuje
za zasah do osobnostnich prav, byt takové
pochybeni nemélo nésledky na pacientové
zdravi.

Pfi osobnim jednani s pacientem nebo
jeho blizkymi, ptipadné s jeho advokatem,
je treba vzdy pocitat s tim, zZe je mozno
iskryté poridit nahravku takového hovoru
atuto lze jak u soudu, tak na policii uplatnit.

V pripadé trestniho ozndmeni ovsem
pro trestni odpovédnost neplati, Ze dojde-
-li k odbornému pochybeni bez pri¢inné
souvislosti s Gjmou na zdravi nebo umr-
tim, byla by dana trestni odpovédnost.
V takovém pr¥ipadé je naopak trestni
odpovédnost vylouéena. Vzdy musi byt
prokéazéana pri¢innd souvislost mezi odbor-
nym pochybenim a Gjmou na zdravi nebo
amrtim, aby trestni odpovédnost mohla
nastat. Pokud je prokazéno odborné pochy-
beni a neni prokdzéna pri¢innd souvislost,
muze policejni organ, statni zdstupce nebo
soud véc odevzdat ¢i postoupit k vyfizeni
disciplindrnim organtim Ceské lékatské
komory. Kriminalizovat tento pripad ovsem
nelze. Pfi¢inna souvislost mezi odbornym
pochybenim a ijmou na zdravi ¢i Gmrtim
by méla byt prokdzana s vysokou mirou
pravdépodobnosti hraniéici s jistotou.

Drzé chovani a urazky dokumentovat,
pri vyhroZovani a ohroZovani
neprodlend 2idat o zikrok Policii CR

Obcas musi poskytovatel zdravotnich slu-
zeb Celiti slovnim utoktim pacientt nebo je-
jich doprovodu, urdzkam, vulgadrnim vyrazim
apod. Je vhodné tyto urazky, vyroky, atoky,
pripadné i vulgarni vyrazy, pokud mozno,
naprosto autenticky zaznamenat do zdra-
votnické dokumentace pacienta. V minulosti
bylo ze strany nékterych agresivnich pacientt
namitdno, ze hodnoceni chovéani pacienta
nepatti do zdravotnické dokumentace, pro-
toze tam patfi pouze faktické udaje o jeho
zdravotnim stavu. Touto otazkou se zabyval
Nejvyssi soud a dospél naopak k zavéru, ze
hodnoceni chovani pacienta do zdravotnické
dokumentace patri, protoZze muze byt i jis-
tou informaci o zdravotnim stavu pacienta.
Jde o rozhodnuti Nejvyssiho soudu 25 Cdo
517/2022.

V zavaznéjsich pripadech je tfeba uci-
nit zdznam o nezadouci udélosti a nechat
jej podepsat vSem, ktefi byli této udalosti
pritomni.

Jind situace je, pokud se pacient jiz chova
nasilné, snazi se zdravotnického pracovni-
ka napadnout ¢i jej opravdu napadne, nebo
mu vyhroZuje nasilim ¢i jinou Gjmou, na-
priklad itokem na rodinu, na majetek apod.
V takovém pripadé jiz jde o trestny ¢in a je
téeba jej ihned hlasit Policii CR. Lze dopo-
rudit, aby v takovém piipadé 1ékar, zv1as-
té pokud je ohrozovén, neciti se bezpe¢né
a mohl by byt napaden, pozadal pres linku
158 Policii CR o okamzity z4sah. Tvrzeni
nékterych policisti, Ze nejprve musi
dojit k trestnému ¢inu, musi byt nékdo
napaden, nebo musi dojit k ubliZeni na
zdravi ¢i usmreeni a pak teprve miize
policie zasahovat, je nespravné a je
tfeba je ihned vyvratit. Podle zdkona
&.273/2008 Sh., o Policii CR, § 2, Policie
CR je povinna preventivné predchazet
trestnym ¢intm. Pokud tedy 1ékaf uvede, Ze
s ohledem na chovéni pacienta je nebezpedi,
ze dojde k trestnému c¢inu, je vzdy policie
povinnaihned neprodlené zasahnout a niko-
liv tvrdit, Ze nejprve musi k trestnému ¢inu
dojit nebo ze ma 1ékar prijit vyridit véc na
policii v pracovni dobé a zde sepsat oznameni.
Pokud by ani argumentace uvedenym usta-
novenim zakona ,,0 Policii CR* nestacila, je
tfeba nechat si spojit opera¢niho dustojnika
/vedouciho operac¢niho strediska Krajského
feditelstvi Policie CR nebo Policejniho prezi-
dia s zadosti 0 zjednani ndpravy. Lze se obratit
rovnéz na Generalni inspekci bezpec¢nostnich
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sbort. V nékterych piipadech rychleji zasah-
ne a dostavi se na misto méstskd policie nez
Policie CR. To je v poradku, méstska policie
muze prvotni zdkrok provést a piipadnému
nasili nebo pokracovani v trestné ¢innosti
zabranit, ale vySetfit véc nemuze méstska
policie, nybrz pouze Policie CR. Zcela legalni
je, pokud si 1ékar ¢i jiny zdravotnik v této
situaci poridi nahravku vyhroZovani ¢i
jiného konfliktniho jednani a posléze ji

pouzije jako diikaz pro potfeby policie nebo
pro jakékoliv dalsi uredni potieby.

Shrnuti:
Na stiZnost je tfeba odpovédét do
30 dnu, ale pro Zzadost o nahradu Gjmy
tato lhuita neplati a je té'eba odpovédét az
po dohodé s pojistitelem a zvaZeni vSech
okolnosti. Bez prokazatelného pisemné-
ho souhlasu pojistitele nelze uznat Zadny
narok nebo uzavrit dohodu o nihradé,
jinak pojistitel nemusi nahradu poskyt-
nout. Je té'eba aktualizovat své profesni
pojisténi a zvazit, zda dohodnuta vyse
pojistného kryti je dostateéna. Urazky
a drzé chovani je tfeba dokumentovat,
1ze je i nahrat a pouzit k Giednim Gicelum.
PFi vyhroZovani a ohroZovani je tieba
trvat na okamzitém zakroku Policie CR,
ktera je povinna preventivné branit vzni-
ku trestnych éinu i v situaci, kdy k nim
jesté nedoslo, ale hrozi, Ze k nim dojit
miuZe.
JUDr. Jan Mach, advokat,

feditel Pravni kancelare CLK

Inzerce

Hledame
lékare pro
odbérova

centra Cara (4

Plasma:

Cara Plasma

Spolu pomdhdame
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Nedostatek lékaru ma resit hloupa
novelizace vyhlasky ¢. 376/2011

Dovoluji se vyjadrit ohledné chystané vyhlasky MZ k 1. 7. 2026. Nastinil jsem v predchozim dopise
odbornou rovinu problému, kterou jsem odeslal na pravni oddéleni. Proto uvedu nyni nékolik ekonomickych

faktu, jez jsou dosti silnym argumentem, aby vyhlaska nebyla pfijata.

Jettebasidobte uvédomit rozdil ve financo-
vanive statnim sektoru, vsektoru ambulantnich
specialistti a v sektoru praktickych lékai.

Statni sektor je financovan plo$né, fidime
se n¢jakymi tabulkami a lékari ve FN dostanou
svoje jisté penize. MiZou si pfivydélat na riz-
nych studiich, grantech dobte financovanych
agenturami a firmami, protoZe na to maji do-
statek casu. Pracovni neschopnost, paragrafy
irtzné studijni pobyty miiZou ¢erpat naprosto
vklidu, existenci maji zajisténou.

Ekonomické postaveni praktického 1éka-
Ie je krasné. MiZe Cerpat dovolenou, mutize jit
na paragraf, muze si v klidu chodit na navstévy
pacientt. VSichni praktici maji navstévni sluzbu
vpondéli dopoledne ajisté ivpatek, kdy vambu-
lancinesedi. Zkratka do prace chodi, jak uznaji za
vhodné. Jsou totiz placeni kapitaéni platbou,
cozjsou jisté penize kazdy mésic. Odvijeji se od
pocturegistrovanych rodnych ¢isel. Ddle mtizou
vykazovat vykony, dalsijisty pifjem. Nyni piibyla
prevence - dalsi krasny ptijem. Takze existence
vyborna, finan¢né velmi dobre zajisténa, zadné
nervy, zadné existenc¢ni starosti, naprosty klid,
vzdélavaci program kratky a nenarocny. Na-
vic jsou priplatky za vyssi vék pacientd, tam je
kapitac¢ni platba navySena. Navstéva domova
dichodctje zlaty ddl. Proto vétsina praktickych
lékart mabézné i dvé administrativni pracovni-
ce. Neni problém je zaplatit.

Ambulantni sektor nestatnich specia-
listi je financovan vykonové. To znamena4, Ze
pokud nejdete do price, tak od Zadné pojistovny
nedostanete ani halit. Jste hnani riznymi tabul-
kami a vzorci vztahujicimi se k referen¢nimu
obdobi, tj. pocet vykonti a pocet osetfenych rod-
nych ¢isel ve vztahu pred dvémaléty. Pokud vam
klesne pocet osetenych unikatnich radnich ¢isel
vporovnanis referen¢nim obdobim, vyznamné
sevam snizuje platba. Nad hlavou vam stale visi
hrozba nedostatku unikatnich rodnych cisel.
Pracujete ve stresu, co bude, jak dopadnete atd.
To znamen4, Ze musite mit nové pacienty. Pokud
je nemate, tak nic nevydélate. Nelze tocit stale
dokola ty samé pacienty, chroniky, jak to bézi
napt- v diabetologické ambulanci. Cim vice méte
navstév chronicky nemocnych pacientt, za tim
mensi hodinovou mzdu pracujete. Totiz najedno
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unikatni rodné ¢islo je stanovena suma penéz
a ta se déli po¢tem navstév pacienta. Cim vice
navstév jednoho pacienta, tim mensi hodinova
mzda. Kdyzvam piijde nakontrolu zarok pacient
poosmé, tak zjistite, Ze ho osettujete zadarmo.

Dovolenou vam nikdo neproplati, musite si
nanivydélat sam. Jit na pracovni neschopnostje
nestésti, protoze praci zavas nikdo neudéld, jdete
do finan¢niho minusu. Doktorky radéji nemaji
déti, protozZe cerpanim MD zanika specializovana
soukroma ambulance. Na néjaké studie, granty
nemdte Cas ani chut. Jste z prace tak utaha-
ni a sedfeni, ze doma s vypétim sil zvladnete
nezbytné zivotni povinnosti. Nestatni lékar je
placen jako nositel vykonu sam, sestra ani
pripadna sekretaika pojistovnami placena
neni. Pokud si na ni 1ékai vydéla, miize ji tam
mit. Pokud nevydéla na pomocny personal,
musi litat po ordinaci mezi pacienty sam a sup-
lovat navic administrativni prace, kterymi
jsme zavaleni az nad hlavu.

Anynijsmeujadraproblému. Aby specialista
uzivil ambulantni provoz v interni odbornosti,
musi udélat 25-30 pacienti denné. Jiné od-
bornosti délaji daleko vice pacientd, napr. ORL.
Tak je to zkratka nastaveno. Jde o nové pacienty,
jde okonziliarnisluzbu, jde o predoperacni vyko-
ny,jde o chronicky kompenzované pacienty, kteii
vyzaduji trvalou pé¢i ambulantniho specialisty,
pravidelné kontroly, Gipravy 1ékt a velmi ¢asto
zmény medikace. VSe se iidi aktualnim stavem
pacienta, ktery se casto méni a podle zmén je
potteba upravit 1écbu.

Pokud do tohoto zabéhnutého systému
vstoupi prakticky lékar, ktery nema zkusenosti,
nezna lékové interakce, nedokaze se orientovat
v problematice, protoZe na to nema vzdélani
a nemuze tomu rozumét, dojde ke katastrofé
proambulantni specialisty. Ministerska vyhlaska
nezvySuje kvalifikaci praktickych 1ékaii, nechce
erudované vzdélané lékate. Ministerska vyhlaska
zavadi do mediciny supermarketovou kulturu
Cerstvého peciva.

Koupite si ve slevé rohlik ze supermarketu
aodchazite spokojené s ndkupem domu. Diraz-
né se vSak ohrazuji, 1é¢ba chronického pacienta
neni zaloZena na principu prodeje peciva v su-
permarketu, ale vyzaduje v prvé fadé odbornost,

znalost zalozenou na vzdélani, pochopeniinter-
disciplindrnich oborti a konzilidrni schopnosti.
Ani jednu vlastnost prakticky 1ékai nenabidne.
Poda pacientovi 1€k, o kterém nic nevi... Nema
znalosti ani zkuSenosti.

Pokud toto neni respektovano a prakticti
lékatibez vzdélanivoborubudou psat to, cojim
vyhlaska dovoli, bude zle pro specializovanou
ambulanci. Do specializovanych ambulancibu-
dou houfné chodit chronicky dekompenzovani
(rozhasenf) pacienti, kviili $patné 1é¢bé v terénu.
Prace kolem dekompenzovaného pacienta je
zhruba na 45 minut. To mame dobfe spocitané
avime, 0 cem mluvime, Takze za dopoledne udé-
ldme s vypétim sil pét Sest pacientu. Pfi tomto
obratu, a¢ odvedeme odpovédnou a zasluznou
praci, krachujeme. Zadnou pojistovnu nezajima
povaha slozitosti oSetfovaného pacienta,
naroc¢nost vysetieni. Do statistického vzorce
jde pouze jedno unikatni rodné éislo. Tecka.
V systému, kde je nedostatek 1ékard, jich bude
timto krokem daleko méné. Kapacita specializo-
vanych ambulanci nebude uz vitbec stac¢it navalu
$patnélécenych pacientti. Cekejte, Ze &st téchto
ambulanci zanikne, protozZe se zkratka neuzivi.

Pracovat ve stresu o svoji existenci, drzet
krok se vzdélanim, novymi poznatky v oboru
a byt mizerné zaplacen. Toto ve specializo-
vaném oboru uznebude chtit nikdo délat... Je to
diskriminace internich specializaci a diskrimina-
ceinterniholékarstvi viibec. Lékaf ma nedobro-
volné sponzorovat §patnou statni politiku. Lékar
nejenomze nevydéla nasekretarku, nevydélana
sestru, nevydéla ani na sebe, nezaplati pronajem
nebytovych prostor, nezaplati energie ajiné pro-
vozni polozky.

Tyto problémy védecti pracovnici, pani pro-
fesofi a docenti z fakultnich nemocnic neznaji,
protoze toto se na lékatskych fakultach nevy-
ucuje. Avpodstaté to nezajima nikoho, kdo neni
ambulantni specialista.

To, co jsem popsal, je skutecny stav, ktery
vyrazné zhorsi novelizace vyhlasky MZ. Posta-
veni ambulantnich specialistd, ktetijsou z vyse
uvedeného diskriminovani, nikdo neresi, nikdo
nek¥idi, Ze jsme utiskovana mléici mensina.
Ano, jsme mensina, kterou zneuziva statni sek-
tor k tomu, Ze pracujeme za diskriminujicich
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podminek. Toto nechce fesit zadna odborna
spolec¢nost, ani Ministerstvo zdravotnictvi, ani
politici, protoZe o tom problému nechtéji nic
védét ani slyset.

Proto je potieba se ozvat, opakované ar-
gumentovat, opirat se o diskriminujici fakta.
AKkdojiny se ma ozvat, kdyz ne 1ékari? Po jedné
novelizaci vyhlasky jisté ptijde druha noveliza-

ce, treti novelizace, ale Zddnd ndam nepomuze,
takze nakonec dojedeme vSichni. Okridlena
véta, ze na Zapadé je to tak a tak, kompetence
maji lékati prvniho kontaktu, je velice pékna.
Ale na Z4padé si za vSechno pacient plati,
u nas se ze strany pacienta neplati nic. Libivé
komunistické modely do kapitalistické me-
diciny nepatfi.

NAPSALI JSTE

Jenedostatek 1ékart a tento nedostatek ma
Tesit hloupd novelizace vyhlasky ¢ 376/2011. Bed-
livé se s ni prosim seznamte. Proto navas apeluji,
abyste posoudili otazku odbornostiiekonomic-
kého dopadu na nase kolegy.

Prim. MUDr. Antonin Gaja, CSc.
Nestatniintern{ oddéleni, s.r. 0.
14.6.2026

O nemravnosti srazek za preskripci
medikamentu v ambulantni praxi

Maj je v nasich zemich diky Karlu Hynku Machovi licen jako €as lasky. V praxi terénniho lékare jde naopak
o jeden z nejhorSich mésicu, protoze v jeho pribéhu obdrzi tzv. kone¢né vyactovani zdravotni péce,
kterou v predchozim roce poskytoval..

Dle smlouvy (nakteroulékai nema prakticky
zadnyvliv stran jejtho znéni) je spoctenaveskera
péce, kterou poskytl, naklady naindukovana vy-
Setfeni a rovnéz naklady na preskripci.

Pokud se jedna o mnozstvi odvedenych vyko-
nd, muZe jelékar aspon ¢astecné ovlivnit, totéz se
tyka provadéni ndkladnéjsich vykont indukova-
né péce, kde svou erudici mize rozmluvit svym
nemocnym indikaci tfeba ¢asto vyzadovaného
vySeteni magnetickou rezonanci pribanalitach.
Co v$ak ovlivnit nemuiZe, je predpis 1éku.

