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Dostupnost zdra- 
votní péče je zajišťo-
vána pouze díky sou-
stavnému a systema-
tickému porušování 
a obcházení zákoníku 
práce, personální vy-
hlášky i dalších práv-

ních předpisů. Snad vyjma našich pacientů 
to všichni ostatní vědí, ale ti, kdo by tuto 
smutnou skutečnost mohli změnit, se stále 
tváří, jako by to nebyla pravda. 

Zákoník práce, který nabyl účinnosti 
až po mnohaletém přechodném období, 
které zdravotnictví trestuhodně promrha-
lo, odpovídá evropské směrnici o pracovní 
době. Tedy normě, která v první řadě slouží 
k ochraně spotřebitelů, v našem případě 
k  zajištění bezpečnosti pa-
cientů. Po zdravotnických za-
řízeních nevyžaduje nic, co by 
nebylo obvyklé jinde. 

V první řadě by nám všem 
mělo jít o prospěch pacientů. 
Skutečnost, že přepracovaní 
a nevyspalí lékaři častěji chy-
bují, tu nezpochybňuje nikdo. 
Únava a nedostatek spánku mají na pracovní 
výkon podobný vliv jako alkohol. Avšak za-
tímco lékař opilec je po právu zločinec, pak 
přepracovaný doktor bývá stále považován 
za hrdinu, na jehož bedrech stojí české zdra-
votnictví. Paradoxně přitom oba představují 
pro své pacienty obdobné nebezpečí. Nikdo 
by si nepřál, aby ho léčil opilec, stejně jako 
by se asi žádný pacient nenechal dobrovolně 
operovat v pondělí ráno chirurgem, který 
odpracoval ve službě celý víkend. Přepraco-
vaný lékař však, na rozdíl od toho opilého, 
nebývá cítit, a tak pacient na první pohled 
nic nepozná. 

Část lékařů, kteří vědomě porušují zá-
kony, jsou možná nebezpeční altruisté, kteří 
si myslí, že něčemu pomohou, když budou 
zdevastované nemocnice nadále udržovat 
tak říkajíc v chodu. Tito obětavci však svým 
úsilím brání tomu, aby se ve zdravotnictví 
něco zlepšilo. Ostatní doktoři riskují proto, 
aby si vydělali. Těžko je odsuzovat, když po-
lovinu jejich příjmů tvoří peníze za služby 
a přesčasy a oni nikdy nepoznali, že by tomu 
mohlo být i jinak. Lékaři z lůžkových oddě-
lení v průměru odpracují za měsíc jedena-
půlnásobek řádné pracovní doby, a tím sebe 

i své kolegy strhávají do pasti, kdy politici 
i ředitelé nemocnic mohou poukazovat na 
jejich „vysoké příjmy“. Dokud zkrátka budou 
doktoři ochotní hrát tuto hru, tak se také 
nic nezmění. 

Lékaři opravdu nejsou, to ví každý. Do-
konce už i Slováci došli. Byli to přitom právě 
kolegové ze Slovenska, kteří v uplynulém 
desetiletí drželi nad vodou české a morav-
ské nemocnice, a kolaps zdravotnictví tak 
o několik let oddálili. Dnes již práce u nás 
pro ně není atraktivní. Personálně zdevas-
tované nemocnice se tak snaží i za ně sehnat 
jakoukoli náhradu. Kohokoli v bílém mantlu. 

Dostáváme se tím k dalšímu paradoxu. 
Cizinci bez aprobační zkoušky v nemocni-
cích, alespoň podle ujišťování ministerstva, 
údajně nepracují, nýbrž vykonávají praxi 

pod přímým odborným ve-
dením plně kvalifikovaného 
lékaře, který se jim osobně 
věnuje a tráví svoji pracovní 
dobu s nimi bok po boku na 
pracovišti. Jak je tedy možné, 
že bez této „neexistující“ práce 
by museli ředitelé či hejtmani 
podle svých vlastních slov řadu 

nemocnic zavřít? Tady něco nehraje. 
Ministerstvo zdravotnictví samozřejmě 

musí mít a také má přehled o tom, jak se 
věci mají. Přesto problém ignoruje a i pan 
ministr Vojtěch se, patrně na základě rady 
svých mediálních poradců, řídí heslem: za-
tloukat, zatloukat, zatloukat… V ojedinělých 
případech, kdy už je konfrontován s tvrdou 
realitou, snaží se maximálně přehazovat 
zodpovědnost na ostatní. Tu právem na své 
politické předchůdce, jindy neprávem na ře-
ditele nemocnic, kteří za stávajících podmí-
nek prostě kvalifikované doktory neseženou. 

Dostali jsme se do stavu, kdy bychom 
si měli odpovědět na otázku, zda by nebylo 
jednodušší přestat lhát a konečně začít říkat 
lidem pravdu. Prohlubující se personální 
devastace našeho zdravotnictví je závažný 
problém, který ohrožuje nejenom dostup-
nost lékařské péče, ale i její kvalitu a bezpeč-
nost. A to neznamená nic jiného než to, že ve 
zbytečném ohrožení se může ocitnout v pří-
padě nemoci každý z nás. Pokud chceme, ve 
vlastním zájmu, zdravotnictví zachránit, pak 
se nesmíme bát jeho problémy pojmenovat. 
Dokud totiž budeme lhát, nic se nezmění.

Milan Kubek
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Prezident České lékařské komory se dne 10. 1. 2019 obrátil na ministryni práce a sociálních 
věcí Mgr. Janu Maláčovou s žádostí o provedení kontroly dodržování zákoníku práce 
a dalších právních předpisů v nemocnicích a léčebnách v České republice.

Komora požaduje kontrolu 
dodržování zákonů

Porušování zákoníku práce
Podle poznatků České lékařské komo-

ry dochází navzdory našemu opakovanému 
upozorňování stále k porušování zákoníku 
práce v nemocnicích a léčebnách v České re-
publice. Jsou porušována zejména ustanovení 
týkající se povoleného množství přesčaso-
vé práce lékařů. Vzhledem k tomu, že podle 
našich poznatků se jedná o problém plošný, 
nechceme zatím uvádět konkrétní příklady, 
jakkoliv o nich Česká lékařská komora po-
vědomost má. 

Nedodržování personální vyhlášky
Podle našich informací zároveň význam-

ná část nemocnic a léčeben v České republice 
nesplňuje podmínky personálního vybavení, 
které jim jako poskytovatelům zdravotních 
služeb předepisuje vyhláška č. 99/2012 Sb., 

o požadavcích na minimální personální za-
bezpečení zdravotních služeb, v platném zně-
ní. Česká lékařská komora nemá zákonnou 
kompetenci kontrolu personálního vybavení 
poskytovatelů lékařských služeb provádět. 
Změnu příslušné legislativy požadujeme po 
Ministerstvu zdravotnictví ČR marně již mi-
nimálně deset let.