V dobé rozvoje Al socialnich siti atd. je pa-
cient ¢asto velmi dobfte vzdélan a orientovan
v riznych medikamentech a poZaduje moder-
ni léky, které maji mensi vedlejsi ptiznaky, vetsi
ucinnost a jsou logicky podstatné drazsi. Lékar,
ktery by mu - z dtivodu tspory - vnucoval cosi
obsoletniho, se nevyhne vleps$im ptipadé vytkam
najeho malouodbornost, vhorsim stiznosti CLK,
zfizovatele ¢i soudu. Ve véech pripadech musi
prohrat, protoZe argument, Ze chtél usetfit, bude
smeten ze stolu jako zcela neadekvatni.

Dovolim siuvést ptiklad znedavné doby, jenz
presné popisuje onen mechanismus, ktery nazy-
vam nemravnosti.

Neurologvokresnim mésté byl nahle zavalen
Zddostmi pacientu o prijeti do péce. Divodem
bylo to, Ze se jeho kolega v oboru v témze mésté
dostal do Snémovny za politickou stranu a mu-
sel logicky vyrazné redukovat svou piitomnost
vordinaci. Pacienti - ti slozit€jsi a nakladnéjsi -
zacali hledat pomocjinde aonen kolegaje ptijal.
Vzhledem k naroc¢nosti 1é¢by mu pii konecném
vyuctovani preskripénich néklada jedna vetsi
zdravotni pojistovna vy¢islila prekroceni jeho
dosavadnich nakladtina 60 tisickorun jako ,,regu-
laci“. Kolega se ve smyslu znénismlouvy odvolal
suvedenim divodd na za¢atku odstavee s tim, Ze

vevs

jeprecejasné, ze novi slozitéjsi pacienti od jiného

lékare navysili jeho naklady nalécbu. Pojistovna
jeho argumenty posoudila a snizila pokutu na
polovinu...

Dalsim faktorem je cena léku. Ta se méni
v prubéhu roku, stejné jako tthrada 1éku pojis-
tovnou a doplatky pacientl. Nékteré programy
(konkrétné tieba PC doktor) ma sice semafor,
kde zelena barva oznacuje levnéjsi generikum,
ale svétlasemaforu se méni nazlutou acervenou
jakonakrizovatce. Lékal nema prakticky zadnou
moznost se vtomto chaosu orientovat.

Ztohovseho plynou nasledujici zavery, které
jsem si dovolil rozdélit na tii stupne:
1. Rezignace

Lékar obdrzi srazku. Pokud je mensi, tak vdr-
tivé vétsiné mavne rukou, protoze vi, Ze Cas stra-
veny pruzkumem, kde prekrocil onen limit, mu
nestoji zanamahu akorespondenci s prislusnym
urednikem zdravotni pojistovny. Je sivsakvédom,
Ze vtomto okamziku ¢asti svych nemocnych platil
1é¢bu ze svého.
2. Persky trh

Pokudje srazka podstatné vyssi, miize rovnéz
rezignovat, nebo se odvolat. Chce to mnoho ¢asu,
nervyavysledek je znacné nejisty. Jak plyne zvyse
uvedeného ptikladu, argumentace logikou nemusi
vzdy véstkcil i. Lékar mtize vyvolat spor, pozadat
kuptikladu svou odbornou spole¢nost o posudek,
najmout si (a zaplatit) pravnika a dovést véc az
k soudu. Je jasné, ze vysledek se dostavi v lep-
$im pripadé za dva tfi roky, do té doby se objevi
nové srazky. Lékat je navic vyskolen, aby 1é¢il své
nemocné, a nikoliv k tomu, aby ¢ast svého casu
vénoval pravnim kvalifikacim, odvolanim, sepi-
sovanim suplik apod.
3. Selekce

(Omlouvam se zauvedeny vyraz, ktery muiize
unékoho vyvolat nepifjemné historické konotace,
ale lepsi jsem nenasel.) Pokud 1ékar neuspéje pii
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odvolani, jez argumentacné dolozil, vyhleda ve
svém portfoliu tieba 20 nejdrazsich nemocnych
asezndmije s pokutou, kterou od pojistovny obdr-
Zel. Pokutaje vyrazem nespokojenosti pojistovny
slé¢bounemocnych. Oznamijim, ze je za téchto
okolnosti neni schopen daleléc¢itaukonéijim péci
s tim, Ze je pos$le na zdravotni pojistovnu s odka-
zem, abyjim —jako ptijemcejejich zdravotnidané -
vyhledala jiného specialistu. Pokud by kdokoliv
argumentoval etickou strankou véci, je treba se jej
zeptat, ukteré Cerpaci stanice muze za etiku napl-
nitnadrzsvéhovozuy, ptipadné ktery pronajimatel
prostoru ordinace ji bude povazovat za valutu.
Jsem sivédom, Ze pro fadu 1ékarit to nemusi byt
jednoduché, protoze tyto nemocné mave své pééi
fadu let. Presto jde o jediny mechanismus, jenz
dle mého nazoru pfiméje zdravotni pojistovnu
ke zméné systému, ktery jsem v tvodu ¢lanku
oznacil jako nemravny.

Nazaver jesté mald etymologicka vsuvka.

Popsané srazky jsou nazyvany ,,regulaci,
coz je eufemismus presnéjsiho slova ,,pokuta®.
Paklize v¢as nezaplatim dané, poplatky energe-
tickym spole¢nostem, piipadné projedu obci vétsi
rychlosti, nez je urceno, jsem trestan pokutou.
Ve vsech pripadech jsem vsak presné informo-
van predem, Ze se tak stane, pokud porusim to,
o ¢em je v zakoné, smlouvé apod. fec. V piipadé
pokut (regulaci) zanadmeérnou preskripci zaléky,
unichznevim,jak sebéhem roku ménijejich cena,
uhrada pojistovnou ¢ijejich doplatky nemocnym
atd.,nemohuvdobré vite presné odhadnout, jaky
bude ro¢ni sumar.

Protojsem presvédcen, ze by termin ,regulace
za preskripci® mél byt ze smluv zdravotnickych
pojistoven s poskytovali zdravotnickych sluzeb
zcela eliminovan.

MUDr. Tomas Vodvarka

neurolog ve vysluzbé
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Lécba slovem:

Komunikace jako kli¢ k duvére

Komunikace. Jedno slovo s mnoha vyznamy: néco, co se leckdy podcenuje, co se da
zlepsovat a co je velmi €asto tercem kritiky. Bez ohledu na to, z jakého Ghlu se na ni di-
vame, faktem zUstava, Ze se bez ni v mediciné neobejdeme. Komunikovat musi vsichni

a zdravotnici samozrejmé také.

V ordinaci vznikaji dvé roviny vztahu. Prvni je cisté od-
bornd, medicinska — diagnoza, lé¢ba, medikace. Ta druhd
je lidskd. A pravé ta byvd nejcastéjsim zdrojem nedoro-
zumeéni a stiznosti. Pacienti si totiz vétsinou nestézuji na
pochybeni v odbornosti, ale na pocit, ze se k nim nékdo
choval spatné, ze nebyli vyslyseni nebo 7Ze na né nebyl as.

Pritom zdadny lékar se rdno neprobudi s cilem byt na
pacienty nepfijemny. Naopak, pracuje zodpovedné, asto
ale ve svazujicich podminkdach s kritickym nedostatkem
casu. Snaha efektivné a rychle vyresit problém pacienta
muzZe paradoxneé vést ktomu, Ze se pacient citi odbyty. Jak
z tohoto bludného kruhu ven? Odpovedi neni trdvit s pa-
cientem vice casu, ale komunikovat tak, aby mél pocit,
Ze mu nékdo skutecné naslouchd. Ddvera a dobry vztah
vznikaji tam, kde ¢lovek citi, Ze je vyslysen. A presné k tomu
slouzi techniky aktivniho naslouchdni a efektivni komu-
nikace, které Ceskd lékarskd komora aktudliné nabizi na
svych kurzech pod vedenim zkuseného lektora a medida-
tora Mgr. Tomdse Haase. Vice o moznostech kurzd a vycvi-
ku se doctete na webu lecba-slovem.cz.

Dobra komunikace jako prevence vyhoreni

Kurzy nabizeji ndstroje, jak si ulehdit praci. Komunikace
bez spravnych technik totiZ stoji obrovské mnozstvi ener-
gie. Kazdy konflikt v ordinaci a kazdy nespokojeny pacient
predstavuji emodni zatéz, kterd se kumuluje a postupné
vede tfreba k cynismu, vyCerpdni nebo syndromu vyhoreni.
Osvojeni si spravnych komunikacnich postupd tedy setfi lé-
kar0m cas, energii i nervy. Je to zpUsob, jak se vyhnout zby-
tecnym konfliktdm drive, nez vibec vzniknou.

Co se na kurzech redlné trénuje?

Semindre nejsou nudnou teorii, ale vysoce praktic-
kym ndcvikem situaci z bézné praxe. Co si lékari kon-
kretné odnaseji?

B Aktivni naslouchani: Techniky, které zklidruji emoce
a ddvaji pacientovi jasne najevo, ze ho lekar vnima.
Il Porozuméni tomu, co se skryva pod povrchem: Ucastnici
si osvoji praxi vidét tzv. ledovec - pod agresi a ultimd-
ty pacienta se ¢asto skryvd strach a konkrétni potreba

(napr: potreba jistoty nebo bezpedi, strach o zdravi).

M Jak se Guéinné doptavat: Jak pracovat s otevienymi
a uzavrenymi otdzkami, vyuzivat strategii ,trychtyre”
pro rychlé ziskdni klicovych informaci a jak se vyhnout
nékterym nevhodnym formulacim.

H Ochrana vlastnich hranic: Jak si zachovat profesiondlni
odstup, jak nastavit hranice a jak asertivné, ale slus-
né ukoncit rozhovor nebo se ohradit proti nevhodné-
mu chovdni.
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Mediace v ordinaci

Kurzy bohaté cerpaji z principd mediace. Ta jiz béz-
né funguje ve svété a stdle vice se uplatiiuje i v Cesky,
kde soudy ke smirnému reseni spory stdle castéji vy-
uzivaji profesiondini medidtory. Ti pracuji presné s témi
technikami a postupy aktivniho naslouchdni, ktere se
vyucCuji na kurzech CLK. Principy mediace, zejména od-
délovani emoci od faktd a hleddni spole¢ného reseni,
funguji v ordinaci velmi dobre. Ato i presto, Ze zdravot-
nik je na fedeni situace s pacientem sam (na rozdil od
klasické mediace, kde do sporu dvou stran vstupuje ne-
zavisly treti subjekt), coZ komunikaci ¢inf logicky o néco
ndrocnéjsi.

Zrcadleni: Jak okamzité snizit napéti

Jednou z nejuzitecnéjsich technik probiranych na
kurzu je ,zrcadleni emoci” Jeji podstatou je klidné, ne-
hodnotici pojmenovdni emoce, kterou pacient prozivd.
Pokud pacient v emoci krici ,To je neuveritelné, ja tady
cekam uz dvé hodiny a nikdo mi nic nerekne!; bézny
obranny reflex |ékafe je argumentovat. Zrcadleni na-
opak reaguje na emoci:

»Slysim, Ze vds to dlouhé cekani hodné nastvalo!”

Tim lékar nefikd, ze md pacient pravdu, ale validuje
jeho pocit. Emocdni pretlak opadne a otevird se prostor
pro raciondini vysvétleni (fakta). Mozek pod stresem
(ovladdany amygdalou) totiz neslysi logické argumenty,
dokud nenf jeho emoce vyslysena.

Remeslo, které se vyplati trénovat

. Osvojeni si téchto technik vyZaduje cas a trenink.
Z4ddnd metoda nefunguje stoprocentné a na kaz-
dého pacienta. Komunikace neni kouzlo, ale doved-
nost, kterou je tfeba neustdle pilovat. Rozhodné to
ale stoji za to. Zdravotnici, ktefi si tyto techniky osvo-
ji a naudi se je automaticky pouzivat, zjistuji, ze se
jim pracuje mnohem lehdeji. Jsou méné vycerpani,
pacienti jsou klidnéjsi a spoluprdce je efektivnéjsi.
Komunikace tak prestdavd byt nutnym zlem a stavad
se do jisté miry skute¢nym lécebnym i ochrannym
ndstrojem.

Mgr. Tomas Haas
zapsany mediator, pravnik a odbornik na komunikaci

V pfipadé zdjmu je nutné vyplnit prihldsku na www.lkcrcz
/vzdélavdni / kurzy CLK. Kurz je pofdddn v nékolika termi-
nech a rtznych casech. Vzdéldvaci akce jsou razeny chro-
nologicky podle data kondni.
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ETICKE PORADENSTVIVE ZDRAVOTNICTVI

Aby obtizné pripady nekoncily

konfliktem

Kurz etického poradenstvi jako nastroj podpory klinického rozhodovani

V nemocnici se opakované objevuji situace, které
nelze dobre vyresit pouze odbornym doporucenim,
pravnim stanoviskem nebo organizac¢nim pokynem.
Nejde jen o péci na konci Zivota. Eticky ndrocné si-
tuace vznikaji také pfi odmitani léCby pacientem, nejis-
té nebo kolisavé rozhodovaci schopnosti, nesouhlasu
pacienta a rodiny, nejasnostech kolem informované-
ho souhlasu, DNR rezimu, zdstupného rozhodovdni,
drive vyslovenych prdni, volbé mezi operacnim a kon-
zervativnim postupem, nasazeni rizikove nebo off-la-
bel terapie, dimisi pacienta pfi nestabilnim stavuy, pédi
o nezletilé, nespoluprdci pacienta nebo pfi konfliktech
uvnitf multidisciplindrniho tymu.

Prdveé tyto situace byvaji ¢asové ndrocné, komuni-
kacné citlivé a instituciondIné rizikové. Pokud nejsou
dobre vedené, mohou prerUst ve stiznost, ztratu do-
véry, v napéti mezi rodinou a tymem, nejistotu zdra-
votnikd nebo dlouhodobou zdté? persondlu. Casto
pritom nejde o neodborny postup. Problém byvd
v tom, Ze chybi strukturovany zpUsob, jak véas po-
jmenovat, co je v dané situaci skutecné v sdzce.

Klinické etické poradenstvi je praktickou pod-
porou rozhodovadni v prfipadech, kde se medicinskd
odbornost setkdvd s hodnotami pacienta, pravnim
radmcem, nejistotou, komunikac¢nim napétim a od-
poveédnosti tymu. Nenahrazuje prdci osSetfujiciho
lekare, pravni posouzeni, paliativni tym ani etickou
komisi. Pomdhd tam, kde je tfeba obtiznou situaci
strukturovat, rozlisit jeji medicinskou, prdavni, komu-
nika¢ni a hodnotovou rovinu a vytvofit prostor pro
odpovédné klinické rozhodnuti.

Ceskd lékarskd komora otevird kurz Mezi odbor-
nosti a lidskosti — zdkladni kurz etického poradenstvi
ve zdravotnictvi, ktery pripravuje pracovniky ne-
mocnic na roli zdkladnich koordindatord etického
poradenstvi. Nejde o vyskoleni ,nemocnic¢niho eti-
ka", ktery bude za ostatni rozhodovat, co je spravné.
Absolvent kurzu md byt ¢lovékem, ktery umi eticky na-
ro¢nou situaci rozpoznat, strukturovat pripadovou dis-
kusi, pojmenovat hodnotové napéti a podpofit komu-
nikaci mezi zdravotniky, pacientem a rodinou.

Pro nemocnici mUze byt takovy pracovnik prv-
nim kontaktnim bodem pro obtizné pripady napfic
obory. Mize pomoci zmapovat, jaké eticky ndroc¢né
situace se na pracovistich opakuji, vytvofit sit spolu-
pracovniky a pripravit vznik multidisciplindrni klinic-
ké etické podpory.
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Etické poradenstvi je nastroj pro situace, které v ne-
mochici ¢asto predstavuji zvysené riziko konfliktu, stiz-
nosti, nejasné odpovédnosti nebo dlouhodobé zatéze
tymu. Typicky jde o odmitani péce, nejistou rozhodova-
ci schopnost, spory mezi pacientem, rodinou a tymem,
nejasnosti kolem dalSiho postupu lé¢by, kolem zastup-
ného rozhodovani, DNR rezimu, rizikové ¢i nakladné léé-
by, nespolupriaci pacienta nebo interpersonalni konflikty
v multidisciplinarnim tymu. Prdveé tato sife témat uka-
zUje, Ze nejde o Uzce vymezenou sluzbu pro jeden typ
klinickeé situace, ale o podporu rozhodovdni v pripa-
dech, které se mohou objevit prakticky na kterémkoliv
pracovisti nemocnice. Prilozend tabulka etickych témat
uvadi mimo jiné odmitani lécby, kolisavou rozhodovaci
schopnost, informovany souhlas k amputaci, suiciddini
riziko pri dimisi, epidemiologicky rizikovy vykon, finan-
¢ni limity lécby, naruseni ddvéry mezi pacientem a lé-
karem, off-label Iéc¢bu, nesoulad mezi pacientem a ro-
dinou nebo konflikty uvnitf tymu.

Kurz je vyrazné prakticky. Md rozsah 80 vyukovych
hodin, z toho 50 hodin tvofFi prakticky nacvik. Ucastni-
ci pracuji s modelovymi situacemi z nemocnicni pra-
xe, uli se vést pripadovou diskusi, facilitovat komu-
nikaci, pracovat s konfliktem, emocemi a rozdilnymi
pohledy jednotlivych Ucastnik( péce. Vyuka propo-
juje Klinickou etiku, zdravotnické prdavo, komunikaci
a kazuistickou prdci.