Nelegální práce lékařů cizinců
Třetím problémem je porušování usta-

novení zákona č. 95/2004 Sb., o podmínkách 
získávání a uznávání odborné způsobilosti 
a specializované způsobilosti k výkonu zdra-
votnického povolání lékaře, zubního lékaře 
a farmaceuta, v platném znění. Řada nemocnic 
a léčeben zaměstnává na pozici lékařů cizin-
ce ze zemí mimo Evropskou unii, nejčastěji 
z Ukrajiny, a nechává je pracovat v rozporu se 

zákonem samostatně, bez zajištění přímého 
odborného vedení patřičně kvalifikovaného 
lékaře. Také na tento problém, který byl i me-
dializován, opakovaně, leč marně upozorňu-
jeme Ministerstvo zdravotnictví ČR, které 
nám odmítá předávat informace, ve kterých 
zdravotnických zařízení tito cizinci působí 
a kdo nad nimi vykonává přímé odborné vede-
ní. Postoj Ministerstva zdravotnictví ČR podle 
našeho názoru ohrožuje bezpečnost pacientů, 
na což jsem opakovaně upozorňoval pana mi-
nistra Vojtěcha i jeho náměstky. Ministerstvo 
zdravotnictví ČR odmítá v této věci poskytovat 
České lékařské komoře nezbytnou součinnost 
a tím nám brání v plnění úkolů, které komoře 
ukládá zákon č. 220/1991 Sb., o České lékařské 
komoře, České stomatologické komoře a České 
lékárnické komoře, v platném znění.

MUDr. Milan Kubek, prezident České lékařské komory
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Stejně jako v posledních letech se i na počátku roku 2019 vyjednává v českých nemocnicích 
o mzdách na příští rok. Ale letos jsou pravidla nastavena jinak. 

Platy v nemocnicích. Stále stejná 
písnička, ale letos v jiné tónině 

Asi jsme se nechali ukolébat rutinou, jaká 
byla v minulých letech. Na základě předchozí 
dohody se zdravotnickými odbory vláda vždy 
k 1. lednu zvýšila platové tarify o dohodnuté 
procento a s tímto navýšením víceméně po-
čítala i úhradová vyhláška na příslušný rok. 
V příspěvkových organizacích platy stouply 
automaticky a začalo někdy krátké, někdy 
delší dohadování o tom, jak bude toto zvýše-
ní provedeno v obchodních společnostech. 
Ve většině případů i nemocnice – obchodní 
společnosti mzdy navýšily. 

V  roce 2019 je ale situace jiná. Ještě 
v květnu 2018 předseda vlády dal veřejný slib, 
že navýšení platů o 10 %, dohodnuté s před-
chozí vládou, bude provedeno. O necelý měsíc 
později ale bylo vše jinak. 

Ministr zdravotnictví si pochvaluje, že 
poprvé došlo k dohodě o úhradách mezi plátci 
a poskytovateli zdravotní péče. Že ale tato do-
hoda nepokrývá zvyšování platů o slíbených 
10 % pro všechny nemocniční zaměstnance, 
o tom se cudně pomlčelo. 

Přece jen představa nemocnic bez per-
sonálu, hroutících se jako dominové kostky, 
asi sehrála své. 

Navýšení platů sice proběhlo, ale tento-

krát bylo velmi důsledně uplatněno „divide 
et impera“:

Sestrám 7 % do tarifů + navýšení příplatků 
za směnnost (pozor, tady jen některým), mla-
dým lékařům 7 % do tarifů a kvalifikovaným 
pouhá 2 %. Dvě procenta nepokryjí ani inflaci. 

Je to plivnutí do tváře kvalifikovaným 
lékařům, kteří udržují nemocnice v chodu 
a na jejichž bedrech leží i příprava mladých 
lékařů. Je to také poprvé, kdy byl nárůst platů 
diferencován v rámci jedné profesní skupiny. 
Opakovaná prohlášení ministra o nutnosti 
odstranit „rovnostářství“ nelze brát vážně. 
To by přece musel protestovat, když se „rov-
nostářsky“ zvyšoval plat i jemu a ostatním 
politikům. 

Jako vyslovená drzost pak působí mini-
strovo prohlášení k nemocnicím, že peněz 
dostaly navýšeno dost, tudíž jim nic nebrání 
zvyšovat platy lékařů nad rámec vládního 
nařízení. Pokud je nám známo, ve velké vět-
šině nemocnic po dohodě o úhradách nepo-
čítali s takovým navyšováním sesterských 
platů (které je ale nepochybně zcela namístě) 
a vládní nařízení je nepříjemně překvapilo. 
O to více, že nařízení vlády vyšlo nadvakrát, 
a to až 23. 11. a 28. 12. 2018. Ekonomickým 

náměstkům asi vstávaly po Novém roce vlasy 
na hlavě hrůzou. Ale co naplat, snad jen připo-
menout známý Havlíčkův epigram o chození 
na led s pány. 

Nyní to vypadá tak, že státní příspěvkové 
organizace navýšily tarifní platy podle vládní-
ho nařízení a sestrám byly přiznány příplatky 
v maximální míře, tak jak si to přál pan mini-
str. O navýšení platů kvalifikovaných lékařů 
nad povinná dvě procenta však zřejmě ve 
velké většině nemocnic nedojde. Jak se budou 
vyvíjet mzdy v obchodních společnostech, 
zatím ve velké většině případů není vůbec 
jasné. Je možné, že v některých akciových 
společnostech nedostanou slíbené navýšení 
ani sestry. 

Je zvláštní, že i když byly parametry pro 
rok 2019 známy mnohem dříve než pro léta 
minulá, opět se ministerstvu podařilo situaci 
v nemocnicích zkomplikovat. Důležitější než 
konstatování faktu je však namístě otázka, 
proč Ministerstvo zdravotnictví postupovalo 
právě takto. Je snad záměrem místo potřeb-
né stabilizace naopak personální devastaci 
dokončit, aby mohlo dojít k nekontrolova-
telnému zániku některých nemocnic či jejich 
privatizaci? Za LOK-SČL budeme tuto situaci 
obezřetně sledovat a nastíněný vývoj se bu-
deme snažit překazit. Zdravotnictví (nemoc-
niční zvláště) z našeho pohledu je veřejnou 
službou a tou také musí zůstat. 

Platové podmínky jsou důležité a jsou 
také hodně veřejně probírané. Zdaleka 
ale nejde jen o platy. Jde o to, že se zjevně 
hroutí dosud fungující zdravotní systém. 
Chtěli bychom, až se sami staneme pacienty, 
aby nám byla poskytnuta alespoň taková 
úroveň zdravotní péče, kterou jsme sami 
poskytovali. 

Poskytování nepřetržité zdravotní péče 
začíná být pro řadu nemocničních lékařů 
i sester již neúnosné. Porušování zákonných 
předpisů se již stalo normou, a přestože na 
toto LOK již upozorňuje mnoho let, nevidíme 
žádnou snahu o nápravu situace. 

Jde tedy někomu z politiků vůbec o zdraví 
samotných lékařů? 

MUDr. Martin Engel, předseda LOK-SČL



TEMPUS MEDICORUM    /   ÚNOR 2019 5

KRIZE V NEMOCNICÍCH

Nejsme vyděrači, už nejde ani o platy lékařů, hroutí se zdravotní systém a není nám to 
jedno, sami jednou budeme pacienty. To je vzkaz revoltujících lékařů ze severu Moravy. 
Pokud jim kraj nedorovná slíbené zvýšení platů, přestanou sloužit nezákonné přesčasy.

Přes tisíc hodin přesčasů. Je to jako 
dvě zaměstnání, říkají přetížení lékaři

Situace v Moravskoslezském kraji se vy- 
ostřuje. Lékaři v krajských nemocnicích hro-
zí, že přestanou tolerovat zavedený systém, 
který je nutí sloužit tolik přesčasů, že to prak-
ticky vydá za dvě zaměstnání na plný úvazek. 
Navíc nezákonně.

Vedou spor s krajským úřadem o navýšení 
svých platů. Ty jim měly letos vzrůst plošně 
o deset procent. Dohodla se na tom už vláda 
Bohuslava Sobotky, ale kabinet Andreje Ba-
biše slib nevyslyšel a plošné zvyšování platů 
lékařů v zemi zastavil. 