Vyslani jednoho pracovnika do kurzu proto neni
jen individudInim vzdéldvdnim. Je to prvni krok
k tomu, aby nemocnice dokdzala systematictéji resit
situace, které uz dnes zatézuji tymy, pacienty, rodiny
i vedeni nemocnice. Takovy pracovnik mize pomoci
predchdzet eskalaci konfliktd, zvysovat srozumitel-
nost rozhodovacich procesy, podporovat meziobo-
rovou spoluprdci a posilovat ddvéru v pédi.

Nemocnice ziskd nastroj, jak lépe Fesit pripady,
v nichz odborné rozhodovani narazi na nejistotu, hod-
noty, komunikaci a odpovédnost.

doc. MUD. Mgr. Jaromir Matéjek, Ph.D., Th. D., LVL.M.
Tym pro etické poradenstvi FNKYV, Eticka komise CLK,
Ustav humanitnich studii v [ékaFstvi 1. LF UK

Vpfipadézdjmujenutnévyplnitprihldskunawww.lker.cz/
vzdélavdni / kurzy CLK / &islo kurzu 106/26. Termin za-
hdjeni: 17.9. 2026. Akce jsou Ffazeny chronologicky podle
data kondni.
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benefitd: firemnf stravovani, karta Multisport, pololetni odmeény, podpora vzdélavani; dalsi kariérni rist; atraktivni mzdové
podminky - smluvni mzda: vdeobecna sestra - zakladni mzda 54 000 K¢ bez zakonnych pfiplatk(; prakticka sestra - zakladni
mzda 51000 K¢ bez zékonnych priplatkd; sanitdr, oetfovatel - zakladnimzda 31000 chezzakonnych prlp\alku

*kazdy druhy sleduijici

cz/ostrava

ziska knihu

LAZNE LUHACOVICE, A.S. vae
PRIJMOU NOVEHO HLAVNIHO
LEKARE/KU AKCIOVE SPOLECNOSTI

Hledame Klicovou osobnost na manazersko-lékarskou pozici. Vedle strategické
role hlavniho Iékate zahmuje pozice soucasné plsobeni ve funkei primére
lzenského domu Palace, véetné piimého vykonu Iékate. POZADUJEME: VS
vzdélaniv oboru lékafstvi, specializovanou zplsobilost, primarska licence ...

LECEBNE LAZNE KONSTANTINOVY LAZNEAS. ..
PRIMENE DO ZDRAVOTNICKEHO PROVOZU enstantinovy
- SAMOST. PRACUJICH LEKAR/KA S ATESTAC

v oboru se zaméfenim na prevenci, lécbu a rehabilitaci kardiovaskulamich
nemoci alé€bu pohybového tstrojf (RFM, kardiologie, ortopedie, neurologie).
Do malého odborné zdatného kolektivu hledame novou kolegyni ¢i kolegu na pl-
ny nebo castecny (ivazek. Nabizime Klidnou praciv mensim pratelském ..

LEKARSKY DOM TABACKA
PSYCHIATR / PSYCHIATRICKA (TABOR)
Do zavedené psychiatrické ambulance v Lékarském domé Tabacka v Tabore
hledame Iékare/Iékarku v oboru psychiatrie - vhodné pro atestované psychiatry
i lékare v predatestacn piipravé. NABIZIME: tvazek 0,6-1,0; flexibilni pracovni
dobu dle individualni dohody; néstupni mzdu od 60 000 K¢ pfi Gvazku 0,6 ...

Lékatsky d&im
Tabacka

ONK, A.S,, NENOCNICE KUTNA HORA
PRUME LEKARE - CHIRURG,
DIABETOLOG, KARDIOLOG

ONK a.s., Nemocnice Kutnd Hora piijme Iékafe specialisty pro nemocnicnf nebo
ambulantnf provoz. POZADUJEME: odbornou zpisobilost; specializacni vzdéld-
nivoboru nebo ukonceny zakladni kmen. NABIZIME: pestrou praci na plny nebo

zkraceny Gvazek; motivacni platové podminky, vérostni odmény; naborovy ...

MEDICENTRUM BEROUN A.S.
HLEDAME LEKARE/KU ALERGOLOGA!

Prételské a Klidné pracovni prostredi, flexibilita a dostatek volného casu
zaruceny. Co nabizime? Prijemné pracovni prostredi. Samostatnost pfi rozho-
dovénf a flexibilni pracovni dobu pfi plném i castecném tvazku, s rozvrzenim dle
individualn dohody - bez vikend, odpolednich ordinact, sluzeb a prescast. ...

A EDICENTRUM
Beroun ass.

SENATORIUM OSTRAVA S.R.0. -
PRIJME NELEKARE VICE SPECIALIZAC]  SENATORIUM

Senatorium Ostrava pfijme vSeobecné / praktické sestry a nizsf zdravotnické
pracovniky (sanité, o3etfovatel). NABIZIME: smysluplnou préci v modernim
zaffzent s nejvstiionéjsim vedenim; planované pijmy pacient (v noci vam
nikoho nepfivezou); moznost HPP, zkrcenych vazkd, prace na DPPa DpC; ..

ROYAL SPA, A.S. @

ROYAL SPA

PRIJME VED. LEKARE A FYZIOTERAPEUTY 22724

Prijme VEDOUCIHO LEKARE/LEKARKU pro Lécebné lazné Miramare v Luhaco-
vicich- nejlépe se specializaci v oboru RFM, nastupni bonus 200 000 K¢.

Prijme FYZIOTERAPEUTY/TKY pro lazensky hotel ROYAL Marianské Lazné a Ter-
malni lazné Velké Losiny - vhodnéi pro absolventy, nastupni bonus 100 000 K.

POLIKLINIKA PROSEK A.S.
PRIJME LEKARE - ODBORNOST:
INTERNA, NEUROLOGIE, REHABILITACE (FBLR)

POLIKLINIKA PROSEK A.S.
PRIJME LEKARE - ODBORNOST - RADIOLOGIE

NEMOCNICE BENESOV
PRIJME LEKARE DO SPECIALIZOVANYCH AMBULANCi:
KARDIOLOGIE, ENDOSKOPIE, PLICNI, OCNI, NEUROLOGICKA AMBULANCE

NEMOCNICE BENESOV
PRIJME LEKARE NA ODDELENI:
NEUROLOGIE, TRANSFUZNI A HEMATOLOGICKE ODD.

SANATORIUM EDEL S.R.0.

PRIJME PEDIATRA NEBO PNEUMOLOGA

SANATORIUM EDEL s.r.0., Détska lécebna respiracnich nemoci se speleoterapi
ve Zlatjch Horach, pfijme pediatra nebo pneumologa na HPP, pop. VPP.
Idravotnické zafizeni rodinného typu, stabilni zaméstnavatel s vybornou
povéstia kulturou, zrekonstruované prostredi byvalych lazniz 19. stol. ..

Krajska nemocnice T. Bati, a. s. ve Zliné
PRIJME: LEKARE A LEKARKY
se specializovanou piisobnosti pro oddéleni:

BIOCHEMIE A FARMAKOLOGIE ~ PALIATIVNi PECE

Nabizime: P
* atraktivni financni ohodnoceni f.: il 5
* moznost ubytovani q

KRAIJSKA
NEMOCNICE
TOMASE BATI

* 5tydnd RD

* vzdélavani bez smluvniho zavazku

* benefitni program s
* firemni Matefskd Skolka

* prijemny osobni a zajimavy kariérni Zivot v krajském mésté.
* Uvazek dle domluvy
Pijdte se k nim nezavazné podivat - ridi Vs seznmime s nasi

Zaslete sviij Zivotopis na personalni@bnzlin.cz. Vice informaci na www.kntb.cz, tel.: 577 552 404.
Psychiatricka nemocnice Brno,

o Huskova 2, 618 32 Brno

PN BRNO pfijme do pracovniho poméru:

LEKARE/LEKARKU
SE SPECIALIZOVANOU ZPUSOBILOSTI
V OBORU VNITRNI LEKARSTVI

Nabizime:

- ndborovy prispévek 500 000,- K¢

- pracovni pomér na dobu neurcitou

- piny i zkrdceny Uvazek

- nadstandardni finan¢ni ohodnoceni

- fadu zaméstnaneckych benefit(l

- podpora dalsiho vzdélavani a profesni rozvoj
- nastup mozny ihned

Pozadujeme:
VS vzdélani - vieobecné I8kafstvi, specializovand zpiisobi-
lost v oboru vnitfniho Iékafstvi

Kontakt: Bc. Eva Stehlikova
personalni Usek, tel: 548 123 239, e-mail: stehlikova@pnbrno.cz

Doktor Praha 4, Branik

v Pra ze www.doktorvpraze.cz
Do akreditované ordinace VPL IS D
pfijmu D

VPL s kmenem di atestaci
na zkraceny tivazek €i dohog -

Soucasti ordinace je
agentura domdci péce.

Podrobné informace
pfi osobni schiizce.

Kontakty: M - 602 313 699, E - lekar@doktorvpraze.cz




Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékarské komory

Oddéleni vzdélavani CLK
DUm |ékafd, Drahobejlova 27,

190 00 Praha 9

tel.: 234 760 711, 234 760 710

e—mail: vzdelavani@clkcr.cz,
seminar@clker.cz

zUm na www.vzdelavanilekaru.cz,
www.lkcr.cz, vzdélavani, kurzy CLK
Podrobné informace tykajici se
organizace a pribéhu kurzu obdrzi
prihlaseni Uc¢astnici e-mailem.
Kurzy budou priibézné aktualizova-
ny podle aktudlni epidemiologické
situace.

Obvykly zacatek vikendovych
kurzt: 9.00 hod.

Vzdélavaci akce CLK jsou poradany
v souladu se stavovskym predpi-
sem CLK 16.

111-117/26 Kurz komunikace - aktivni naslou-
chéni a budovani divéry

111/26 utery 25. 8. 2026, 0d 15.00 hodin

112/26 ctvrtek 3. 9. 2026, 0d 15.00 hodin

113/26 stieda 9. 9. 2026, 0d 9.00 hodin

114/26 Gitery 15. 9. 2026, od 15.00 hodin

115/26 stieda 23. 9. 2026, 0d 9.00 hodin

116/26 stieda 30. 9. 2026, 0d 16.00 hodin

117/26 ttery 6.10. 2026, od 900 hodin

Misto: Diim lékai, Drahobejlova 1019/27, Praha
9 - Libent

Délka: 4 hodiny

Pocet krediti: 4

poplatek: 1200 K¢

Odborny garant: MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.
Lektor: Mgr. Tomé4s$ Haas

Mgr. Toma$ Haas je zapsany mediator, pravnik a od-
bornik na komunikaci. Své letité zkusenosti z feSeni
slozitych soudnich pfipadi a vyhrocenych sport
predavév praktické formé. U¢i, jak s jistotou zvladat
naro¢nou komunikaci s pacienty a s lidmi pod tlakem.
Vyhrocena komunikace s pacientem stoji zdravot-
niky Cas i energii. Za agresi, odmitanim 1é¢by nebo
nétlakem se piitom Casto skryvé strach, pocit ztraty
kontroly nebo osamélost pacienta. A pravé s tim se
d4 efektivné pracovat. Kurz dévé lékaim a zdra-
votnickému persondlu prakticky navod, jak takové
situace zvladnout, pfedchézet stretim a vybudovat
s pacientem duvéru, aniz by museli ustoupit ze svych
odbornych pozic.

83/26 Konference CLK: Rady pro zdravi - CMP
HYBRIDNI AKCE

Datum: 1. 9. 2026

Délka: 6 hodin, 15.00-16.30 hod.

Misto: Dim lékaiti, Drahobejlova 27, Praha 9

Pocet krediti: 2

Utast zdarma

Odborny garant: prof. MUDr. Ales Tomek, Ph.D.

94/26 Nespecificka psychoterapie pro zdravot-
nické pracovniky

ONLINE

Datum: 12. 9. 2026, 9.00-12.15 hod.

Délka: 4 hodiny

Pocet kredit: 4

Odborny garant: MUDr. Marcela K¥iZova

Lektor: Mgr. Tibor A. Brecka, Ph.D. et Ph.D., MBA,
LLM.

Uéastnicky poplatek: 800 K¢

Seminaf je zaméten nazékladni porozuméni nespe-
cifickym psychoterapeutickym faktortim ve zdra-
votnictvi. Vivodu si vymezime, co je psychoterapie
a jaky je rozdil mezi specifickymi terapeutickymi
pristupy a nespecifickymi (spole¢nymi) faktory, které
vyznamné ovliviiuji efekt 1é¢by. Nasledné se zamé-

Fime na klicové prvky, jako je terapeuticka aliance,
empatie, autenticita a vytvafeni bezpe¢ného vztahu
s pacientem. Dulezitou soucasti bude také komunika-
ce jako zdkladni ndstroj zdravotnika, véetné principt
aktivniho naslouchéni, validace a préce s emocemi.
Déle se budeme vénovat psychologickym potiebdm
pacienta a jeho typickym reakcim na nemoc.

96/26 Mezi odbornosti a lidskosti - zakladni
kurz etického poradenstvi ve zdravotnictvi
Zahajeni: ¢tvrtek 17. 9. 2026, 9-16 hod.

Forma: ro¢ni kurz, 10 setkani (1x mési¢né, kromé
prazdnin)

Misto: Dum 1ékatt, Drahobejlova 27,190 00 Praha 9
Utastnicky poplatek: 18 900 K¢

Odborny garant: MUDr. Milan Trojének, Ph.D.
Lektor: doc. MUDr. Mgr. Jaromir Matéjek, Ph.D.,
Th.D, LL.M.

Tym pro etické poradenstvi FNKV, Eticka komise
CLK, Ustav humanitnich studii v1ékatstvi 1. LF UK
Rozsah: 80 vyukovych hodin

Zaméfeni: etika, pravo, komunikace, simulované
nécviky modelovych situaci

Charakter kurzu: 62,5 % praktické vyuky

Pocet ucastniki: 12 (ovérené omezeni Akademie fiir
Ethik in der Medizin)

Kurzje pro ty, ktefi chtéji rozvijet etické poradenstvi
jako praktickou podporu klinického rozhodovani.
Uastnici ziskaji zaklady klinické etiky, pravni orien-
taci, komunikaéni dovednosti a prakticky trénink
vedeni modelovych situaci.

Absolvent kurzu bude pfipraven ptsobit jako zakla-
datel a koordinator etického poradenstvi: rozpozna
eticky ndro¢nou situaci, pomuze strukturovat disku-
si, podpoii komunikaci mezi zi¢astnénymi a zahdji
kroky k vytvoreni multidisciplinarniho tymu etické
podpory.

95/26 Psychologie zdravi

ONLINE

Datum: 19. 9. 2026, 9.00-12.15 hod.

Délka: 4 hodiny

Pocet kreditt: 4

Odborny garant: MUDr. Marcela K¥izova

Lektor: Mgr. Tibor A. Brecka, Ph.D. et Ph.D,, MBA,
LLM.

Udastnicky poplatek: 800 K¢

Seminaf Psychologie zdravi je zaméfen na porozuméni
tomu, jak pacient vnima své zdravi a nemoc a jaky
vztah si k nim vytvaii. V ivodu si vymezime zakladni
pojmy zdravi anemoc a predstavime biopsychosocidlni
model jako kli¢ovy ramec jejich chapani. Nasledné se
zamétime na subjektivni prozivini nemoci, tedy na to,
jak pacient interpretuje své obtize, jaké jim priklada
vyznamy ajak tyto interpretace ovlivriujijeho chovéni,
spolupréciv1é¢hé i celkovy pribéh uzdravovani. Dle-
Zitou soucdsti bude také problematikavztahu pacienta
k nemoci, véetné typickych postojii (napf. popteni,
bagatelizace, piijeti, hypervigilance) ajejich dopadu na
adherencik1éché. Déle se budeme vénovat roli emoci,
stresu a copingovych strategii pti zvladéni nemoci.

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

Datum: 22. 9. 2026, 14.00-19.15 hod.

Misto: Dum lékatt, Drahobejlova 1019/27, Praha
9 - Libent

Pocet kreditt: 6

Utastnicky poplatek: 2500 K¢ - 1ékaf, 1700 Ké - jiny
zdravotnicky pracovnik

Odborny garant: MUDr. Milan Brazdil

Skolitelé: kolektiv zdravotnickych zachranéid
Podrobny program najdete na www.lker.cz/kurzy

85/26 Resuscitace a akutni stavy - Nové dopo-
ruéeni ERC 2025

Datum: 23. 9. 2026, 14.00-19.15 hod.

Misto: Dim 1ékaii, Drahobejlova 1019/27, Praha
9 - Liben

Pocet kreditt: 6

Utastnicky poplatek: 2500 K¢ - 1¢kaf, 1700 K& - jiny
zdravotnicky pracovnik

TEMPUS MEDICORUM / CERVENEC /SRPEN 2026

Odborny garant: MUDr. Milan Brazdil
Skolitelé: kolektiv zdravotnickych zachrandt
Podrobny program najdete na www.lker.cz/kurzy

57/26 Obezitologie

HYBRIDNI KURZ

Datum: 3.10. 2026

Misto: Diim 1ékatt, Drahobejlova 27, Praha9 - Liben

Délka: 6 hodin

Pocet kreditu: 6

Uéastnicky poplatek: 1000 K¢

Koordinator: MUDr. Dita Pichlerové, Interni klinika

FN Motol

doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.

« Etiopatogeneze obezity

prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.

+ Obezita a genetika

MUDr. Dita Pichlerové, Ph.D.

* Role mozku vkontrole hmotnosti

+ Soucasné moznosti farmakoterapie obezity

MUDr. Radka Taxova Braunerova, Ph.D.