Lékaři: Když sliby neplní 
vláda, ať je zaplatí kraj

Pověstný pohár trpělivosti zřejmě přetekl 
právě u lékařů na severu Moravy, tedy u těch, 
kteří slouží v tamních krajských nemocnicích. 
Rozhodli se nerezignovat a za slíbené plošné 
zvýšení platů lékařů o deset procent bojovat. Už 
ho nepožadují po vládě, ale chtějí, aby jim peníze 
dorovnal kraj, který je zřizovatelem nemocnic. 
Požadavek již předali krajským zastupitelům, 
a pokud neuspějí, přestanou už možná od února 
sloužit přesčasy nad rámec zákona.

Množství přesčasů je otrocké, 
zákon v praxi dodržet nelze

„Vzpouru“ vede Lékařský odborový klub 
(LOK-ČSL) Moravskoslezského kraje. Náměs-
tek hejtmana Martin Gebauer a ředitel trojice 
nemocnic to označili v článku Deníku za vydí-
rání ze strany lékařů. 

„Z analýzy, kterou jsme v odborech provedli, 
vyplývá, že v některých nemocnicích pracují 
lékaři stále hodně přes 1000 hodin přesčasů 
ročně. Pro představu: to se rovná tomu, jako bys-
te měli dvě celá zaměstnání,“ upozornili lékaři, 
podle kterých přepracování, přetížení a únava 
můžou vést k vážným, až fatálním chybám.

Zákon přitom připouští, že zaměstnavatel 
může zaměstnanci přikázat pouze 150 hodin 
přesčasů ročně. Dobrovolně smí zaměstnanec 
celkem napracovat 416 hodin přesčasů za rok, 
ale ani o hodinu víc. To je ovšem v krajských 
nemocnicích na severu Moravy (potažmo v ce-

lém Česku) jen zbožné přání. „Ve všech těchto 
nemocnicích nemohou lékaři dodržet a nedo-
držují zákoník práce, jinak by nebyla zajištěná 
nepřetržitá služba a akutní zdravotní péče,“ 
popisuje realitu prohlášení lékařských odborů.

„Pokud pomineme množství přesčasů, 
které si troufáme označit za otrocké, nikdo 
nikdy nezaplatí lékařům to, jak zodpovědné 
a jak stresující zaměstnání vykonávají. Nároky 
na zdravotní péči ze strany pacientů přitom 
průběžně stoupají,“ píše se v prohlášení LOK.

Nejde už jen o platy, hroutí 
se zdravotní systém

Odbory upozorňují, že jde v případě ne-
mocničních lékařů o zvýšení platů zhruba 
o 3000 korun měsíčně, což je podle nich spíše 
„vstřícné gesto“ než řešení podfinancovaného 
zdravotnictví.

„Tady již nejde ani tak o platy lékařů. Jde 
o to, že se zjevně hroutí fungující zdravotní sys-
tém a někteří z nás mohou být za pár let sami 
pacienty. Chtěli bychom se sami dožít aspoň 
takové úrovně zdravotní péče, kterou jsme 
v produktivním věku poskytovali, abychom se 
spolu s pacienty měli vůbec možnost obrátit 
se na dostatečně odborně erudované lékaře,“ 
uvádějí ve svém prohlášení lékařské odbory.

Lékaři upozornili i na odcházející absol-
venty lékařských fakult, kteří po studiu míří 
raději rovnou do zahraničí: „Mladá generace 
lékařů a studentů medicíny poměry v českém 
zdravotnictví velmi citlivě vnímá. Máme za 
to, že zdaleka to není jen velmi markantní 
finanční benefit a přívětivější systém dalšího 
vzdělávání, který mladé lékaře od nás žene do 
zahraničí. Jsou to hlavně neřešené poměry 
v českém zdravotnictví a zjevná neochota 
ze strany politiků na zřejmě všech úrovních 
to doopravdy někam pozitivně posunout.“

Náměstek hejtmana:  
Od lékařů je to vydírání

Kromě obecného hodnocení stavu čes-
kého zdravotnictví ale prohlášení obsahuje 
i konkrétní výzvu. Ve zmiňovaném článku 

Deníku totiž náměstek hejtmana Martin 
Gebauer prohlásil: „Poslední navýšení platů 
proběhlo letos v květnu a dohoda zněla, že to 
bude na dva roky.“ Proto také současný postup 
odborů označil za vydírání.

Lékaři tvrdí, že o takové dohodě nic nevě-
dí. „Údajně existuje nějaká dohoda z května 
2018 o tom, že navýšení platových tarifů je na 
dva roky. Neříká už nic o tom, koho a s kým 
a ve kterých nemocnicích. Ověřili jsme si 
mezi sebou, že zástupci lékařů žádné z kraj-
ských nemocnic to zjevně schváleno nebylo. 
Vyzýváme tímto MUDr. Gebauera, aby nám 
dohodu, o které mluví, ukázal na papíře,“ 
požaduje LOK.

David Garkisch,  Naše zdravotnictví
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Lékaři na severu Moravy chtějí dodržovat zákoník práce a odmítají nezákonné přesčasy. Hrozí 
zhroucení péče v šesti krajských nemocnicích. Lékaři požadují, aby kraj dorovnal jejich platy do 
výše nesplněného slibu vlády. Téměř všichni lékaři v nemocnicích kraje porušují zákon, když na 
příkaz svého vedení slouží mnohonásobně víc přesčasů, než je povoleno. Od února proto stovky 
tamních lékařů začnou počítat své přesčasy podle reálně odsloužených hodin. Od března pak 
hrozí, že všechny přesčasy nad zákonem povolených 150 hodin ročně začnou úplně odmítat. 

Za utajováním přesčasů jsou triky,  
obcházejí zákon. Končíme s tím!

Podle odborů lékaři v nemocnicích slouží 
i 1200 hodin přesčasů za rok. „Existuje něko-
lik administrativních triků, jak je možné na 
papíře nehorázná kvanta přesčasů vykázat 
a obejít zákon,“ říká v rozhovoru lékař Karel 
Volný, koordinátor Lékařského odborového 
klubu v Moravskoslezském kraji. „K odmítání 
přesčasů sice nechceme sáhnout, ale uděláme 
to, pokud to bude nezbytné,“ dodává. „My 
starší lékaři na zvýšení platu už určitě nezbo-
hatneme. Jsme si ale jistí, že mladá generace 
lékařů a mediků to, co se kolem zdravotnictví 
dlouhodobě děje, vnímá velmi citlivě a podle 
toho se zařizuje. To je největší hrozba pro 
české zdravotnictví.“

Jaká je v současné době situace? Vyčká-
váte na reakci kraje a krajských zastu-
pitelů? 

Loni v prosinci jsme jako zástupci LOK-
-SČL z nemocnic spravovaných krajem před 
krajskou zdravotní komisí předvedli prezen-

taci o tom, jak vážná je v těchto nemocnicích 
personální krize mezi lékaři. Se zástupci ko-
mise jsme se shodli na tom, že je to vážný pro-
blém, o kterém budeme dále jednat – pokud 
možno bez zbytečné medializace.

Z dosud vedených jednání s krajem jsme 
se nedozvěděli žádné stanovisko k našim 
požadavkům. Očekáváme, že zvítězí zdravý 
rozum a kraj lékaře ve svých nemocnicích 
podpoří. Chod krajských nemocnic je pro 
zajištění nejen akutní a nepřetržité zdra-
votní péče v kraji nenahraditelný. Páteřní 
síť státních nemocnic je totiž vytížená nebo 
spíše přetížená už teď a soukromá zdra- 
votnická zařízení dělají selektivně vy- 
brané výkony a málokde pak v režimu akut-
ní péče.