+ Obezitaa nadory

PhDr. Iva Malkova

+ Role kognitivné-behaviorélni terapie pii farmako-
terapii obezity

86/26 Resuscitace novorozence s praktickym
ndcvikem dovednosti

Datum: 8.10. 2026

Misto: UPMD, Podolské nabiez{ 157/36, Praha 4 -
Podoli

Délka: 4 hodiny

Pocet kreditu: 4

Utastnicky poplatek: 1500 K¢

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

Kurzje zaméten predevsim nazvlddnutia dostatecné
procviceni praktickych dovednosti pri resuscitaci
novorozence. Je uréen jen pro malou skupinu poslu-
chadti tak, aby k ndcviku dovednosti bylo dostate¢né
mnoZzstvi ¢asu a kazdy Gicastnik mél moznost si své
praktické dovednosti ovérit.

Utastnici budou mit moznost navitivit odd. RES
a JIP v perinatologickém centru s diskusi o zajima-
vych ptipadech.

Kurz bude veden formou workshopu.

36/26 Jak pracovat s obéti trestného ¢inu v or-

dinaci 1ékare

HYBRIDNI AKCE

Dostat se do pozice obéti trestného ¢inu je pomérné

snadné - stat se to mize kazdému z néds, bez vyjimky.

Obéti se ale pomérné casto setkavaji s predsudky

a necitlivym pristupem nejen ze strany vetejnosti

aorgant ¢innych v trestnim fizeni, ale bohuzel i ze

strany 1ékatt, kterym se po ¢inu dostanou do péce

(bez ohledu na specializaci). Je proto treba rozsitit

vseobecné povédomi o tom, jak s obétmi pracovat,

abychom jim jejich situaci dal nezhorsovali.

Datum: 10.10. 2026, 900-12.15 hod.

Misto: Diim lékaiti, Drahobejlova 27,190 00 Praha

9-Liben

Délka: 4 hodiny

Pocet kreditu: 4

Utastnicky poplatek: 1000 K¢

Lektor: MUDr. Mgr. Eva Navratilova, soudni znalky-

né, provozuje soukromou psychiatrickou a psychote-

rapeutickou praxi v Plzni, prednasi na Zapadoceské

univerzité v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii,

katedra zéchranétstvi - vyuka psychiatrie

+ Stru¢ny uvod do viktimologie (mytus pravé obéti,
sekundarni viktimizace, pravni ramec...)

+ Akutni reakce na stres

+ Porucha prizptisobeni

+ Posttraumatické stresovd porucha

+ Zéklady 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 akee nebude pofizovan ziznam)
Datum: 17.10. 2026

Misto: Dum lékait, Drahobejlova 27, Praha9 - Liben

Délka: 4 hod.

Pocet kreditu: 4

Odborny garant: MUDr. Milan Trojének, Ph.D.

Utastnicky poplatek: 1000 K¢

plk. Ing. Tomés Kratina, Ph.D., MBA, LL.M. (NPC -

Oddéleni koordinace, vzdélavani a strategie)

« Dlvody vzniku akce KORUND, jeji vyhodnoceni
adopady. - V pribéhu mésict kvéten a Cerven 2026
probihala po celém uzemi Ceské republiky akce s na-
zvem KORUND jakozto reakce na stale se zvysujici
se objem prodeje kratomu a syntetickych ¢i polosyn-
tetickych kanabinoidd. Jednim z davodd rozsahlé
akee byly zna¢né pocty intoxikovanych a zemielych
osob. Prispévek reflektuje zasadni zjisténi, statisticka
data atidaje o novych latkéch, které se v souvislosti
s operaci KORUND podatilo identifikovat.

pplk. Mgr. Irena Kejfova (NPC - Oddéleni koordina-

ce, vzdélavani a strategie)

+ Operace ,Efedrin Arena“ - zneuziti 1é¢iva coby
prekurzoru k vyrobé metamfetaminu. - Uvod se
zaméfi na obecné vymezeni chemickych prekur-
zorl pro vyrobu névykovych latek, které vychézeji
z 1é¢iv. Na konkrétni kazuistice bude pfedstaven
pripad zneuziti farmaceutické spolecnosti k vyrobé
kvazi 1écivého pripravku, ktery byl fakticky urcen
jako prekurzor pro nelegalni vyrobu drog. Soucésti
bude popis zptisobu fungovéni této trestné ¢innosti
ajejiho odhaleni.

kpt. Ing. Katetina Jelinkové (NPC - Oddéleni koor-

dinace, vzdélavani a strategie)

« Syntetické a polosyntetické kanabinoidy. - Pfednas-
ka nabidne uceleny prehled o syntetickych a polo-
syntetickych kanabinoidech, dynamicky se rozvije-
jici skupiné psychoaktivnich létek, které jsou bézné
dostupné prostiednictvim internetovych platforem
i kamennych obchodu a Casto prezentovany jako
Lalternativy“ke konopnym produkttim. Zaméfi se na
jejich farmakologicky profil a faktory urcujici jejich
vysokou i¢innost a neptedvidatelnost. Soucéstibude
také prehled akutnich i dlouhodobych zdravotnich
rizik spojenych s uzivanim téchto latek.

103/26 Kurz st i bodového ohod i
bolestného a st: i ztiZeni spole¢enskél
uplatnéni (trvalych nasledki)

ONLINE

Datum: 17.10. 2026

Délka: 4 hodiny

Pocet kreditu: 4

poplatek: 1000 K¢

Lektor: MUDTr. Jan Siméik, predsedaa élen zkusebni
komise Ministerstva spravedlnosti pro zvlastni ¢4st
vstupni zkousky znalce pro odvétvi hodnoceni miry
bolesti a funkénich poruch na zdravi

Cilem kurzu je sezndmit ucastniky se zpiisobem
stanoveni bodového ohodnoceni bolestného a sta-
noveni ztizeni spolecenského uplatnéni (trvalych
nésledkt) dle Metodiky k ndhradé nemajetkové
Ujmy na zdravi, ktera byla publikovand ve Sbirce
soudnich rozhodnutiastanovisek Nejvyssiho soudu
pod . 63/2014 ajizvzalonavédomiobcanskopravni
aobchodnikolegium Nejvyssiho soudu CRk pouzi-
véni pij aplikaci § 2958 0. z. a ktera prosla optikou
pléna Ustavniho soudu dne 13. bfezna 2024 (P1.
US27/29).

108/26 AI Masterclass pro lékaie: Generativ-
ni umél4 inteligence v mediciné - od inspirace
k praxi - aktualizovany kurz

HYBRIDNI AKCE

Datum: ¢tvrtek 22.10. 2026, 15.00-18.00 hod.
Misto: Dum lékart, Drahobejlova 27, Praha 9
Délka: 4 vyucovaci hodiny

Pocet kreditu: 4

Utastnicky poplatek: 1000 K¢

Prednasejici: prof. MUDr. Josef Veselka, CSc., kardio-
log; Milo$ Cermék, novinét, konzultant

Odborny garant: MUDr. Zdenék Mrozek, Ph.D., KA-
RIM FN Olomouc

Workshop je postaven na praktickych ukdzkdch,
aktudlnich studiich a diskusich. Nasim cilem je
inspirovat, nadchnout a dodat jistotu v pouzivani
Al -nejen ,ucit.

Uvod: Co se zménilo od roku 2025,
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TEMPUS

+ Jak funguji dnesni modely.

+ Al vmediciné podle dat z roku 2025.

« Praktické vyuziti ChatGPT aspol.

+ Nastroje a trendy 2025.

+ Praktické prompty 2.0.

* Bezpecnost a etika.

+ Budoucnost mediciny s AL

+ Exekutivni shrnuti.

+ Cosiodnesete:

+ GenAlI Executive Summary 2025 - digitalni pfirucka
s nejnovéj$imi poznatky

+ A Toolkit pro lékafe - seznam doporucenych né-
strojii, webti a modelt

+ Praktické prompty - pfipravené sablony pro bézné
tikony

+ Bezpe¢nostni checklist - postupy pro praci s AT vsou-
ladus EUAT Act

99/26 Starnuti mozku: behavioralni, morfologic-
ké, histologické, vaskularni, regionalni, moleku-
larni. Nastup Al odchod AD.

Datum: 24.10. 2026, 9.00-12.15 hod.

Misto: Dum 1ékatt, Drahobejlova 27, Praha 9 - Libeft
Délka: 4 hodiny

Pocet kreditu: 4

Utastnicky poplatek: 800 K¢

Odborny garant: MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.

Lektor: prof. MUDr Pavel Kalvach, CSc, FEAN, 3. LF
UK, FNKV Praha

Mezi hlavni determinanty naseho zivotniho zdaru
patfi starnuti mozku. Dlouha staleti bylo mozné
pozorovat pouze jeho stranku behavioralni. I tato
pozorovani ziskavaji vynikajici psychologicko-
-statisticka upfesnéni. Nové se vSak dramaticky
vr$i poznatky neuroradiologické, znazornujici
morfologii, obrat metabolicky ¢i selhdvajici pra-
toka obrazy histologické, znazornujici degenerace
celularni, ztraty myelinu, mikroinfarkty i minia-
turni krvaceni. Histochemie navic demonstruje
zmény transmiterd.

S néstupem umélé inteligence bohatnou nova
zjisténi ve stovkach vyzkumnych publikaci roc¢né.
Morfologie, denzita amyloidu ¢i degenerace fibril
s proteinem tau, intenzita leukoaraiézy jako sve-
dectvi o lokdlnim duseni tkdné in vivo dovoluji ko-
relace s mentalni vykonnosti jednotlivet. Pro ty,
ktefistarnou rychlejinebo pomaleji nez norma, lze
dokonce predikovat jejich pravdépodobnou délku
preziti nebo termin nezbytnosti dlouhodobé péce.
Mnozi se téz prace o rychlosti starnuti ostatnich
organti a vlivu kterého z nich na degradaci mozku.
Sestihodinovy kurz dokaze demonstrovat alespon
ukdzkyz tohoto strhujictho pokroku. Je pochopitel-
né, ze obstarozni konstrukty, jako je Alzheimerova
choroba, se propadaji do zapomenuti. Kdo to dosud
nevi, je zvén zvlasté srde¢né.

89/26 Nefrologické minimum pro praxi

Urceno predevsim pro praktické lékate, internisty,
lékate a zdravotniky z dal$ich obort

Datum 31.10. 2026

Misto: Dum lékatt, Drahobejlova 27, Praha 9

Délka: 6 hodin

Pocet kreditt: 6

Odborny garant: prof. MUDr. Vladimir
Teplan, DrSc.

Interni a kardiologicka klinika FN Ostrava a Subka-
tedra nefrologie IPVZ/IKEM

prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.
+ VySetteni funkee ledvin
+ Akutni po$kozeni a selhéni ledvin

prof. MUDr. Miroslav Merta, CSc.
+ Glomerulonefritidy
+ Hereditérni nefropatie

prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.
+ Tubulointersticialni nefritidy, urolitidza
+ Dialyza a transplantace ledvin

105/26 Pediatrie

Kurz pro PLDD, nové poznatky, aktuality
HYBRIDNI KURZ

Datum: 31.10. 2026

Misto: Dim lékaiti, Drahobejlova 27,190 00 Praha
9 - Liben

Délka: 6 hodin

Pocet kreditl: 6

Odborny garant: doc. MUDr. Jan David, Ph.D,, Klinika
détiadorostu 3. LF UK aFNKV

Utastnicky poplatek: 1000 K¢

MEDICORUM

doc. MUDr. Jan David, Ph.D.

+ Choosing wisely v priméarni péci

MUDr. Michaela Sibikova, Ph.D.

+ Jaké alergologické parametry nabirat a pro¢?

prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.

+ Kdy je vhodné déti lécit bisfosfonaty?

RNDr. Veronika Moslerova, Ph.D.

« Dité s kraniofacidlni odli$nosti.

MUDr. Jakub Maly

* Bolest hlavy u déti.

doc. MUDr. Felix Votava, Ph.D.

+ Kongenitélni adrendlni hyperplazie a jeji pozdni
formy.

90/26 Lécba zavislosti na tabdku

Datum: 12.12. 2026, 9.00-16.00 hod.

CLK ve spolupraci se SLZT

Misto: Dim lékaiti, Drahobejlova 27, Praha 9

Délka: 7 hodin

Pocetkreditit: 6

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

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

UKaVFN

ljéastnicky poplatek: 1000 K¢

Kurz je zaméfeny na praxi lé¢by zavislosti na

tabaku, tedy predevsim princip a u¢innost psy-

chobehaviordln{ intervence i ruznych druh far-

makoterapie, modifikace jejiho uzivani, moznosti

kratké intervence v praxiiintenzivnilécba a dalsi

formy podpory, kde hledat kontakty. Cilovou sku-

pinou jsou v§ichni kliniéti pracovnici, tj. 1ékati

libovolnych klinickych specializaci (onkologové,

psychiatti, praktictilékati, pneumologové, inter-

nisté, ...) dentisté, zdravotni sestry, psychologové,

adiktologové, socidlni pracovnici a dal$i. Odbor-

nosti nejsou omezené.

+ Diagnostika a princip zavislosti na tabaku.

+ Farmakologické interakce cigaret - zmény davkovani
po abstinenci od koufeni.

« Princip 1é¢by, hodnoceni Gispésnosti, validizace ab-
stinence.

* Psychobehaviordlni intervence.

+ Farmakoterapie, kazuistiky.

o Jak vést motivacni rozhovor s kutakem, kazui-
stiky.

+ Specifické populace: téhotné, psychiatricti a onko-
logicti pacienti.

+ Koufeni a hmotnost.

+ Formy nikotinu na trhu. .

* Moznosti 1é¢by zévislosti na tabdku v CR.

« Kazuistiky.

» Praktické priklady, Casté dotazy pacientt - aktivni
zapojeni G¢astniku.

100/26 Resuscitace a akutni stavy - Nové dopo-
ruéeni ERC 2025

Datum: 9.11. 2026, 14.00-19.15 hod.

Misto: Diim 1ékatt, Drahobejlova 1019/27, Praha 9 -
Liben

Pocet kreditl: 6

Utastnicky poplatek: 2500 K¢ - 1ékaf, 1700 K¢ - jiny
zdravotnicky pracovnik

Odborny garant: MUDr. Milan Brézdil

Skolitelé: kolektiv zdravotnickych zéchrandi
Podrobny program najdete na www.lker.cz/kurzy

101/26 Resuscitace a akutni stavy - Nové dopo-
rueni ERC 2025

Datum: 10.11. 2026, 14.00-19.15 hod.

Misto: Diim 1ékat, Drahobejlova 1019/27, Praha 9 -
Liben

Pocet kreditu: 6

Utastnicky poplatek: 2500 K¢ - 1ékaf, 1700 K& - jiny
zdravotnicky pracovnik

Odborny garant: MUDr. Milan Brazdil

Skolitelé: kolektiv zdravotnickych zachrandid
Podrobny program najdete na www.lker.cz/kurzy

91/26 Resuscitace novorozence s praktickym
nacvikem dovednosti

Datum:12.11. 2026

Misto: UPMD, Podolské nébiezi 157/36, Praha 4 -
Podoli

Délka: 4 hodiny

Pocetkreditu: 4

ljéastnicky poplatek: 1500 K&

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

o A Nemocnice
N p» Rychnov nad KnéZnou

STANTE SE SOUCASTI
NASEHO TYMU

Hledame zkusené specialisty
i zaCinajici |ékafe pro obory:

Chirurgie

Ortopedie

Gynekologie

ARO

NABIZIME:

stabilni a garantovanou
mzdu bez sluzeb

az 96.000 K¢
nebo smluvni mzdu

néaborove a stabilizaéni
prispévky
az 750.000 K¢

prispévek na ubytovani
nebo pomoc s dlouhodobym
nebo krétkodobym
ubytovanim

5 tydnt dovolené
+ 3 dny osobniho volna

V PRIPADE ZAJMU KONTAKTUJTE:

Ing. Jana Kodytkova

X

DALSI BENEFITY:
stravovani pFispévky na
| penzijni nebo
| Zivotni
pojisténi
prispévek poukazky
na ubytovani Pluxee
parkovani slevy v lékarné
v aredlu

vedouci odboru personalniho

a mzdové agendy

Tel.: 724 149 911

e-mail:

kodytkova.jana@nemocniceRK.cz

Inzerce A



102/26 Nedonosené a rizikové dité v ordinaci
pediatra

VIDEOKURZ

Datum: 24.11. 2026

Délka: 2 hodiny

Pocet kreditu: 2

Utastnicky poplatek: 600 K¢
MUDr. Zuzana Kor¢ekova

Péce o rizikového a nezralého novorozence po pro-
pusténi (sledovani vrizikové poradné, odchylky psy-
chomotorického vyvoje ajejich hodnoceni, sledovéni
rustu, Cametabolismus, anémie atd.)

92/26 Novinky v kardiologii

Datum: 28.11. 2026

Misto: Dum lékaiti, Drahobejlova 27, Praha 9
Délka: 5 hodin

Pocet kreditt: 5

Odborny garant: doc. MUDr. Jan Bruthans, CSc.,
FESC

prof. MUDr. Jan Bélohlévek, Ph.D.

+ Akutnikardiologie

prim. MUDr. Robert Cihdk, CSc.

+ Diagnostika alécba dysrytmii

MUDTr. Petr Jansky

+ Thrombkardiologie, antiagregace a antikoagulace
doc. MUDr. Milo$ Kubanek

+ Diagnostika alécba srdecniho selhani

doc. MUDr. Jan Bruthans, CSc.
+ Kardioonkologie

104/26 Prakticky kurz pFipravy prezkoumatel-

nych st: ib ni bolestného
a stanoveni ztiZeni spole¢enského uplatnéni
(trvalych nasledki)

Datum: 28.11. 2026

Misto: Dum lékarti, Drahobejlova 27, Praha 9
Délka: 6 hodin

Pocet kreditl: 6

Lektor: MUD. Jan Siméik, predsedaa ¢len zkusebni
komise ministerstva spravedlnosti pro zvlastni ¢ast
vstupni zkousky znalce pro odvétvi hodnoceni miry
bolesti a funkénich poruch na zdravi

Jednd se 0 nadstavbovy kurz praktickych dovednosti
pro Gcastniky Kurzu stanoveni bodového ohodnoceni
bolestného astanoveni ztizeni spolecenského uplatné-
ni (trvalych nésledkd) ze dne17.9. 2025 a11. 2. 2026.
Cilem tohoto praktického kurzu je provést Gi¢ast-
niky ,hands on“krok za krokem tvorbou prezkou-
matelnych odbornych vyjadieni ke stanoveni vyse
bodového ohodnoceni bolestného a procentudlni
vySe ztizeni spolecenského uplatnéni (trvalych
nésledku) dle Metodiky k nahradé nemajetkové
ujmy na zdravi, kterd byla publikovand ve Sbirce
soudnich rozhodnuti a stanovisek Nejvys$siho soudu
pod ¢. 63/2014, kterou vzalo na védomi obcansko-
pravni a obchodni kolegium Nejvyssiho soudu CR
k pouzivani pfi aplikaci § 2958 o. z. a kterd prosla

optikou pléna Ustavniho soudu dne 13. biezna 2024
(P1.US 27/23).

Soutdsti kurzu bude zaslani podkladi k vyhotoveni
téchto piikladovych vyjadreni pred konanim kurzu
(dle instrukef z Kurzu ¢. 111/25 ze 17. 9. 2025 a kur-
zu z 11. 2. 2026) a nasledné spolecné prochazeni
akrok za krokem tvorba téchto prezkoumatelnych
odbornych vyjadfeni stanoveni bodového ohodno-
ceni bolestného a stanoveni ztizeni spole¢enského
uplatnéni (trvalych nasledku).

78/26 Kongres lékar'ské etiky: Zastupné rozho-
dovani v klinické praxi

Datum: 3.12.2026

Misto: Diim lékatti, Drahobejlova 1019/27, Praha 9
Organizatoti akce: MUDr., Mgr. Jana éeblvové, Ph.D,
predsedkyné Spolecnosti lékarské etiky CLS JEP
MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

Kongres navazuje na dlouhou tradici konferenci na
vybrand témata etiky a komunikace, na jejichz or-
ganizaci se podileli prof. PhDr. Radek Ptacek, Ph.D.,
adoc. MUDr. Petr Bvartﬁnék, CSc. Kongres se bude
konat ve spolupraci Ceské Iékarské komorya Spolec-
nostilékatské etiky CLS JEP. Tématem bude zéstup-
né rozhodovéni za pacienty z riznych Ghli pohledu.

Program bude upfesnén.

97/26 Strabismus
Datum: 5.12.2026

SERVIS

Misto: Duim lékait, Drahobejlova 27,190 00 Praha 9

Délka: 4 hodiny

Pocet kreditu: 4

Lektor: MUDr. Jan Krésny, FNKV

Odborny garant: MUDr. Marcela Ktizova

Naplni je ziskat v§eobecny prehled dané problema-

tiky v détském i dospélém véku. Je uréen predevsim

pro oftalmology, ale i pediatry a neurology zajimajici

se 0 strabismus.

Skolici kurz dopliiuje v jednotlivych okruzich piislus-

nou kapitolu v uéebnici ,O¢ni lékatstvi ¢i ,,Détska

oftalmologie®, ¢imz slouzi k predatestacni pipravé

mladych oftalmologt.

+ Vysetfovaci metody.

+ Typy dynamického a paralytického strabismu.

+ Konzervativni terapie véetné tupozrakosti a feseni
refrakénich vad u déti.

¢ Chirurgickd terapie.

93/26 Resuscitace novorozence s praktickym
nacvikem dovednosti

Datum:10.12. 2026

Misto: UPMD, Podolské nabrezi 157/36, Praha 4 -
Podoli

Délka: 4 hodiny

Pocet kreditu: 4

Utastnicky poplatek: 1500 K¢

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

Inzerce

Prijem radkové inzerce:
www.clkcr.cz

sekce Pro lékare

- Inzerce )

- Zadat inzerci

Uzavérka pfijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
meésice.

VOLNAMISTA -NABIiDKA

Détska lé¢ebna respiracnich nemoci se speleoterapii
ve Zlatych Horach ptijme pediatra nebo pneumologa
na HPP, popt. VPP. Klidné a nestresova préce vhodna
ipro aktivni seniory. Kontakt: alexandra.plevaco-
va@speleoterapie.cz, 602 206 169

Do rozsifujici se gynekologické ambulance v Lou-
nech a Chomutové hleddme lékare/lékatku a sestru
- mozno i ¢astecny Gvazek, podil na zisku, indivi-
duélni domluva. Kontakt: gynekologie.vykouk@
gmail.com

Na polikliniku Praha 4 - Modfany pfijmeme na ¢as-
teény tvazek atestovaného lékare v oboru neurolo-
gie se zamétenim na EEG, EMG je vyhodou. Déle na
polikliniku v Brné pfijmeme atestovaného lékafe do
ambulance oftalmologie a 1ékate na ¢asteény tva-
zek do ambulance ortopedie. Muzete u nds o¢ekavat
motiva¢ni mzdové ohodnoceni, moderné vybavena
pracovisté véetné dalsich odbornosti, zaméstnanecké
benefity, celozivotni vzdélavani, plnou podporu pii
chodu pracovisté a osobni piistup. Kontakt: Mgr. Vlas-
timil Kral, tel: 733 679 555, kariera@mediclinic.cz
Pojdte délat medicinu tam, kde vaim budou rozumét.
V Mediclinic hledame pediatry do téchto lokalit:
Bolatice okr. Opava (flexibilni iivazek), Brodek u Pro-
stéjova (flexibilni uvazek), Ceské Budéjovice, Dolni
Benesov (Cast. uvazek), Mezimésti, Mlada Boleslav,
Mokré-Hordkov (okr. Brno-venkov), Pacov a Pelhfi-
mov (flexibilni Gvazek), Praha 9 - Kyje, Sedlec-Pr-
Cice (okr. Piibram), Svitavy. Muzete u nés o¢ekavat
nadstandardni mzdové ohodnoceni, zaméstnanecké
benefity, akreditovand pracovisté, zajisténi speciali-
za¢niho vzdélavani v oboru, celozivotni vzdéldvani,
podporu pi chodu ordinace a osobni pfistup. Kon-
takt: Mgr. Vlastimil Krdl, tel: 733 679 555, kariera@
mediclinic.cz, www.mediclinic.cz/volne-pozice

Pojdte délat medicinu tam, kde vaim budou rozumét.
V Mediclinic hledme v§eobecné praktické 1ékafe
do téchto lokalit: Ceské Budéjovice, Cesky Dub, Cesky
Krumlov, Havitov, Horni Be¢va, Jablonec nad Nisou,
Liberec, Mladéd Boleslav, Nepomuk, Pisek, Praha 9
- Kyje, Piibram, Roznov pod Radhostém, Sezimovo
Usti, Tabor (¢ast. ivazek), Tel¢ (flexibilni tvazek),
Teplice, Ttinec, Turnov, Usti nad Orlici, Veseli nad
Luznici, Vodiany, Vrchlabi. Nevéhejte se nam také
ozvat, pokud mate zdjem o jinou lokalitu. Muzete
u nds o¢ekavat nadstandardni mzdové ohodnocen,

zaméstnanecké benefity, akreditovana pracovisté,
zajisténi specializa¢niho vzdélavani v oboru, celo-
zivotniho vzdélavani, podporu pfi chodu ordinace
a osobni pristup. Kontakt: Mgr. Vlastimil Kral, tel:
733 679 555, kariera@mediclinic.cz, www.me-
diclinic.cz/volne-pozice

Prakticky léka¥/ka pro dospélé - Susice, okr. Klatovy.
Do zavedené, nadstandardné vybavené ordinace VPL
v Susici hleddme lékate/ku (L2 - L3) na plny ¢i ¢és-
tecny uvazek. Finanéni odména 90 000 K¢ ¢istého/
més. pfi plném vazku (30 hod./tyden). Ndborovy
prispévek 90 000 K¢! Pomuzeme vim s dopravou do
ordinace, flexibilni volba ordina¢nich hodin, 4denni
pracovni tyden. Moderné vybavend ordinace (EKG,
CRP, INR, TK Holter), podpora silného administra-
tivniho tymu. Piispévek na vzdélavaci akce 20 000
K¢/rok. 5 tydnt dovolené a 3 dny sick days. Vhodné
ipro lékate pied atestaci. Kontakt: kariera@vse-
obecnylekarsro.cz, 773 545 225

Prakticky 1ékai/ka pro dospélé - Stéti (35 min. od
Prahy, okr. Litoméfice). Do zavedené, nadstandardné
vybavené ordinace VPL ve Stéti hledame 1ékafe/ku
(L2 - L3) na plny nebo ¢astecny ivazek. Finanéni
odména 90 000 K¢ ¢istého/més. pfi plném Gvazku
(30 hod./tyden), flexibilni volba ordinacnich hodin,
4denni pracovni tyden. Moderné vybavena ordinace
(EKG, CRP, INR, TK Holter), podpora silného ad-
ministrativniho tymu. Pfispévek na vzdélavaci akce
20 000 Ké/rok. 5 tydnu dovolené a 3 dny sick days.
Vhodné i pro lékate pred atestaci. Kontakt: kariera@
g8vseobecnylekar.cz, 773 545 225

Prakticky léka /ka pro dospélé - Mélnik. Do zave-
dené, nadstandardné vybavené ordinace VPL v Mél-
niku hledame lékafe/ku (L2 - L3) na cca 20 hod./
tyden s moznosti navyseni ivazku. Finan¢éni odména
60 000 K¢ ¢istého/més. pii uvazku (20 hod./tyden),
flexibilni volba ordina¢nich hodin. Moderné vybavena
ordinace (EKG, CRP, INR, TK Holter), podpora silné-
ho administrativniho tymu. Pfispévek na vzdélavéni,
vhodné i pro lékate pied atestaci. Kontakt: kariera@
vseobecnylekarsro.cz, 773 545 225

Prakticky 1ékat'/ka pro dospélé - Hodkovice nad
Mohelkou (okr. Liberec). Do zavedené, nadstandard-
né vybavené ordinace VPL v Hodkovicich hleddme
lékare/ku (L2 - L3) na plny nebo ¢asteény tivazek.
Finanéni odména 90 000 K¢ ¢istého/més. pii plném
uvazku (30 hod./tyden). Nédborovy prispévek 90 000
K¢! Flexibilni volba ordina¢nich hodin, 4denni pra-
covni tyden. Moderné vybavend ordinace (EKG, CRP,
INR, TK Holter). Podpora silného administrativniho
tymu. Zkusend a mild sestricka. Prispévek na vzdéla-
vaci akce 20 000 K¢/rok. 5 tydni dovolené a 3 dny
sick days. Vhodné i pro 1ékate pred atestaci. Kontakt:
kariera@g8vseobecnylekar.cz, 773 545 225
Prakticky lékar'/ka pro dospélé - Brno. Do nad-
standardné vybavené ordinace VPL hledédme lékare/
ku (L2 - L3) na ¢astecny az plny uvazek. Finan¢ni
odména 45 000 K¢ ¢istého/més. (pti uvazku 15 hod./
tyden). Moderné vybavena ordinace (EKG, CRP, INR,
TK Holter), podpora silného administrativniho tymu.
Piispévek na vzdélavaci akce, vhodné i pro 1ékate

TEMPUS MEDICORUM / CERVENEC / SRPEN 2096

pred atestaci. Kontakt: kariera@vseobecnylekar-
s10.0Z, 773 545 225

Zavedené ambulantni RHB zafizeni v centru Prahy
prijme lékate. Pozadujeme: odbornou zpusobilost
k vykonu povolani lékate, zdkladni kmen (atestace
RFM vyhodou), profesionalni vystupovani aempatic-
ky pristup k pacienttim, schopnost samostatné prace
i tymové spolupréace. Nabizime: praci v pf{jemném
mladém kolektivu, adekvétni finan¢ni ohodnoceni
dle zkusenosti, kvalifikace a mnozstvi odvedené prace,
moderni pfistrojové vybaveni, podporu v odborném
rozvoji. Nastup dle dohody. V ptipadé zajmu poslete
CVnabouchnerk@fyziovsem.cz

Dopravni podnik Praha, a.s. hleda do nové zrekon-
struované ordinace praktického lékare se specializaci
voboru vieobecné praktické 1ékarstvi (3 roky praxe)
nebo pracovni 1ékar'stvi (4 roky praxe) k poskytovéni
zdravotnich sluzeb formou ambulantni péce. Pracovni
napli: poskytovani pracovnélékatskych sluzeb, pracov-
nélékatskych prohlidek, pravidelny dohled na praco-
vistich. Pozadujeme: vysokoskolské vzdélani, znalost
prace na PC, znalost ambulantniho lékatského SW
PC Doktor vyhodou. Nabizime: pracovni smlouvu na
dobu neurcitou, uvazek 37,5 hod., pfipadné zkréceny
uvazek, jednosménny provoz. Individualni pristup.
Akceptujeme i vlastni pacienty uchazece. Vhodné i pro
1ékatku / matku s détmi nebo lékate /kuv dichodovém
véku. Vhodné i pro lékafe/ku z Ukrajiny se splnénou
aprobacni zkouskou na IPVZv pozadovanych oborech.
Zaméstnanecké benefity: zlevnéné zaméstnanecké jizd-
né, piispévek na Doplikové penzijni spofeni, penzijni
pripojisténi nebo Dlouhodoby investi¢ni produkt, 3 dny
sick days, 5 tydnt dovolené, stravenky v hodnoté 170
Ké/stravenka, Flexipass, prispévek na détskou rekreaci.
Mzda: 95 800-161 760 K¢/mésic. Pracovisté: Praha.
Néstup mozny ihned. Kontakt: Mgr. Rendta Rihakova,
rihakovar@dpp.cz, tel. 601 572 559

Hledate zdzemi stabilniho zaméstnavatele a zaroven
pottebujete skloubit préci s rodinou nebo konicky?
Nebo hledate zkuseného lékare a zaroven $kolitele,
u kterého muzete absolvovat specializa¢ni pfipravu
a dale se rozvijet v oboru? Do zavedené ambulance
a fajn kolektivu v MediClinic Valagské Meziri¢i radi
privitdme na dlouhodobou spolupréci vieobecného
praktického lékaie/1ékaiku. Médme vim co nabid-
nout - flexibilni ¢astecny tvazek (moznost postupné-
ho rozsifeni spolupréce), zajimavé pracovni podminky
a plnou podporu pii piipravé k atestaci. Radi vam
sdélime vice informaci na kontaktech: Mgr. Vlastimil
Krdl, tel: 733 679 555, kariera@mediclinic.cz
Gynekologicka praxe vChomutové k prevzet{. Zave-
dend ordinace a smlouvy se ZP. Moznost spoluvlast-
nictvi s majitelem polikliniky a financovani dal$tho
rozvoje bez nutnosti vlastniho kapitalu. Kontakt:
www.poliklinikachomutov.cz, 602 224 570
Ptijmu do soukromé neurologické ambulance v Olo-
mouci atestovaného neurologa/neurolozku na zkré-
ceny uvazek. Blize pti osobnim kontaktu. Kontakt:
MUDr. Hana Pfikrylova, Ph.D., Za Kostelem 670/36,
Olomouc - Slavonin, 774 701 810, ambulance.neu-
rologie@gmail.com

Do na$eho tymu v Hradci Krélové a Pardubicich hle-
dame revmatologa, kardiologa, chirurga, ortopeda
a psychiatra. Nabizime zajimavou préci, vyhodné
podminky a skvély kolektiv. Kontakt: info@1chi-
rurgie.cz, 602 833 161

Privitdme na kliniku v Praze 4 - Modtanech 1ékafe
v oboru gastroenterologie! Kontakt: www.restri-
al.cz/restrial/volne-pozice, eva.polakova@res-
trial.com, 603 477 798

Nabizime motiva¢ni bali¢ek: finan¢ni pobidku az
1000 000 K¢ (dar + beziro¢na pujcka), ordinaci
zdarma na 1 rok, startovaci byt 2+1 nebo prispévek
na bydleni/dojizdéni 3000 K¢/més., moznost kou-
pé stavebni parcely za zvyhodnénou cenu. Vhodné
i pro absolventy. Kontakt: 607 059 638, staros-
ta@mestojavornik.cz, 584 440 144, podatel-
na@mestojavornik.cz

Facharzt/ Facharztin fiir Innere Medizin (m/w/d).
Nephrologisches Zentrum Zwickau. PD Dr. med A.
Sémann, S. Hohne, K. Mager. Facharzte fiir Innere
Medizin / Nephrologie. Das Nephrologische Zentrum
Zwickau besteht aus einem fiinfzigkdpfigen Dialyse-
-Team, das an zwei Standorten 200 Hamodialyse-
patienten betreut. Wir sind Spezialisten, wenn es um
Nierenerkrankungen, Fettstoftwechselstorungen und
Nierenersatztherapie (Dialyse, Transplantation) geht.
Fiir unser etabliertes und modernes Dialyse-Zent-
rum suchen wir zur Verstérkung unseres drztlichen
Teams in Voll oder Teilzeit zum néchstméglichen Zeit-
punkt eine/n Facharzt/Fachérztin fiir Innere Medizin
(m/w/d). Thre Aufgaben: Umfassende internistische/
nephrologische Betreuung und Behandlung Threr
eigenen Patientinnen und Patienten (Peritonealdia-
Iysepatienten / transplantierte Patienten). Forderung
und Weiterentwicklung moderner Versorgungsstruk-
turen. Enger Austausch mit Fachkolleginnen und Ko-
llegen/ Pflegekriften und Gesundheitsdienstleistern
zur optimalen Patientenversorgung. Unterstiitzung
und Anleitung des Praxisteams zur kontinuierlichen
Optimierung der Arbeitsablédufe. Thr Profil: Sie ver-
fiigen {iber eine Zulassung als Facharzt fiir Innere
Medizin, gern auch mit Erfahrungen im Bereich Ne-
phrologie. Sie zeichnen sich durch eine selbsténdige,
organisierte und wirtschaftliche Arbeitsweise sowie
personliches Engagement aus. Sie besitzen eine hohe
Kommunikationsfahigkeit und Beratungskompe-
tenz sowie ein verbindliches und professionelles
Auftreten. Unser Angebot: Wir bieten Thnen eine
iiberdurchschnittliche Bezahlung auf Oberarztnive-
au. Verantwortungsvolle und individuelle Tétigkeit
in einem aufgeschlossenen und motivierten Team. 30
Tage Erholungsurlaub im Jahr. Wir leben eine offene
Willkommenskultur mit festen Ansprechpartnern,
einem strukturierten Einarbeitungskonzept und Hos-
pitationstagen. Wir bieten Thnen eine umfassende
Praxisadministration, damit Ihr voller Fokus auf
der Patientenversorgung liegt. Work-Life-Balance:
Sie entscheiden, ob Sie in Vollzeit (36 h) arbeiten
mochten oder ein flexibles Teilzeit-Modell vorzie-
hen. Sonntags- und /oder Nachtarbeit gibt es bei uns
nicht und auch keinen kassenérztlichen Notdienst.