Jaké jsou přesně vaše požadavky a kolik 
času na reakci kraji dáváte?

Naše požadavky směřují k tomu, aby se 
zachoval udržitelný chod krajských nemoc-
nic. Jednoznačně všude požadujeme dese-
tiprocentní navýšení tarifních platů všem 
lékařům v nemocnicích Moravskoslezského 
kraje. Jde přitom o asi 3000 korun hrubého 
na jednoho lékaře měsíčně. Z toho rozhodně 
nikdo z lékařů nezbohatne. Dále žádáme, aby 
byly navýšeny finanční prostředky především 
tam, kde nemohou lékaři vyhovět zákoníku 
práce kvůli špatné personální situaci, ale musí 
zachovat nepřetržitou akutní péči o pacienty 
v nemocnicích.

Navrhujeme i to, aby kraj alokoval do 
svých nemocnic peníze pro motivaci mladých 
lékařů a studentů medicíny, aby neodcházeli 
do zahraničí a začali pracovat právě v kraj-
ských nemocnicích. Čekáme od toho zlepšení 
personální situace hlavně v těch nejvíce per-
sonálně zdevastovaných nemocnicích. Zbýva-
jící přetížení, přepracovaní a často chronicky 
unavení a frustrovaní lékaři z nemocnic se 

snad konečně dočkají odlehčení od této dlou-
hodobě neudržitelné situace.

Vypovídat všechny přesčasy nad 150 ho-
din ročně, které smí zaměstnavatel bez sou-
hlasu zaměstnance nařídit, jsme původně zva-
žovali už od 1. ledna. Od toho jsme ale rovnou 
upustili a chtěli jsme s tím začít od začátku 
února. Zastupitelé kraje si však stěžovali, že je 
to příliš málo času, takže jsme se rozhodli, že 
budeme přesčasy vypovídat až od března. Od 
února ale budeme v nemocnicích vykazovat 
přesčasy v plných, reálně odsloužených ob-
jemech. A to v režimu do 416 hodin přesčasů 
ročně – to je maximální přípustné množství 
přesčasů podle zákona, tento limit by neměl 
překročit žádný zaměstnanec v zemi. 

Náměstek hejtmana už avizoval, že se 
peníze nemusí najít, a označil vaše jed-
nání za vydírání. Očekáváte, že se nako-
nec s krajem přesto na dorovnání platů 
dohodnete?

Ano, to se objevilo v článku regionálních 
deníků Karvinska a Bruntálska ze začátku led-
na. Překvapilo nás, že ten článek tehdy vyšel, 
protože od našeho prosincového setkání se 
zdravotní komisí kraje, kde jsme prezento-
vali personální stav nemocnic, už žádná další 
jednání neproběhla. Navíc nás sami požádali 
o mediální zdrženlivost. To, že jsme označo-
vaní za vyděrače, není pro lékaře vůbec nová 
věc. To jsme si vyslechli v posledních letech už 
několikrát. Například při novoročním projevu 
před osmi lety. Mnozí z nás to tehdy poslou-
chali po dvoudenním pracovním zápřahu při 
službě na Silvestra a Nový rok. 

Práce lékařů v nemocnicích vypadá tak, 
že sloužíte i hodně přes 1000 hodin přesča-
sů ročně, navíc v dlouhých a navazujících 
směnách. Obojí je porušením zákona, ale 
jiné východisko nemáte, protože vás na va-
šem místě nemá kdo nahradit. Za to žádáte 

MUDr. Karel Volný
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tři tisíce hrubého měsíčně navíc, které vám 
navíc byly slíbeny. To je vydírání?

Od zástupců kraje jsme se dověděli, že 
je nutné investovat do budov nemocnic, 
do nových moderních přístrojů, do opti-
malizace sítě nemocnic a že se musí také 
vytvářet finanční rezervy. Z toho plyne, že 
by se peníze pro lékaře najít mohly, pokud 
k tomu bude dobrá vůle. Teď přece prožívá-
me ekonomickou konjunkturu a nebývalou 
prosperitu. Nápadně vůči tomu ale kon-
trastuje personální devastace některých 
nemocnic – je to jen otázka nastavení pri-
orit a při této personální krizi považujeme 
za důležitější mít spíš zaměstnance než 
budovy.

Kraj je zřizovatelem šesti nemocnic. Vaše 
požadavky se týkají všech?

Ano. Jde nám o to, aby fungovaly nadále 
všechny tyto nemocnice. Zjistili jsme, že 
z nosných a klíčových oddělení krajských 
nemocnic vyhoví zákoníku práce pouze je-
diné oddělení – interna ve Frýdku-Místku. 
Všude jinde, kde zajišťují akutní péči – tedy 
jiná interní oddělení, chirurgicko-trauma-
tologická oddělení, dětské, gynekologie, 
ARO a podobně – musí lékaři porušovat 
zákoník práce a překračovat povolený limit 
416 hodin přesčasů ročně, pokud nechtějí 
přerušit nepřetržitou akutní péči v těchto 
nemocnicích. 

Myslíme si, že špatná personální situace 
v nemocnicích kraje je špatnou vizitkou ne-
jen kraje, ale jde o systémové pochybení stá-
tu, který význam krajských nemocnic zjev-
ně podceňuje. Na to ale Lékařský odborový 
klub i Česká lékařská komora upozorňují už 
aspoň dvacet let. A bez odezvy. Jsme si jistí, 
že kdyby byly tyto výzvy aspoň částečně 
vyslyšeny, nemuselo vůbec k současnému 
stavu v krajských nemocnicích dojít. 

Jakou máte v těchto nemocnicích podpo-
ru mezi lékaři?

Připravenost k výpovědi přesčasů dekla-
rovalo svými podpisy přibližně 350 lékařů 
ze všech nemocnic kraje, napříč jednotlivý-
mi odděleními. Převážně ale z oborů, které 
jsou pro zajištění akutní péče v nemocni-
cích nezbytné. Jsme si jisti, že počet lékařů, 
kteří vypovědí přesčasy, nebude o mnoho 
menší. Absolutně nás nijak netěší, že lé- 
kaři jsou nuceni k tomuto kroku přistupo-
vat, ovšem viníkem rozhodně nejsou lé-
kařské odbory, ale notorické podceňování 
personální situace především ze strany 
politiků.

Jaký bude váš další postup, pokud se 
s krajem na dorovnání platů lékařů ne-
dohodnete? 

Jednoduchý. Podáme výpovědi přesča-
sové práce nad 150 hodin ročně. Nechceme 
k tomu sice sáhnout, ale uděláme to, pokud to 
bude nezbytné. Dál to už bude na kraji. Vůbec 
nás to nebude těšit, pokud k výpovědi přes-
časů sáhneme, a určitě budeme opět nařčeni, 
že si bereme pacienty za rukojmí a že nám 
nezáleží na jejich zdraví. Ale co zdraví nás 
lékařů při těch otrockých přesčasech? Koho 
zajímá tohle? Zjevně ne politiky a manažery. 
Nejsme to náhodou my, lékaři v nemocnicích, 
kdo jsou rukojmími tohoto systému už celá 
dlouhá léta?

  
Jak moc to může ochromit chod nemocnic 
nebo jednotlivých oddělení?

Rozhodně zásadně. Je ale nutné podotk-
nout, že v některých nemocnicích je provoz 
při stávající personální krizi omezovaný už 
dnes a vůbec to nemá nic společného s naším 
protestem. Připomenout se dá loňský spon-
tánní protest lékařů v Nemocnici Mělník, 
kde jich podalo výpověď přesčasové práce 
jen devět, a to z oddělení interny a chirurgie. 
Chod nemocnice to výrazně zasáhlo a musel 
být významně omezen. Přeneslo se to i na 
sousední nemocnice v okolí, které pak jen 
stěží zvládaly nápor pacientů z Mělníka. 

Kolik hodin přesčasů vůbec lékaři u vás 
v krajských nemocnicích zhruba slouží?

Z naší analýzy vyplývá, že v krajských 
nemocnicích slouží lékaři mezi 600 až 1200 
hodinami přesčasů za rok. Personálně nejví-
ce zdevastované nemocnice jsou samozřejmě 

na horní hranici, ale ani ty, které jsou na tom 
lépe, nemohou zákoníku práce vyhovět. Je 
tu ovšem ještě jeden velmi negativní feno-
mén – délka pobytu lékařů na pracovišti. 
Běžná věc je, že před službou a po službě 
má lékař ještě i denní směnu a pracuje tak 
nepřetržitě 32 hodin. Někde slouží lékaři 
dokonce ještě déle. 

V  devadesátých letech někteří z  nás 
sloužili v kuse od pátku do pondělí a včetně 
pondělí, tedy osmdesát hodin. To ale bylo 
pracovní vytížení ve službách menší. Legis-
lativa, která omezila počet přesčasů, přišla 
až po našem vstupu do Evropské unie. Česko 
přitom mělo ještě několik let na to, aby v nad-
měrných přesčasech lékařů v nemocnicích 
zjednalo nápravu. Nestalo se tak ani poté, 
co výjimka vypršela, a ten stav trvá doposud. 
Je tedy zřejmé, že se tenhle vážný problém 
v Česku stále ignoruje. 

Jak se vůbec přesčasy vykazují, když je-
jich výše porušuje zákon? Jak to, že to 
zaměstnavatelům prochází?

Existuje několik administrativních triků, 
jak je možné na papíře nehorázná kvanta 
přesčasů vykázat a obejít zákon. Je to třeba 
dohoda o přesčasové práci, dohoda o provede-
né práci, smluvní platy, dvojí smlouva zvlášť 
na vlastní zaměstnání a zvlášť na přesčasy 
nebo také pohotovostní služba – s dosažitel-
ností lékaře do pěti minut, ale vykazovaná, 
jako by lékař nebyl na svém pracovišti a odpo-
číval doma. Některé z přesčasů navíc nejsou 
lékařům propláceny v plné hodinové taxe, ale 
jsou vedeny jako takzvané čekání na práci. 
Na tomhle problému už pracuje náš právník.

Jak to, že tuhle praxi ale dosud neodhalily 
žádné kontroly inspektorátů práce, když 
je podle vás tak rozšířená? 

To je trefná otázka, ale měla by směřovat 
spíše na inspektoráty práce než na lékařské 
odbory. Inspektoráty a úřady práce podle 
našich zkušeností přesčasovou práci lékařů 
v nemocnicích prakticky vůbec nekontrolují, 
a pokud při svých ojedinělých kontrolách na 
něco přijdou, jsou to marginality a malicher-
nosti, obvykle administrativní povahy. Mám 
pocit, že to je politické zadání.

Mnozí z nás lékařů jsme vyššího věku, 
začínáme narážet na své fyzické limity a sami 
velmi brzy můžeme být pacienty. Máme vel-
kou obavu z toho, že my sami nebudeme mít 
k  sobě lékaře, až ho budeme potřebovat. 
Chtěli bychom se dožít aspoň takové úrovně 
zdravotní péče, kterou jsme sami poskytovali.

David Garkisch,  Naše zdravotnictví
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Úhradový dodatek je nedílnou součástí smlouvy o poskytování a úhradě hrazených služeb, 
kterou mezi sebou uzavírají smluvní poskytovatel a zdravotní pojišťovna. Návrh úhradového 
dodatku mohou zpracovat a předložit obě strany, tj. zdravotní pojišťovna i smluvní poskytovatel. 
Návrh úhradového dodatku může a nemusí vycházet z aktuální úhradové vyhlášky. Poskytovatel 
návrh dodatku předložený zdravotní pojišťovnou může a nemusí akceptovat. Pokud není 
úhradový dodatek sjednán, řídí se úhrada automaticky úhradovou vyhláškou. Pro posouzení, 
zda je možné úhradový dodatek podepsat (tj. dobrovolně a závazně dohodnout konkrétní 
způsob úhrady), je nutné se s jeho obsahem seznámit a rovněž znát obsah úhradové vyhlášky. 

Úhradové dodatky 2019

Všeobecní praktičtí lékaři (VPL)  
a praktičtí lékaři pro děti a dorost (PLDD)

ÚHRADOVÉ DODATKY 2019

Aktuálně probíhá podepisování úhrado-
vých dodatků pro rok 2019. S cílem pomoci 
poskytovatelům při hodnocení obsahu úhra-
dových dodatků si ČLK vyžádala od zdravot-
ních pojišťoven vzorové dodatky, které pro 
rok 2019 poskytovatelům nabízejí. Vzorové 
dodatky poskytly čtyři zdravotní pojišťovny – 
VZP ČR, ZPMV, OZP a ČPZP. V následujícím 
textu uvádíme analýzu vzorových dodatků 
pro rok 2019 pro segment praktických lékařů, 
ambulantních specialistů a gynekologů. Jed-
ná se o zkrácenou verzi. Plná verze analýzy 
včetně připomenutí úpravy, kterou obsahuje 
úhradová vyhláška pro rok 2019 (vyhláška  
č. 201/2018 Sb.), je zveřejněna na webu ČLK.

Z analýzy je zřejmé, že v segmentu prak-
tických lékařů (VPL a PLDD) a gynekologů 
nabídly všechny posuzované zdravotní pojiš-
ťovny lepší úhradové podmínky, nežli stano-
ví úhradová vyhláška, resp. bylo dohodnuto 
v dohodovacím řízení. Naopak ambulantním 
specialistům žádná výhodnější úhrada v po-
rovnání s úhradovou vyhláškou (dohodou 
v dohodovacím řízení) nabízena není, v pří-
padě OZP je dokonce nabízen způsob úhrady, 
který nezohledňuje tzv. mimořádně nákladné 
pojištěnce a může být v porovnání s úhra-
dovou vyhláškou (dohodou v dohodovacím 
řízení) méně výhodný. 

MUDr. Mgr. Dagmar Záleská, advokátka

n Úhradový dodatek VZP ČR
Úhradový dodatek VZP ČR odkazuje na úhradovou vyhlášku a nad 

rámec úhradové vyhlášky sjednává následující:
V případě, kdy se jedná o poskytovatele, který se skládá z více 

ordinací VPL/PLDD, kdy každý má své IČP, vlastní ordinační dobu 
a registruje pojištěnce pojišťovny, bude pro každé IČP stanovena 
individuální hodnota základní kapitační sazby.

Nad rámec úhradové vyhlášky je pro VPL uvedeno, že pro výkony 
č. 15118 a 15119 dle Seznamu výkonů se hodnota bodu sjednává ve výši 
1,00. Podle vyhlášky by měly být tyto výkony, pokud jsou sjednány, 
hrazeny stejně jako ostatní výkony nezahrnuté do kapitační platby, 
tj. s hodnotou bodu 1,18 Kč.