TEMPUS

Bezuschussung zur betrieblichen Altersvorsorge.
JobRad. Jahrliche Teamevents. Thr neuer Arbeitsplatz
in Zwickau: Zentrale Lage und gute Verkehrsanbin-
dung der Hochschulstadt Zwickau, mit dem Charme
einer Kleinstadt und kurzen Wegen ins Griine. Gute
Erreichbarkeit - zahlreiche Parkmdglichkeiten in di-
rekter Umgebung. Moderne Praxisréume - grofziigige
Réumlichkeiten und ein motiviertes, qualifiziertes
Team. Exzellente Vernetzung - enge Zusammenarbeit
mit der stationéren Nephrologie/Schwerpunktklinik
im Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau. Fester Patien-
tenstamm - eine etablierte Praxis mit grofiem, treuen
Patientenklientel. Weiterbildungsassistenten sind
ebenfalls herzlich willkommen, eine Erméchtigung
fiir FA Nephrologie (18 Monate) liegt vor. Fiir weitere
Informationen stehen Thnen die Arzte PD Dr. Alexan-
der Samann oder Sebastian Hohne unter der Nummer:
+49 (0) 375 - 59 5010 zur Verfiigung

Nabizim oéni ordinaci ve Valasskych Kloboukach.
MUDr. Pavla Dostélkové Vyoralova, ICO 10998179.
Kontakt: pavla.dostalkova@volny.cz

Swiss Esthetic Praha/Brno prijme dermatologa do
kozni ambulance na plny, zkraceny nebo ¢aste¢ny
tivazek dle dohody. Nabizime moderni prostiedi, nad-
standardni finanéni ohodnoceni a flexibilni pracovni
dobu. Kontakt: 605 025 336, info@swissesthetic.cz
Swiss Vision Praha hledd oéniho lékare/1ékarku. Spo-
luprace na plny, zkraceny nebo ¢astecny Givazek. Nabi-
zime moderni pracovni prostiedi, flexibilni spolupréci
a nadstandardni finan¢ni ohodnoceni. Kontakt: 605
025 336, info@swissesthetic.cz

Hledéme rehabilitaéniho lékate do ambulantni ordi-
nace v Praze 15 - Hostival (AmbiCare RHB). Vhodné
pro L2, 3. Nabizime piatelsky tym, flexibilni pracovni
dobu, vyborné finanéni ohodnocent, vynikajici benefi-
ty. Ozvéte se nam. Kontakt: kariera@ambicare.eu

Zkuseny $kolitel v Pardubickém kraji hled4 $kolence
na rezidencn{ misto oboru VPL. Idedlni pozice pro
absolventa nebo rekvalifikaci 1ékafe. Akreditovana
nadstandardné vybavend ordinace, pratelské prosttedi
apodpora pii atestaci. Kontakt: 737 685 491

Pfijmu VPLlékate pro Pardubice. Zavedeny obvod, 2
sestry a1800 pacienttivmoderni ordinaci s novym vy-
bavenim a diagnostikou. Pracovisté s akreditaci amoz-
nosti rezidenta. Mzda 130-190 tis. hrub. Moznost
sluzebniho vozu. Volat kdykoli. Kontakt: 606 616 334
Piijmu psychiatra (L2, L3) v ivazku 0,2 az 1,0 do
ambulance v Jihlavé ¢iv Tel¢i. Plat pii tivazku 0,6 (18
hod) okolo 90 tisic ¢istého dle vykonti. Kontakt: 777
805161, psychiatrie.jihlava@centrum.cz

VN Olomouc hleda lékate/1ékarku - urologa. Na-
bizime: Préci v mens$im kolektivu s individualizova-
nym p¥istupem a moznosti prizptisoben si pracovni
néplné. Urologické ambulance s modernimi ptistroji
akompletnim technickym vybavenim, napt. moderni
UZ s moznosti MRI navigované bx. prostaty. K dis-
pozici je plné vybaveny operacni sél se zazemim pro
endoskopickou a otevtenou operativu v¢. napt. 100
W Holmiového laseru (k feseni BHP a urolitidzy).
Moznost mezioborovych konzultaci a dal§iho vzdé-
l4vani, véetné externich stdzi za cilem ziskavani no-
vych zkusenosti a jejich zavedeni na nase pracoviste.
Prici udlouhodobé stabilniho zaméstnavatele. Dobré
platové ohodnoceni, dovolena 5 tydnt, prispévek na
produkty na stafi, zaméstnaneckeé stravovéni, détska
skupina pro déti zaméstnanct, parkovéni v arealu
nemochice. Pozadujeme: kmen /atestaci z oboru uro-
logie, zkusenosti v endoskopické operativé vyhodou.
Profesionalitu a vst¥cny pristup k pacientiim, schop-
nost spolupréce v kolektivu. Trestni bezihonnost.
Zdravotni zpusobilost. Bliz${ informace ziskate na
e-mailu. Kontakt: kusnere@vnol.cz
Psychiatrické oddéleni VN Olomouc piijme lékate/
lékarku. Naplni prace je standardni ¢innost psychiatra
nalizkovém oddéleni veobecné psychiatrie a detoxu,
préace vambulantni slozce a konzilidrni sluzby. Pracu-
jeme v rezimu pondéli-pétek bez nutnosti vikendo-
vych sluzeb. Uvitdme lékate/lékatku se zkusenostmi
voboru, mozny je i nastup pro absolventa/absolvent-
ku. Nabizeny Gvazek 1,0, je mozno se dohodnout i na
tivazku zkréceném. Pozadujeme: Zajem a predpoklady
pro précivoboru, schopnost tymové spolupréce, zdra-
votni zptisobilost a trestni bezihonnost.

Nabizime: Perspektivni zaméstnéni u dlouhodobé
stabilniho zaméstnavatele, vstticny kolektiv a piijem-
né pracovni prosttedi, platové zarazeni dle tabulek,
osobni ohodnocent, 6 tydnti dovolené, zaméstnanec-
ké benefity, prispévek na produkty ve stati, moznost
umisténi ditéte v détské skupiné, zavodni stravovini,
parkovani u objektu zdarma. Pro bliz§i informace
kontaktujte primarku oddéleni na e-mail. Kontakt:
zukalovaj@vnol.cz

Hleddme VPL (L2, L3) nebo lékate-cizince po apro-
bacni zkousce do ordinace cca 50 km od Prahy po D8.
Nastup 1.1.2027. Nabizime Givazek 1,0 (Cast.) sluzebni
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auto (ik soukr. i¢elim) moznost vzdélavéni, benefity,
mzda dle dohody. Kontakt: yantarya@seznam.cz

Do Centra Markin hleddme nového kolegu nebo ko-
legyni na pozici gynekologa. Nabizime prici na plny
(i ¢astecny Gvazek vkrasnych, modernich prostordch
se $pitkovym pristrojovym vybavenim. Stanete se
soucdsti pratelského kolektivu s moznosti odborného
rustu a dalstho vzdélavani. Budete se vénovat moderni
gynekologii, CO, laserové mediciné, estetické gyneko-
logii a preventivni medicing, véetné moznosti podilet
se na odbornych projektech a studiich. O¢ekavime
specializaci v oboru gynekologie a porodnictvi, ale radi
uvitame i 1ékate po kmeni nebo v pfipravé k atestaci.
Kli¢ovy je pro nas profesiondlni a empaticky pfistup
k pacientkam. Nase dvefe jsou oteviené také pro lé-
kate a lékarky z Ukrajiny. Pokud hledate moderni
pracovité s lidskym ptistupem a kvalitnim zdzemim,
radi vés u nds ptivitdme. Kontakt: 720 770 077
Poliklinika Bor, okres Tachov, pfijme do pIné vybavené
akreditované ordinace VPL atestovaného praktického
1ékate na plny Givazek s moznostibydleni. Néstup moz-
ny od 1.7.2026. Kontakt: petrikova.poliklinika@
tamail.cz, 374 704103

Starite se koronerem - dulezitd a respektovand role.
Cheete praci, kterd ma hluboky smysl, vyzaduje pro-
fesiondlni ptistup a podporuje diistojnost zemfelych
ijejich rodin? 1. KORONERSKA s.r.0. rozsituje tym
ahledd 1ékate - koronera. Jaky bude vas pracovni itkol:
Medicinsky posuzovat priciny a mechanismus umrti.
Spolupracovat a komunikovat s poziistalymi, dale
s PCR, ZZS a tstavy soudntho lékafstvi. Odpovédné
se rozhodovat a pracovat s podporou tymu zkuse-
nych koronert. Co ziskéte: Vyborné podminky pro
préci, férové ohodnoceni. Podporu tymu s rozsihlymi
znalostmi problematiky. Kvalitni zdzemi a vybavu.
Moznost efektivné sladit praci a soukromi. Zarazeni
do interniho vzdélavaciho programu pro koronery
(vrdmci programu celozivotniho vzdéldvani - akredi-
tovéno CLK). Zni to jako prilezitost pro vas? Kontakt:
kariera@lkoronerska.cz

Do nové ordinace v Praze 2 - Karlové ndmésti pri-
jmeme ortopeda, rehabilitaéniho 1¢kate i fyziote-
rapeuta. Platové podminky dle vyse vykonu. Kontakt:
kancelarbarrandov@centrum.cz, 733 738 394,
keltiamed.com

Hledéme praktického lékare v Poliklinice Praha 8.
Niéstup je mozny dle dohody. Uvazek 20 hod. tydné =
4 dny v tydnu. Ohodnoceni 70 az 90 000 K¢ netto dle
zku$enosti, moderni zdzemi a pratelské prostiedi.
V pfipadé zdjmu zaslete sviyj Zivotopis. Kontakt: vpl-
pha8@seznam.cz

Internistu piijme soukromé zdravotnické zafizeni
s ordinacemi na Praze 5, 6, 9 na HPP i DPP. Platové
podminky: 100-300 000 K¢ dle vyse vykont. Bydleni
vPraze zdarma, pouze energie. Kontakt: 733 738 394,
kancelarbarrandov@centrum.cz, keltiamed.
com

Neurologa do zavedenych ambulanci na Praze 5,
6, 9 piijme soukromé zdravotnické zatizeni. Plat:
100-300 000 K¢ dle vyse vykont. Bydleni v Praze
zdarma, pouze energie. Kontakt: 733 738 394, kan-
celarbarrandov@centrum.cz, keltiamed.com
Piijmeme ortopeda do ordinaci na Praze 4, 5, 6.
Velmi dobré pracovni podminky i odménovani. Plat:
100-300 000 K¢ dle vyse vykont. Bydleni v Praze
zdarma, pouze energie. Kontakt: 733 738 394 kan-
celarbarrandov@centrum.cz, keltiamed.com
Prijmeme kvalifikovaného radiologického asistenta
do ordinace v Praze 5. Plat: 35000 K¢ ¢istého + bonu-
sy. Bydleni v Praze zdarma, pouze energie. Kontakt:
733 738 394, kancelarbarrandov@centrum.cz,
keltiamed.com

Piijmeme rehabilitaéniho 1ékafe na polikliniku
Zbraslav - Praha 5. Prace na HPP i DPP. Plat: 100~
300000 Ké dle vyse vykont. Bydleni v Praze zdarma,
pouze energie. Kontakt: 733 738 394, kancelarba-
rrandov@centrum.cz, keltiamed.com

Hledam kolegyni pro spolupraci v kompletné vyba-
vené ORL ambulanci na Vysociné. Zajem o proble-
matiku sluchadel vyhodou. Kontakt: mata.holek@
seznam.cz

Zdravotni sestru prijme zdravotnické zafizeni s or-
dinacemi po celé Praze na HPP i DPP. Plat 35 000 K¢
Cistého + bonusy. Bydleni v Praze zdarma, pouze ener-
gie. Nastup mozny ihned. Kontakt: 733 738 394, kan-
celarbarrandov@centrum.cz, keltiamed.com
Chirurga do zavedenych ambulanci v Praze pfijme
soukromé zdravotnické zafizeni s moznym néstu-
pem ihned. Plat: 100-300 000 K¢ dle vyse vykont.
Bydleni v Praze zdarma, pouze energie. Kontakt:
733 738 394, kancelarbarrandov@centrum.cz,
keltiamed.com

Fyzioterapeuty na HPP i DPP pfijme soukromé
zdravotnické zatizen{ v Praze, 5 tydnu dovolené, plat

35000 K¢ ¢istého + bonusy. Bydleni v Praze zdar-
ma, pouze energie. Nastup mozny ihned. Kontakt:
733 738 394, kancelarbarrandov@centrum.cz,
keltiamed.com

Piijmu 1ékate (L2, L3) v uvazku 0,2-0,5 do plné vy-
bavené a akreditované ordinace praktického 1ékare
v Praze 9. Kontakt: ekpraktik@gmail.com

Do malé kliniky rodinného typu ptijmeme endokri-
nologa na cca4-16 hod./tyden. Moznost multioborové
spoluprace. Znalost AJ vitana. Praha 7. Kontakt: spo-
lupracevpl@gmail.com

Do ordinace VPL v Liberci hledame 1ékafe/lékaiku
(VPL nebo internistu se zakladnim kmenem) na plny
nebo ¢astecny uvazek. Nastupni plat dle zkusenosti.
Kontakt: handymail@seznam.cz

Do zavedené moderni kardiologické ordinace v C. Bu-
déjovicich hledame lékafe /ku se zaméfenim interna
nebo kardiologie. Atestace neni podminkou. Nabizime
préci na plny i ¢astecny uvazek v malém prételském
kolektivu. Volitelna pracovni doba, slusné finanéni
ohodnoceni, zaméstnanecké benefity, podpora vzdé-
lavani, provadéni klinickych studii. Zdjemci mohou
napsat na e-mail. Kontakt: info@kardiolpv.cz
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze piijme Lé-
kate na SPIN / urgentni prijem. Néstup dle dohody.
Kontakt: prim. MUDr. Jan Krupicka, Jan.Krupic-
ka@vfn.cz. Kompletniznéni inzeratu naleznete na:
www.vfn.cz, kariéra

Do neurologické ordinace v Praze 6 piijmeme lékare
na ¢ésteény Givazek, pracovni doba dle domluvy. Nabi-
zime nadstandardni finanéni ohodnoceni podle vyse
vykont, moderné vybavené pracovisté véetné EEG,
prijemny kolektiv. Kontakt: infoneuro@post.cz
Do zavedené oéni ambulance naI. P. Pavlova hleddme
lékate - idealni prilezitost i pro kolegy po ukonceni
aktivni kariéry, ktefi chtéji zustat v oboru formou
nendroéného piivydélku. Prace v klidném prostiedi.
Kontakt: balack@email.cz, 736 771 082

Hledame lékafe do moderni estetické ambulance
vcentru Prahy. Céstecny/plny uvazek, flexibilni prac.
doba a atraktivni financni ohodnoceni. Kontakt: 605
025 336, info@swissesthetic.cz

Hled4am VPL do moderni ordinace v Zabrehu, tivazek
1,0. Pfes 2000 pacientt + firemni péce, UZ, EKG, ABI,
Holter TK, moznost ev. prodeje. Plat 150 000 K¢, sta-

Inzerce

bil. piispévek. Nastup dle dohody. Kontakt: 608 460
040, info@medikapraktik.cz

Piijmeme praktického 1ékare/ku na plny nebo
i zkraceny Gvazek do ordinace ve Vala$ské Bystici.
Moderné vybavené ordinace. Moznost vzdjemného
zéstupu mezi ordinacemi. Vyhodné kratkd ordinacni
doba - vhodné pro 1ékatky s détmi apod. Kontakt:
ordinace.hustopece@seznam.cz