Dodatek obsahuje nárok na další bonifikaci za vzdělávání 
školenců – fyzický pobyt školence na pracovišti – zvýšení základní 
kapitační platby o další 3 Kč pro VPL, resp. o 8 Kč pro PLDD.

Další bonifikací nad rámec vyhlášky je bonifikace za návštěvní 
službu – poskytovatel, který vykáže v roce 2019 výkony návštěvní 

služby v počtu 30–300 na každých 1000 registrovaných pojištěnců, 
má nárok na navýšení roční úhrady o 5000 Kč.

V oblasti regulací je nad rámec vyhlášky zakotvena další pod-
mínka, při jejímž splnění se regulace neuplatní, konkrétně pokud 
započitatelné náklady, které jsou specifikované v příloze č. 1 dodatku, 
nepřekročí 110 % krajského referenčního průměru. 

U PLDD se neuplatní regulace za předpis pomůcek pro inkon-
tinentní pacienty.

Výhodněji je oproti úhradové vyhlášce vymezen způsob výpo-
čtu 15% limitu pro uplatnění regulací, jelikož v návrhu dodatku 
je výslovně uvedeno, že kromě úhrady za ZUM a ZULP (což ga-
rantuje úhradová vyhláška) bude od celkového objemu úhrady  
za kapitační platbu a výkony, ze kterého se počítá limit regulace  
ve výši 15 % objemu úhrady, odečtena také úhrada za výkony  
09543 a úhrada za položky na receptech v elektronické podobě 
(1,70 Kč).

Návrh dodatku obsahuje některé bonifikace nad rámec 
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úhradové vyhlášky, které činí návrh výhodnějším nežli úhra-
dová vyhláška.

n Úhradový dodatek ZPMV
Dodatek ve způsobu úhrady koresponduje s úhradovou vyhláškou 

a nad rámec vyhlášky umožňuje další navýšení úhrady. 
Základní kapitační sazba je sjednávána dle vyhlášky.
Nad rámec vyhlášky je v dodatku výslovně uvedeno, že 

poskytovatel s výše uvedenou kapitační sazbou poskytuje pro 
pojištěnce návštěvní službu. Z dodatku lze dovodit, že nárok na 
úhradu kapitační platby je podmíněn poskytováním návštěvní služby. 

Dodatek obsahuje nárok na další bonifikaci za vzdělávání 
školenců – fyzický pobyt školence na pracovišti – zvýšení základní 
kapitační platby o další 4 Kč.

Nad rámec vyhlášky umožňuje dodatek další navýšení základní 
sazby kapitační platby (o 0,50–2,50 Kč), a to na základě vyhod-
nocení komplexní finanční nákladovosti zdravotních služeb 
poskytnutých poskytovatelem registrovaným pojištěncům 
ZPMV. Podmínkou pro zařazení do vyhodnocení je alespoň 50 regis-
trovaných pojištěnců ZPMV. Systém hodnocení je popsán v dodatku. 

Nad rámec vyhlášky je pro VPL zakotvena další bonifikace za 
péči o chronické pacienty s hypertenzí (bonifikace 200 Kč na 
dispenzarizovaného pacienta) a diabetem (350 Kč na dispenzari-
zovaného pacienta).

Nad rámec vyhlášky je pro PLDD zakotven nárok na jednorázovou 
roční bonifikaci 150 Kč na unikátně ošetřeného pojištěnce, na kterého 
bylo provedeno pravidelné očkování (vykázán výkon očkování 02105), 
jestliže toto očkování bylo provedeno do 1 roku věku.

Nad rámec vyhlášky je výkon 09543 hrazen bez limitace podle 
roku 2017, tj. za každý vykázaný výkon 09543 bude uhrazeno 30 Kč. 

V oblasti regulačních srážek je plně odkazováno na text úhradové 
vyhlášky.

Návrh dodatku obsahuje bonifikace nad rámec úhradové 
vyhlášky, které činí návrh výhodnějším nežli úhradová vyhláška. 

UPOZORNĚNÍ: S podpisem dodatku ZPMV nemusí poskytovatel 
pospíchat. V návrhu dodatku je uvedeno, že podepsaný dodatek je 
třeba vrátit do pojišťovny nejpozději do 30. 11. 2019. Poskytovatel by 
tedy měl dodatek podepsat až ve chvíli, kdy si bude jistý jeho finančním 
dopadem, nejpozději do konce listopadu 2019.

n Úhradový dodatek OZP
Dodatek ve způsobu úhrady koresponduje s úhradovou vyhláškou, 

nad rámec vyhlášky umožňuje další navýšení úhrady, ale rovněž 
stanoví pravidla vykazování a podmínky úhrady. 

Konkrétně upozorňujeme na čl. II, který nad rámec běžného 
obsahu úhradového dodatku stanoví podmínky úhrady a pravidla 
vykazování, včetně termínů splatnosti, termínů pro předložení do-
kladů o změnách v registraci, podmínky nároku na úhradu kapitační 
platby při přerušení poskytování zdravotních služeb.

Co se týče úhrady, nad rámec úhradové vyhlášky dodatek OZP 
nabízí další bonifikace:

1. Bonifikace na základě vyhodnocení nákladovosti posky-
tovaných služeb (vyhodnocuje OZP na základě referenčních dat) 
– výše bonifikace a postup hodnocení je uveden v příloze č. 1 dodatku.

2. Bonifikace za provedení preventivních prohlídek pro 
VPL u nejméně 30 % registrovaných pojištěnců – úhradová vyhláška 
garantuje navýšení měsíční kapitační platby o 0,50 Kč, OZP navrhuje 
zvýšení o 2,50 Kč.

3. Bonifikace za fyzickou přítomnost školence na pracovi-
šti – příplatek 6 Kč/registrovaného pojištěnce a měsíc, ve kterém 
školení probíhalo.

4. Bonifikace za zajištění návštěvní služby – 30 až 100 Kč za 
návštěvu podle typu návštěvy.

5. Bonifikace za provádění screeningu kolorektálního 
karcinomu pro VPL – příplatek 1 Kč/přepočteného pojištěnce 
a kalendářní měsíc + další podmínky pro bonifikaci uvedené kon-
krétně v příloze č. 1.

6. Bonifikace za racionální antibiotickou terapii pro PLDD 
– příplatek 2 Kč/přepočteného pojištěnce a kalendářní měsíc – kon-
krétní podmínky bonifikace uvedeny v příloze č. 1 dodatku.

7. Bonifikace za proočkovanost dětské populace pro PLDD 
– příplatek 1 Kč/přepočteného pojištěnce a kalendářní měsíc – kon-
krétní podmínky bonifikace uvedeny v příloze č. 1 dodatku.

8. Bonifikace za poučení pacienta/zákonných zástupců při 
odmítnutí povinného očkování pro PLDD – 50 Kč za vykázaný in-
terní kód OZP – podmínky pro bonifikaci uvedené konkrétně v příloze 
č. 1. Nad rámec vyhlášky je výkon 09543 hrazen bez limitace podle 
roku 2017, tj. za každý vykázaný výkon 09543 bude uhrazeno 30 Kč. 

V rámci regulačních opatření se v textu dodatku OZP zavazuje 
neuplatňovat regulační mechanismy za předpis pomůcek pro inkon-
tinentní pacienty a za vyžádanou péči v odbornosti 902 (fyzioterapie). 
Zbytek regulačních mechanismů (léčivé přípravky, zdravotnické 
prostředky a vyžádaná péče) odpovídá úhradové vyhlášce.

Návrh dodatku obsahuje ustanovení nad rámec úhradové 
vyhlášky, která činí dodatek z hlediska úhrady výhodnějším 
nežli úhradová vyhláška. 

n Úhradový dodatek ČPZP
Dodatek ve způsobu úhrady koresponduje s úhradovou vyhláškou 

a nad rámec vyhlášky umožňuje další navýšení úhrady. 
Nad rámec vyhlášky je výkon 09543 hrazen bez limitace podle 

roku 2017, tj. za každý vykázaný výkon 09543 bude uhrazeno 30 Kč. 
V oblasti regulačních srážek je plně odkazováno na text úhradové 

vyhlášky.
Ve vzorovém dodatku, který ČPZP komoře předložila, jsou v čl. 2 

vyjmenovány jednotlivé typy navýšení kapitační sazby (většina nad 
rámec úhradové vyhlášky) – nákladovost klientely, preventivní 
péče, akreditace/příprava nových PL, rychlotesty. V návrhu 
dodatku nicméně nejsou žádná konkrétní kritéria pro navýšení ka-
pitační platby uvedena. Podmínky by měly být jednotné pro všechny 
poskytovatele a ČPZP by je měla poskytovateli sdělit. Sečtením 
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Ambulantní specialisté
n Úhradový dodatek VZP ČR

Úhradový dodatek VZP ČR odkazuje na úhradovou vyhlášku 
a z hlediska úhrady nepřináší poskytovateli ve srovnání s vy-
hláškou žádnou výhodu. 

Naopak, co se týče nových výkonů, úhradová vyhláška předpokládá 
zohlednění nových výkonů, pokud způsobí nárůst úhrady na URČ, 
a to ve výši hodnoty nově nasmlouvaných výkonů oceněných s plnou 
hodnotou bodu. VZP ČR v dodatku aplikaci úhradové vyhlášky ve 
vztahu k novým výkonům eliminuje. 

Návrh úhradového dodatku nepřináší oproti úhradové vy-
hlášce žádnou výhodu. Podpis dodatku lze doporučit těm posky-
tovatelům, kteří považují úhradovou vyhláškou nastavené úhradové 
podmínky za akceptovatelné. Naopak poskytovatelé s nízkými referenč-
ními limity nebo neznámými referenčními limity (noví poskytovatelé 
nebo poskytovatelé, kteří převzali praxi a měly by být u nich použity 
referenční hodnoty srovnatelných poskytovatelů) by měli podpis 
dodatku pečlivě zvážit, resp. před jeho podpisem zahájit jednání se 
zdravotní pojišťovnou o úpravě limitů tak, aby odpovídaly skutečné 
nákladovosti poskytované péče. Podpis dodatku znamená dobrovolný 
souhlas se způsobem výpočtu celkové úhrady, včetně regulací. Pokud 
nebude úhradový dodatek podepsán, uplatní se automaticky úhradová 
vyhláška, tj. zcela stejný způsob úhrady, který stanoví dodatek, s tím 
rozdílem, že nemůže být poukazováno na to, že poskytovatel způsob 
úhrady stanovený ve vyhlášce dobrovolně sjednal. Prostor pro jednání 
o navýšení úhrady tak zůstává při odmítnutí dodatku otevřený. 

n Úhradový dodatek ZPMV
Dodatek ZPMV v zásadě kopíruje úhradovou vyhlášku, včetně 

výpočtu limitu úhrady, a z hlediska úhrady nepřináší poskyto-
vateli ve srovnání s vyhláškou žádnou výhodu. 

Nutno upozornit, že na rozdíl od předchozích let ZPMV dle do-
datku (v souladu s vyhláškou) zohlední při výpočtu úhrady i tzv. 
mimořádně nákladné pojištěnce.

Nad rámec vyhlášky je v dodatku zakotveno, že výkonově s hod-
notou bodu 1,06 Kč bude hrazen poskytovatel, který ukončí činnost 
v průběhu roku 2019.

Upozorňujeme, že dodatek modifikuje negativním způso-
bem zohlednění nových výkonů v úhradě. Úhradová vyhláška 
předpokládá, že pokud poskytovatel nasmlouvá nové výkony a ty 
navýší průměrnou nákladovost vykázané péče, budou nové výko-
ny uhrazeny nad rámec limitu, včetně ZUM a ZULP, a to s plnou 
hodnotou bodu, včetně navýšení hodnoty bodu při splnění stano-
vených vyhláškou podmínek (diplom CŽV, ordinační doba atd.). 
Navržený dodatek upravuje podmínky úhrady nových výkonů jinak, 
když v čl. 1 odst. 6 stanoví, že pojišťovna nárůst průměrné úhrady 
na URČ v důsledku nových výkonů případně zohlední v rámci 
celkového vyúčtování. V dodatku je tedy sjednáno, že navýšení 

úhrady při nasmlouvání nových výkonů je ponecháno na uvážení 
zdravotní pojišťovny. 

V oblasti regulací je plně odkazováno na text úhradové vyhlášky.
Návrh úhradového dodatku nepřináší oproti úhradové vy-

hlášce žádnou výhodu. Naopak, v dodatku je negativně mo-
difikován nárok poskytovatele na navýšení úhrady v případě 
nasmlouvání nových výkonů. Podpis dodatku lze doporučit těm 
poskytovatelům, kteří považují úhradovou vyhláškou i dodatkem na-
stavené úhradové podmínky za akceptovatelné. Naopak poskytovatelé 
s velmi nízkými referenčními limity, nasmlouvanými novými výkony 
nebo neznámými referenčními limity (noví poskytovatelé nebo 
poskytovatelé, kteří převzali praxi a měly by být u nich použity refe-
renční hodnoty srovnatelných poskytovatelů) by měli podpis dodatku 
pečlivě zvážit, resp. zahájit jednání se zdravotní pojišťovnou o úpravě 
limitů tak, aby odpovídaly skutečné nákladovosti poskytované péče. 

UPOZORNĚNÍ: S podpisem dodatku ZPMV nemusí poskytovatel 
pospíchat. V návrhu dodatku je uvedeno, že podepsaný dodatek je 
třeba vrátit do pojišťovny nejpozději do 30. 11. 2019. Poskytovatel by 
tedy měl dodatek podepsat až ve chvíli, kdy si bude jistý jeho finanč-
ním dopadem. Ke konci listopadu daného roku již řada poskytovatelů 
dokáže finanční dopad regulačního vzorce zhodnotit. Nutno uvést, že 
dodatek pro ambulantní specialisty obsahuje ustanovení čl. 1 odst. 15,  
kde je sjednáno právo poskytovatele, u kterého dojde ke změně 
struktury a podstatnému nárůstu objemu poskytovaných hrazených 
služeb oproti referenčnímu období, podat žádost o navýšení úhrady 
nad sjednaný limit. Žádost musí být podána do 30 dnů po obdržení 
vyúčtování roku 2019 s tím, že ZPMV může na základě této žádosti 
celkovou úhradu navýšit. Toto ustanovení v úhradové vyhlášce ob-
saženo není. Nutno uvést, že předmětné ustanovení je bohužel velmi 
vágní a fakticky nezakotvuje nárok na navýšení úhrady, ale pouze 

základní kapitační sazby a jednotlivých navýšení vyjde individuální 
kapitační sazba. Lze předpokládat, že každý poskytovatel obdrží od 
ČPZP individuální návrh dodatku s již uvedenou individuální kapi-
tační platbou. V případě nejasností o stanovení individuální kapitační 
platby doporučujeme kontaktovat ČPZP. 