Do malé kliniky rodinného typu pfijmeme zdravotni
sestficky. Znalost AJ nutna - zakladni komunika¢ni
schopnosti - komunikace v AJ je soucésti pracovniho
pohovoru. Praha 7. Zajimavé mzdové podminky. Kon-
takt: spolupracevpl@gmail.com

Do malékliniky rodinného typu ptijmeme kardiologa
na cca 4-16 hod./tyden. Moznost multioborové spo-
luprace. Znalost AJ vitand, Praha 7. Zajimavé mzdové
podminky. Kontakt: spolupracevpl@gmail.com
Do malé kliniky rodinného typu pfijmeme neurolo-
ga na cca 16 hod./tyden. Disponujeme EEG a EMG.
Moznost multioborové spoluprace. Znalost AJ vitand,
Praha 7. Zajimavé mzdové podminky. Kontakt: spo-
lupracevpl@gmail.com

Pi{jmu ortopeda do ortopedické ambulance v Pra-
ze 10, na 2-3 dny v tydnuy, vée dohodou. Kontakt:
737935359

Do nasi moderni a plné vybavené dermatovenerolo-
gické ambulance v Praze 4 hleddme kolegu/kolegyni
na pozici lékaf /ka s atestaci v oboru dermatovene-
rologie (podminkou). Nabizime spolupréci na ¢ds-
tecny vazek a nadstandardni platové ohodnoceni
(dle zkusenosti a vykonu). Pokud vés nase nabidka
zaujala, zaslete ndm prosim svij Zivotopis na e-mail.
Kontakt: info@sanoderm.cz

Moderné vybavena gynekologicka ordinace v cent-
ru Prahy pfijme gynekolozku/gynekologa Rozsah
tvazku a finanéni ohodnoceni dle osobni domluvy.
Pisemné nabidky prosim na mail. Kontakt: Kamila-
Nouzova@seznam.cz

Hledame oéniho lékate do moderni ambulance v cen-
tru Prahy (mozna i kombinace s estetikou). Caste¢ny/
plny tvazek, flexibilni prac. doba a atraktivni finanéni
ohodnoceni véetné podilového systému odmeéniovéni.
Kontakt: 605 025 336, info@swissesthetic.cz

Do zavedené oéni ambulance nal. P. Pavlova hleddme
lékare - idealni piilezitost i pro kolegy po ukonceni
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Nemocnice
sv. Kfize Zizkov

Hledame lékare

Personalni insuficience

Diagnéza:
N U
a3 @@ X5
Kardiologa Pneumologa Internistu

personalni@nskz.cz
777 470 052

Fakt bozipece:
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aktivni kariéry, ktefi chtéji zistat v oboru formou
nendroéného piivydélku. Prace v klidném prostredi.
Kontakt: balack@email.cz, 736 771 082

Hledame 1ékate stomatologa do zubni ordinace v Mi-
lovicich. Nabizime pratelsky tym, flexibilni pracovni
dobu, vyborné finanéni ohodnoceni + odmény, vyni-
kajici benefity véetné automobilu ¢ ubytovani. Ozvéte
se nidm. Kontakt: kariera@ambicare.eu

Hledéme praktického 1ékare/1ékaiku do ambulan-
ce v centru Prahy. Kmen cca 1700 pacientd, zkusena
sestra, ordina¢ni doba dle dohody. Odména130 tis., 25
dni dovolené azajistény stabilni zastup v dobé nepfi-
tomnosti. Kontakt: adamusova@polymedgroup.cz
Hleddme psychiatra/psychiatri¢ku do ambulance
v centru Prahy. Nabizime 130 tis. pii plném tivazku,
moznost zkrdceného tvazku i spoluprace na ICO.
Ordinaéni doba dohodou, 25 dni dovolené, stabilni
zazemi. Kontakt: adamusova@polymedgroup.cz

Hledame dermatologa/dermatolozku do ambulance
v centru Prahy. Spickové vybaveni (v¢. celotélového
dermatoskopu). Stabilni zdzemi, 25 dni dovolené,
odména pii plném tvazku 130 tis./mésic, moznost
zkraceného uvazku. Kontakt: adamusova@poly-
medgroup.cz

Hleddme lékate internistu/diabetologa do ordinace
v Tyné nad Labem. Nabizime klidnou praci, flexibilni
pracovni dobu, vyborné finan¢ni ohodnoceni + odmé-
ny, vynikajici benefity véetné automobilu ¢i ubytovani.
Ozvéte se ndm. Kontakt: kariera@ambicare.eu
Do moderni polikliniky v Milovicich hleddme prak-
tického lékare. Nabizime finanéni ohodnoceni 120
000 K¢/mésic, pratelsky tym, flexibilni spolupraci
a spoustu benefitd jako automobil ¢i ubytovani.
V ptipadé zdjmu napiste na e-mail. Kontakt: kari-
era@ambicare.eu

Do ordinace praktického 1ékaie ve Straznici na Mo-
ravé prijmulékate/lékatku. Zkusend zdravotni sestra.
Vybaveni ordinace: EKG, CRP, INR, FOB, streptest,
oxymetrie, HBAlc. Uvazek 0,6. Zastupy zajistény.
Kontakt: 606 533 963

Prakticky 1ékai* v Chrudimi vypisuje vybérové i-
zen{ na rezidenéni misto VPL. Skolitel je zkuseny
s dlouholetou praxi ve vzdélavani mladych kolegt.
Samoziejmosti je prételské pracovni prostredi a in-
dividualni pistup. Kontakt: 604 549 177, milansev-
cik@seznam.cz

Jste kozni 1ékatka na matetské dovolené nebo kozni
lékat v diichodu (neni podminkou)? Cheete si vydé-
lat podle svych ¢asovych moznosti? Dobre zavedena
kozni ordinace v centru Liberce hledd 1ékare. Moznost
prace na ¢astecny i plny Gvazek. Kontakt: 604 695106
Hledam lékare/1ékatku L2, L3 do ordinace véeobec-
ného praktického lékare pro dospélé v Humpolci.
Méme akreditaci ke vzdélavani. Uvazek libovolny,
mzdové ohodnoceni dle domluvy. Nevéhejte a napiste!
Kontakt: ordinacevysocina@seznam.cz

Restrial ptijme na kliniku v Praze 8 1ékate v odbor-
nostech: diabetologie/endokrinologie, kardiologie.
www.restrial.cz/restrial /virtualni-prohlid-
ka. Kontakt: 603477 798, www.restrial.cz/restri-
al/volne-pozice

priméafku na détské oddéleni. Nabizime nadstandard-
ni mzdové ohodnoceni, nastupni bonus 400 000 K¢,
podpora relokace - najem na 1ok zdarma, sluzebni
WWW niceval irici.agel.cz. Kon-
takt: 607 109 886, eva.petrvalska@nvm.agel.cz
Hled4m nastupce do détské ordinace v Méfiné na
Vysociné. Ordinace je zavedena se zkusenou sestrou.
K dispozici je v misté méstsky byt 2+1. Kontakt: vac-
kova.vlad@seznam.cz, 728 457 225

VPLs akreditaci v Praze hledd ke spolupréci mladsiho
lékate asi na dva dny v tydnu. Pfevzeti bude mozné
casem. Kontakt: 603 585 081

Tymova praxe, poliklinika Lipa, Nové Butovice, Praha
5, nabizi pro VPL ¢aste¢ny pracovni tvazek 4hod.
denné, 70 tisic brutto. Pracovni dobu lze utvorit dle
potteb, primarné na1rok, domluva moznd. Kontakt:
robdefab@gmail.com

Do rodinné ordinace VPL piijmeme lékare/ku. Pi-
sobime na Vysociné, okres Pelhtimov (Cernovice,
Kamenice nad Lipou, Lukavec). Jsme tym mladych
lékatek s plnym technickym zdzemim. Nase ordinace
jsou akreditované pro obor VPL pro véechny vzdéla-
vaci kmeny se $kolitelem v misté, proto je nabidka
vhodnd i pro absolventy nebo rekvalifikanty z jiné-
ho oboru s moznosti rezidenéniho mista. Nabizime
préci v tymu, pohodové prosttedi, slusné jednéni,
postgradudln vzdélavani, flexibilni pracovni dobu, 5
tydnu dovolené. Nabizime také moznost ubytovéni.
Bliz$i informace natel. 721456 096 - MUDr. Beatrica
Kazikové, e-mailem: info@mudrkazikova.cz nebo
nawww.mudrkazikova.cz

Pro pacientsky orientovana diabetologickd ambulance
ResTrial Brnos.r.o. (Jugoslavska ul., Brno) nabizi po-
zicilékate /Ky s atestaci z diabetologie. Kontakt: 603
477798, www.restrial.cz/restrial /volne-pozice
Lékaem na Vyso¢iné? Hleddme 1ékate s atestaci ¢i
internim kmenem - VPL, endokrinolog, diabeto-
log, neurolog, internista do zavedenych ambulanci.
Kontakt: administrace@sdamp.cz, 603 596 522
Piijmeme lékare/lékarku do privatni moderné vyba-
vené ORL ordinace v Praze 10. Nadstandardni platové
podminky, benefity, prispévky na vzdéléni, dovolena
6 tydnt. Prételsky kolektiv. Pozadujeme tymové-
ho ducha, chut se vzdélavat. Kontakt: 605 787 269,
orlvprazel0@seznam.cz

Do nasi ordinace v Letianech pfijmeme atestované-
ho praktického 1ékafe. Nejsme zadny Fetézec, ale
mald aklidna ordinace s milou sestfickou. Nabizime
plny i ¢asteény Gvazek, dle vasich moznosti. Nastup
mace pii osobnim setkéni. Kontakt: poctovagabri-
ela@gmail.com, 776 076 681

Dermatolog. Pro akreditované pracovisté v oboru
dermatologie hledame lékate. Nabizime moderni
prostiedi, nadstandardni vybaveni, zézemi zkuse-
nych kolegt, pravidelné konzultace kazuistik, $iroké
spektrum diagnoz v estetické i véeobecné dermato-
logii véetné biologické 1é¢by a onkodermatologie.
Po ziskéni zékladniho kmene je pozice vhodnd i pro
lékare pred atestaci. Nabizime motivaéni ohodnoceni,
firemni benefity, spoluticast na financovani v ramei
specializatniho programu. Kontakt: dlabola@achil-
lea.cz, 603 222123

Prakticky léka¥/1ékarka - Brno. Ordinace na Mali-
novského namésti prijme praktického lékate/1ékarku
pro dospélé. Pozadujeme: zpuisobilost v oboru. Nabi-
zime: flexibilni spolupraci (plny/Castecny Gvazek),
zajisténou administrativu, prételské prostredi. Kon-
taktujte nas - domluvime se individudlné. Kontakt:
608756 666, info@medicas.cz

Do zavedené nadstandardné vybavené ordinace VPL
vHorovicich (okr. Beroun) ptijmu lékare /ku (L2/L3),
mzda 100-120 tis. pfi plném prac. uvazku, uvitim
i Castecny tvazek. Néstup mozny od ¢ervence. Kon-
takt: Ordinacehorovice@seznam.cz, 773 046 561
Hleddme praktického 1ékaie/1ékaiku do ordina-
ce ve Slaném, mozny ¢asteény uvazek. Do zavedené
ordinace praktického lékare pro dospélé ve Slaném
hledédme: 1ékate s ukon¢enym zédkladnim kmenem
VPL (L2) nebo s atestaci (L.3), moznost ¢astecného
uvazku, vitime i seniorni kolegy. Nabizime: prijemné
amoderné vybavené prostiedi, zkuseny a pritelsky
persondl, moznost domluvit si rozvrh, dobré finan¢ni
ohodnoceni. Kontakt: info@cabd.cz, 774 306 468
VPL s akreditaci v Praze hledd vypomoc lékate pred
atestaci. Prevzeti mozné v dohledné dobé. Kontakt:
603 585 081

Piijmu lékafe na ¢astecny uvazek na soukromé
pracovisté ultrazvukové diagnostiky s perspektivou
odkoupeni. Liberecky kraj, dojezd z Prahy 60minut.
Kontakt: 605291 307, maskovajana77@gmail.com

VOLNAMISTA-POPTAVKA

Ambulantni gynekolog hledd misto v Praze, nejlépe
Praha 6. Zména bydlisté. Kontakt: milada.brunne-
rova@centrum.cz

ORDINACE, PRAXE

Prodém praxi VPLv T¥inci, v prabéhu roku 2026. Pro
informace volejte. Kontakt: 775 679 982
Zabezpecujeme profesionalné prodeje a koupé 1é-
kafskych praxi véetné uplného servisu - smlouvy,
vypofadani, zmény naKUa ZP. Ocenovani a komplex-
ni odborné poradenstvi pii prevodech s.r.o. i OSVC.
Cela CR. Kontakt: www.admedica.cz, 734 763 336,
775679 982

Prodém praxi praktického détského 1ékare v Brné.
Pomohu s prevodem i zapracovanim, pozdéjsi zéstupy
mozné, Kontakt: pldd.brno@seznam.cz

Jsem prakticky 16kat pro dospélé arad bych touto ces-
tou oslovil kolegy, ktefi zvazuji predani své ordinace
VPL v Praze nebo blizkém okoli. Mozné i postupné
predani ordinace. Budu vdécny za jakykoli kontakt
¢i nezévazné setkani. Kontakt: 606 671 313, vse-
ob.praktickylekar@gmail.com

Prodam praxi VPL v Zinkovech, okr. Plzen-jih, ve-
deno jako s.r.0., preferovana oblast, 1210 pacientu,
jednicovych 2031, ro¢ni obrat 3 500 000 K¢, sestra
zUstava, kompletné vybavend - EKG, véechny POCT
metody, spirometrie, Holter TK., PLS 30 podniki.
Cena 1 800 000 K¢. Kontakt: 608 440 066, ces-
kej@seznam.cz

Mlady 1ékat s praxi hleda ke koupi zavedenou derma-
tologickou (kozni) ambulanci v Praze. Zdjem o pre-
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vzeti praxe véetné pacientské zakladny a plynulého
pokracovéni péce. Kontakt: 721 999 555, balack@
email.cz

Koupime gastroenterologickou ambulanci v Praze
aokoli. Jsme jeden lékat a jedna lékarka, ktefi chté-
ji prevzit zavedenou praxi a pokracovat v jeji péci
s respektem k pacientim i préci, ktera byla dosud
vykondna. Kontakt: 603 412 628, grey.p@email.cz

Prodam zavedenou ordinaci v oboru alergologie
a klinickd imunologie v Hradci Kralové. Smlou-
vy se vSemi hlavnimi ZP, dobr4 lokalita, staly zajem
pacientt. Dékuji. Kontakt: alergo.hk@seznam.cz
Lékat/lékarka - dermatovenerologie/Prahal. Hle-
déme kolegu/kolegyni do moderni, plné vybavené
ambulance s celotélovym dermatoskopickym scanem.
Nabizime ¢astecny i plny tvazek. Kontakt: adamu-
sova@polymedgroup.cz, 777 648 927

Prodém zavedenou interni a diabetologickou ordi-
naciv Plzni. Kontakt: 777 060 046

Hledam ke koupi ortopedickou praxi v Praze, nebo
Stiedoceském kraji do vzdalenosti cca 80 km od Prahy.
Cena dle dohody. Kontakt: 724 354 032, Anomenl@
seznam.cz

Prodém zavedenou ordinaci RHB lékare ve velké poli-
Klinice v Praze 8,s.r.0., smlouvy s pojistovnami mimo
205, zajisténd klientela, ndvaznost na fyzioterapii.
Kontakt: rhbpraxe2026@seznam.cz

Réd bych odkoupil ordinaci VPL v okoli Litomysle,
Ceské Trebové, Usti nad Orlici. O veskerou administ-
rativu spojenou s prodejem se postaram. Odkup mohu
zacit realizovat ihned. Budu vdécny za jakykoli kon-
takt. Kontakt: 734 562 338, praktik.vpl@seznam.cz

Prodam dobfe zavedenou, vyborné prosperujici or-
dinaci VPL v Humpolci, 90. km D1, vedenou formou
s.I.0. 2000+ pacientt, 3000 kapitaci. Nadstandardni
prostory, skvély potencial ristu s moznosti rozsitent
sluzeb. Cena4 mil K¢. Kontakt: ordinacevysocina@
seznam.cz

Prodédm zavedenou chirurgickou ordinaci (s.r.0.)
vPraze. Smlouvy s véemi hlavnimi ZP, velmi solidni
ekon. vysledky. Ordinace je v plném provozu, staly
zdjem pacientt. K dispozici rovnéz operacni sél.
Dékuji. Kontakt: chirurgie.praha@seznam.cz
Proddm zavedenou ordinaci VPLv Havifové. Smlou-
vy se viemi zdravotnimi pojistovnami, smlouvy na
zdvodni prev. péci, 1800 registrovanych pacientt,
zkudend sestra. Kontakt: havirov.ordinace@se-
Znam.cz

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

Nabizim k prodeji zavedenou lékafskou praxi VPL
vLibochovicich (vzdalenost od Prahy 50 km). Pocet
registrovanych pacientti 1950, smlouvy s pojistov-
nami: 111, 211, 207, 205 a 201. Odchod do diichodu.
Kontakt: 728158116

Mensi oéni ordinace v Brné, forma s.r.o., ivazek
0,8, k prodeji do konce roku. Kontakt: semtrex@
volny.cz

Nabizim zavedenou praxi PLDD severni oblasti Je-
seniku. Prodej v prubéhu roku 2026-2027. Pro blizsi
informace volejte. Kontakt: 732 496 131
Koupim/pievezmu ordinaci VPL v Jihoceském kraji
(Sumava, Cesky les). Nejsem fetézec. Kontakt: vplor-
dinace@email.cz, 703 302 217

Hledém ke koupi ordinaci VPLv Praze 8 nejlépe v ob-
lasti Karlin a okoli. Dékuji moc za jakékoli informace.
Kontakt: jirii.zikmund@gmail.com, 733 757 133
Koupime/pfevezmeme ordinaci praktického 1é-
kare v Ceskych Budéjovicich. Hledame ke koupi
nebo prevzeti zavedenou ordinaci praktického
lékate v Ceskych Budéjovicich a okoli. Nasim ci-
lem je navézat na dosavadni pécia déle ji rozvijet
s dirazem na vysokou kvalitu, dostupnost a indi-
vidualni pfistup k pacientim. Zajistime hladky
prubéh prevodu véetné veskeré administrativy
a jsme pripraveni se prizpusobit podminkdm
predéni. V ptipadé zajmu nés prosim kontaktuj-
te. Kontakt: MUDr. Jan Kudélasek, 606 942 724,
jan.kudelasek@gmail.com

Preddm ordinaci VPL Karlstejn, Mofina. 970
pac/1700 prepoct., velmi nizké provozni néklady,
sestra v ordinaci, EKG, CRP/FOBT/INR. Kontakt:
723372993

ZASTUP

Do zavedené ordinace PLDD v Ostravé-Zabtehu hle-
dam zdstup na cca ptil roku, pifpadné i zaméstném na
zkraceny Gvazek. Kontakt: 602 531 814

Hledam VPL - nejlépe s atestaci - pro prilezitostné
zéstupy v centru Prahy - v dobé dovolené apod, od-

SERVIS

ména dohodou. Kontakt: vpl.prahal@gmail.com
Do moderni polikliniky v Milovicich hleddme prak-
tického lékare na zastup (zejména Cervenec +srpen
2026). Nabizime skvélé finanéni ohodnocen, pra-
telsky tym, flexibilni spolupraci a spoustu benefitu.
V pfipadé zajmu napiste. Kontakt: kariera@am-
bicare.eu

PRODEJAKOUPE

Prodam USG - Alpinion E CUBE 15 Diamond / 2 son-
dy - abd. + vag. /1. v. 2021, BTK do konce t. r. Cena
100 000 K¢, Plzenisky kraj. Kontakt: 739 610 367

Z duvodu zakoupeninového piistroje nabizimk pro-
deji Poctanalyzator QuikRead Go ke stanoveni CRP,
Hb, iFOBT, Stre A. Kupovany 2013, pouzivany do
10/25. Pofizovaci cena 35 393 K¢, nyni dohodou,
doklady k dispozici. Kontakt: 733 664 146 (formou
SMS)

Prodém prenosny sonograf Alpinion E-CUBE i7 se
2 sondami (linearni 3-12 MHz; mikrokonvexni 5-8
MH?z) a stolkem Alpinion. Rok vyroby 2016, sondy ve
vyborném techn. stavu. Cena 65 000 K¢ (pofizova-
ci 452 000 K¢). Kontakt: petrmunzar@email.cz,
Pardubice

Z duvodu ukonéeni lékaiské praxe v Ostravé proddm
EKG BTL-08 PA 12, piimopisici véetné komplet-
ni kabelaZze a elektrod. Cena 9500 K¢. Kontakt:
mudr.strizova@tiscali.cz

Prodém ultrazvukovy pfistroj Mindray DC N3 PRO,
rok vyroby 2017, pravidelné servisovan, BTK z roku
2024, plné funkéni, s konvexni sondou, vaginalni
sondou a 3D sondou, dopplerovské mapovani. Cena
60 000 K¢. Kontakt: 725 069 621

Vase dalsi kariéra zacina tady. Nabizime ovéfe-
né ordinace k prodeji i koupi po celé CR. Vstupte
na nase Trzi$té praxi. Prohlédnéte si nabidku:
www.trzistepraxi.cz

PRONAJEM

Lékatum, zdravotnfkiim, manazertim a jinym odbor-
nikim ze zdrav. pronajmu plné vybaveny byt 1IKK
svyhlidkou do parku, na Prazsky hrad, pod hradbami
Vysehradu, P2 v novém pavlacovém domé s geniem
loci. Jsem solidni, stabilni pronajimatel. Kontakt:
775679 009

SLUZBY

Sluzba ,KOMPLEX® - zpracovanj a vedeni celé
predpisové zakladny vasi praxe (SUKL, KHS, KU,
BOZP, PO, GDPR, ZP atd.), véetné garantované
odpovédnosti! Nové zahrnuje i Ad Memo - systém
elektronické evidence - karty zdravotnickych
prosttedku, sledovani a upozortiovéni na terminy
servist, PBTK, $koleni, zdravotnich prohlidek
apod. Kontakt: 734 763 336, www.admedica.cz

S. 1. 0. - nejjednodussi a daniové nejvyhodnéjsi
zplsob prodeje a jedind moznost redlného dédéni
praxi, Po 5 letech nedanite. Stovky realizaci po
celé CR, nejlepsi ceny. Kontakt: www.admedi-
ca.cz,734 763 336

PUROBOT: vic nezjen aplikace. Vice nez 800 ordi-
naci ho vyuziva, primérné zvyseni vydélku ordi-
nace ¢ini 26 % a spokojenost zakazniku je na 95 %.
Domluvte si 20minutovou online ukdzku zdarma
aobjevte jeho silu. Kontakt: www.purobot.cz
VyméFilavém pojistovna vysoké vratky? Neuhra-
dila veskerou vykdzanou péci? Objednejte si kon-
zultaci k odvolani proti vyi¢tovani od ZP a ziskej-
te to, co jste skutecné odpracovali. Kontakt:
www.infoprolekare.cz

ElisaEliss.r.0. Ocenovani praxi. Transformace na
s.1.0. Pfevody praxi. Pravni, ekonomicky a danovy
servis. Dlouholeta praxe, profesiondlni pfistup,
casova flexibilita. Kontakt: 602 437 166, porad-
ce@mybox.cz, www.elis-dane.cz

SEZNAMENI

Praha 4. Mlady ORL lékaf 26 let, se rdd seznami
snékym, kdorad sportuje i zajde do djvadla, kina. Je
tobizar psat, ale pro¢ vlastné ne. PS: Zenaty nejsem.
Kontakt: matej.martin.kk@seznam.cz

43leta stihla sympaticka lékarka se rada seznami
s lékatem z Usteckého kraje - Teplicko, Mostecko,
Ustecko. Kontakt: drdr43@seznam.cz

Vdova 49/167 cm, VS, nekufacka, silnéjsi postavy
7z Brna, by se rdda sezndmila s charakternim mu-
zem pro spolecnou budoucnost. Bylo by krasné
mit se na koho tésit a byt si vzajemné oporou. Mam
klidnou, empatickou a tolerantni povahu. Pracuji
jako manazerka v socidlnim podniku. Zaliby: pti-
roda, zahrada, houbateni, vafeni, ¢teni. Kontakt:
mamesi@seznam.cz
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Jablonové

Z zcmd Slroko

Pieloila Lubica H

Zuzana Siroka
Jablonove
lasky

1895: Chuda Zidovka Te-
reza ztraci svou jedinou dce-
ru Klaru, plod zakazaného
vztahu s bohatym muzem.
Sotva narozené détatko ji
vytrhli z naruc¢i a z odlehlé
visky kdesi na madarsko-slo-
venském pomezi odvezli do
dalekého Prespurku. Jedinou
kotvou v jejim zivoté zlstava
ddm uprostred jabloriového
sadu - to nejlepsi, co ji zbylo
z manzelstvi s nasilnickym
venkovskym ucitelem. Ne-
prestava ji vsak trapit otaz-
ka: Uvidi jesté nékdy svou
holcicku?

2014: Simona je nejmladsi
prislusnici rodiny zen, jez po
pét generaci obyvaly stary
venkovsky ddm obklopeny
jablonovym sadem, vzdoro-
valy valkam, chudobé i lid-
ské zlobé. Ted se do jeho zdi
vraci i Simona poté, co dala
vypoved, opustila Bratislavu
a spalila za sebou vsechny
mosty. V rodném domé se
chysta premyslet a uspora-
dat si zivot. A ackoliv porad
jesteé nevi, co vilastné hleda...
otevre se ji cely novy svet.

Sest historickych obdobi
a Sest starych odrtd jabloni
rdmuje bohatou romanovou
mozaiku, v niz se okouzluji-
ci a dojemny pribéh snoubi
s autentickym obrazem zi-
vota na slovenském venko-
vé. A nechybi ani recept na
sladkou romanovou tecku:
Angeli¢in kouzelny jablec¢ny
kolac.

Vychazi v prekladu Lubici

Hricoviniové.

320 stran, cena 499 K¢
Vice na https://www.grada
.cz/jablonove-lasky-12223/
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Umeénti je vic nez védéni. Proto nechtéj védét vsechno. Staci, kdyz budes védét to, co potrebujes, nebo jesté spis to, co
potrebuje tviyj $éf. (Dokonceni citdtu, jehoz autorem je Vladislav Havel, najdete v tajence).

VODOROVNE: A. Vézeni; vyluh z rostlin. - B. 3. dil tajenky. - C. Vuit (zastarale); kloudné; stiednf obrance
v kopané. - D. Souhrn vkladi do hry; strunovy hudebni nastroj; erby; stroj na mechanické zpracovani tlakem. —
E. Stredova ¢éra; jihoamericti kopytnici; pouta; ¢eské mésto. — F. Zpola; lysina (nafecné); ¢ernosedy ptak. —
G. Hudebni dramatické dilo; francouzsky pilot F1; tvrdnouti na povrchu. - H. Jednotky informace; lu¢ni porost;
Vykonavatel _ 1. Zlutohnédé barvivo; 2. dil taJenky kvli. - J. Veselosti; treti utvar prvohor; elementarni &astice.
- K. Pisemna osvédceni; patrici Soné; kone¢na ¢ast hudebni skladby. - L. Prodejny masa; ¢init; kaprovité ryby. -
M. Krasng; opice; velké nédoby; knedli¢ek. - N. Vzorec oxidu stroncia; hnaci stroj; najata opatrovnice déti; $éf. -
0. Osekat; revolver; kujné materidly. - P. 1. dil tajenky. - Q. Jinak zvany; délo.
SVISLE: 1. Cennd poukazka; ohrazenad ¢ast lesa; pochoutka. - 2. Pokladna; hlidat pikolu prfi détské hie; letadlo.
- 3. Jméno herecky Polivkové; muzské jméno; vladce s neomezenou moci. - 4. Deska na hlavici sloupu; domacky
Eleonora; chovana pro snaseni vajec; cil. - 5. Povyk; popévek; zkousky; levostranny pritok Ryna. - 6. Mrazeny krém;
¢asti rukou; tyrani. — 7. Pevné spoje; Cistiti vodou; ostrov v Arabském mori. — 8. Trupy; mékky kov; pod hladinou
pouzivané zarizeni na principu radaru; ¢erny zpévny ptéak. — 9. Predlozka; §ikmo; odlisnym zptisobem; slovensky
»polibek®. - 10. Hruznost; spésné jit; rusky veletok. - 11. Ptitok Labe u Mélnika; vybézek na hlavé nékterych ryb;
Svycarska uzemni jednotka. — 12. Zachvaty vzteku; protipohyb v Sermu; jméno here¢ky Medrické; ktery ¢lovék. —
13. Zemni oleje; jméno kanadského hokejisty Lemieuxe; epidemické nemoci; némecké mésto. - 14. Libat; pigmentova
skvrnka v kazi; moderné. - 15. Hazard; hruzovlada; omacky. — 16. Stovky; jméno zpévacky Csakové; nazev pismene.
Pomiicka: Mosel, plosa.

KFiZovka o ceny

V tajence ktizovky v ¢asopise
Tempus medicorum 6/2026 se skry-
val citat z knihy Richarda Gordona
Doktor v tizkych: Studenti medi-
ciny jsou dnes p¥ili§ arogantni.
Naprosto postradaji zakladni
hippokratovské uméni nedavat
najevo, Ze své uditele poklédaji
za partu starych paprikii.

Knihu Jablorove ldsky od Zu-
zany Siroké (viz anotaci) vyhravé

deset vylosovanych lustitelt: Jana
Blagova, Opava - Vavrovice; Irena
Vavruskova, Strakonice; Richard
Fryc Sobéslav; Ivana Gampano-
v4, Sumperk; Alena Hlavkova,
Mlada Boleslav; Michal Jurezyk,
Olomouc; Jana Olsarova, Trano-
vice; Petr Papousek, Jilemnice;
Rudolf Schenk, Karvina — Hrani-
ce; Ales Zwettler, KnéZeves.

Na spravné reseni tajenky
z TM 7-8/2026 ¢ekame na adrese

recepce@clker.cz do 2. 9. 2026.
Vyherci se mohou tésit na knihu
Agnieszka Holland, s podtitulem
Autorizovany zivotopis slavné pol-
ské rezisérky od Karoliny Paster-
nak.

Hodneé stesti!

Upozornéni: Do slosovdni
o ceny mohou byt zarazeni pouze
lékari registrovani v Ceské lékarské
komorte.
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Brnénské onkologické dny
[ Konference pro nelékarské WWW.0ON kologicked ny.cz
zdravotnické pracovniky ’ ’

50. Brnénske
onkologické dny

40. Konference pro nelékarské
zdravotnické pracovniky

Sekce IBOD se
zahrani¢nimi odborniky

ONKOkino

s komentovanymi vykony
operatérul

Psychoonkologicka
konference

9.—11.9. 2026

Vystavisté Brno
Pavilon E

Poradatel
MasarykGv onkologicky Ustav

i CRelo
Registrace B Program B3




Vysoce ucinna lécba svrabu

Eradikace svrabu az u 90 %
pacientu jiz po jedné aplikaci

Permethrin
AXOnia 50 mg/qg gel

permethrin

D g
S e S

BALENi

60

Gelova forma - snadno se roztira

Ko SUKL 0265906 Pouze na lékarsky predpis!

Zkracena informace o pripravku

Nazev a slozeni: Permethrin Axonia 50 mg/g gel. Jeden gram gelu obsahuje 50 mg permethrinu. Indikace: Lé¢ba svrabu u dospélych a déti starsich 2 mésict. Davkovani
a zpusob uzivani: Dospéli a dospivajici starsi 12 let: Naneste az 30 g gelu (odpovida jedné 30g tubé nebo V2 60g tuby). Déti ve véku od 6 do 12 let: Naneste az 15 g gelu (odpovida
> 309 tuby nebo Y 60g tuby). Déti ve véku od 2 mésicti do 5 let: Naneste aZ 7,5 g gelu (odpovidé ¥4 30g tuby nebo % 60g tuby). V pifpadé osetfeni obliceje, usi nebo vlasaté
¢asti hlavy, mGze byt pouzita vyssi davka. Starsi pacienti (nad 65 let): Aplikujte na celé télo vcetné krku, obliceje, usi a viasaté ¢asti hlavy. Viyhnéte se oblasti blizko oci. Dospélf
a dospivajici: Aplikujte na celé télo mimo vlasatou ¢ast hlavy a oblicej, pokud tyto oblasti nejsou postizeny. Déti starsi 2 let: Aplikujte na celé télo. Vyhnéte se oblasti kolem Ust
a oci. Déti ve véku od 2 mésict do 2 let: Pouzivejte pouze pod lékarskym dohledem. Aplikujte na celé télo veetné krku, obliceje, usi a viasaté ¢asti hlavy. Viyhnéte se oblasti kolem
Ust a oci. Gel ponechte na kiZi po dobu 8-14 hodin. Poté celé télo dikladné omyjte. Osoby, které jsou v kontaktu s postizenou osobou, maji byt osetfeny soucasné, i kdyz
nevykazuji piznaky nakazy. Uspésnost lécby je pfi jednorazové aplikaci pfiblizné 90 %. V piipadé netspéchu lécby (nejsou-li zndmky hojeni ptivodnich 1ézi nebo se objevily
nové léze a podkozni chodbicky) Ize provést druhou aplikaci nejdfive 7 dnf po prvni aplikaci. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo jiné latky ze skupiny
pyrethrint. Upozornéni: Pouze pro kozni podani! Interakce: Nejsou zndmy. Fertilita, téhotenstvi, kojeni: Nenizndm vyznamny vliv permethrinu na fertilitu ¢i reproduként
toxicitu. Béhem pouzivania minimalné tyden po aplikaci se doporucuje zdrZet se kojeni. Nezadouci Gcinky: Nejcastéji mirné a pfechodné koznf reakce, jako je vyrazka, svedéni
a kozni parestezie. Baleni: Tuba s 60 g gelu. Uchovavani: Pfi teploté do 25°C. Drzitel rozhodnuti o registraci: AXONIA, a.s., Bydzovska 185/2, 190 14 Praha 9. Datum revize
textu: 13.6.2023. Pripravek je vazany na lékaisky predpis a je hrazeny z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed predepsanim se seznamte s tipinou
informaci o pfipravcich v Souhrnu tidajti o pfipravku.

PERCZ1125A

[ ]
a X< >n I a AXONIA, a.s., Bydzovska 185/2, 190 14 Praha 9, Ceska republika, tel. 224 240 832, info@axonia.cz, www.axonia.cz
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