Nad rámec vyhlášky je zakotvena další možná bonifikace na 
základě vyhodnocení sledování parametrů kvality péče o chro-

nicky nemocné pacienty s hypertenzí a diabetem – konkrétní 
podmínky pro uplatnění této bonifikace jsou blíže specifikovány 
v článku 2 dodatku.

Regulační omezení odpovídají úhradové vyhlášce.
Návrh dodatku obsahuje ustanovení nad rámec úhradové 

vyhlášky, která činí dodatek výhodnějším nežli úhradová 
vyhláška. 
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nárok na posouzení žádosti. Z právního hlediska tedy nelze konsta-
tovat, že podpisem dodatku s tímto ustanovením má poskytovatel 
nárok na úhradu nad stanovený limit, pokud navýšení objemu péče 
zdůvodní. Vždy je vhodné s pojišťovnou jednat o navýšení úhrady 
bezprostředně poté, kdy se smluvní poskytovatel dozví o nedosta-
tečnosti úhrady, pokud bude vypočtena dle vyhlášky, tj. nejlépe již 
v průběhu daného roku. 

n Úhradový dodatek OZP
OZP předložila pro rok 2019 dva typy vzorových dodatků.

a) Verze A-LIM
Návrh dodatku obsahuje přísnější limitaci úhrady nežli 

úhradová vyhláška. 
Ze vzorového dodatku, který poskytla OZP, vyplývá, že OZP 

bude regulovat maximální úhradou (strop úhrady) i úhradu 
některých výkonů, které mají být dle vyhlášky hrazeny vý-
konově bez regulace. Konkrétně se jedná o výkony 75347, 75348, 
75427 (mají být hrazeny výkonově s hodnotou bodu 0,70 Kč nebo 
vyšší při splnění bonifikačních podmínek bez další regulace). Dále 
výkony 4331, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633 (dle 
vyhlášky hodnota bodu 0,70 nebo vyšší při splnění bonifikačních 
podmínek bez další regulace) a výkony 43652 a 43653 (dle vy-
hlášky hodnota bodu 1,02 Kč nebo vyšší při splnění bonifikačních 
podmínek bez další regulace).

Bez regulace (výkonově) jsou dle dodatku OZP hrazeny pouze 
screeningové výkony – screening kolorektálního karcinomu a no-
vorozenecký screening (73028 a 73029).

Ze vzorového dodatku vyplývá, že OZP může poskytovatelům 
předkládat více variant dodatku, které se budou lišit způsobem 
stanovení limitu (stropu) úhrady. 

Jedna varianta dodatku OZP stanoví strop úhrady pomocí 
úhradového vzorce. Oproti úhradové vyhlášce je zásadním ne-
gativním rozdílem, že OZP v úhradovém vzorci nezohledňuje 
tzv. mimořádně nákladné pojištěnce. Limit úhrady v roce 2019 
je stanoven následovně:

Počet ošetřených pojištěnců v roce 2019 (vyjma těch, na které byl 
vykázán pouze výkon 09513) x průměrná úhrada na URČ za výkony 
včetně ZUM a ZULP v roce 2017 x (1,03+KN)

Koeficient navýšení (KN) je stanoven stejně jako v úhradové 
vyhlášce. Absence zohlednění mimořádně nákladných pojištěnců 
může být pro poskytovatele zásadně negativní. V návrhu dodatku 
v článku II odst. 16 je sice zakotven příslib OZP, že v individuál-
ních případech zvláštního zřetele hodných může uznat námitky 
poskytovatele a úhradu navýšit nad sjednaný limit, nicméně 
nejedná se o závazek OZP k navýšení úhrady, nýbrž o příslib, že 
se OZP bude žádostí poskytovatele o navýšení úhrady zabývat. 
Formulace, že žádost je možné podat pouze v  individuálních 
zvláštního zřetele hodných případech, evokuje předpoklad, že 
OZP žádosti o navýšení úhrady vyhoví pouze ve výjimečných 
případech, přičemž kritéria, na základě kterých bude žádosti 
posuzovat, nejsou známa. 

Další možnou variantou omezení úhrady je limitace konkrétní 
částkou (absolutním finančním stropem) nebo stanovením pro-
centuální hranice celkové úhrady proti určitému období. Při takto 
stanoveném limitu úhrady je třeba vědět, že pokud je sjednán, je 
třeba jej respektovat, resp. řešit již v průběhu roku situaci, kdy 
hrozí jeho překročení.

Omezení celkovou úhradou se nebude týkat těch poskytovatelů, 
kteří během roku 2019 nebo 2017 ošetřili 80 a méně unikátních 
pojištěnců OZP, což je pro některé poskytovatele příznivější úprava 
nežli v úhradové vyhlášce.

Nad rámec vyhlášky je výkon 09543 hrazen bez limitace podle 
roku 2017, tj. za každý vykázaný výkon 09543 bude uhrazeno 30 Kč. 

Regulační mechanismy za léky a zdravotnické prostředky 
a vyžádanou péči odpovídají úhradové vyhlášce.

Oproti úhradové vyhlášce OZP v dodatku neuvádí regulace 
za překročení limitu na ZUM/ZULP.

Návrh dodatku na rozdíl od úhradové vyhlášky nevyjímá z re-
gulací poskytovatele v odbornosti 305, 306, 308 nebo 309.

Regulace za vyžádanou péči, léky a zdravotnické prostředky 
nebudou uplatněny u poskytovatelů, kteří během roku 2017 nebo 
2019 ošetřili 120 a méně unikátních pojištěnců OZP, což je 
příznivější úprava nežli v úhradové vyhlášce, která pro tyto účely 
zakotvuje základní počet 100 a méně unikátních pojištěnců.

Nad rámec vyhlášky je v dodatku deklarováno, že regulace za 
předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky se neuplat-
ní anebo se uplatní pouze zčásti v případě, že poskytovatel průkaz-
ně ve více než 50 % případů předepisuje léčivé přípravky uvedené 
na pozitivním listu OZP, resp. Svazu zdravotních pojišťoven ČR.

Návrh dodatku stanoví jiný způsob limitace úhrady nežli 
úhradová vyhláška. Finanční dopad dodatku může být pro 
poskytovatele horší nežli úhradová vyhláška. 

Zejména je třeba upozornit na to, že úhradový vzorec 
v dodatku nepočítá se zohledněním mimořádně nákladných 
pojištěnců. Těm poskytovatelům, kteří z posledních známých 
vyúčtování (2016 a 2017) vědí, že zohlednění tzv. mimořádně 
nákladných pojištěnců pro ně má významný pozitivní úhra-
dový dopad, nelze podpis dodatku doporučit. 

Podpis dodatku, ve kterém bude limitována celková úhra-
da, nelze doporučit těm poskytovatelům, kteří poskytují 
zdravotní služby v odbornostech, jejichž výkony mají být dle 
úhradové vyhlášky hrazeny výkonově (odbornost 305, 306, 
308 a 309, oftalmologie a radiační onkologie). 

Nutno zopakovat, že podpis dodatku znamená dobrovolný souhlas 
se způsobem výpočtu celkové úhrady, včetně regulací. Pokud nebu-
de úhradový dodatek podepsán, uplatní se automaticky úhradová 
vyhláška, tj. v daném případě pro řadu poskytovatelů lepší způsob 
úhrady, než který stanoví dodatek.
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TEMPUS
MEDICORUM

Ambulantní gynekologové
n Úhradový dodatek VZP ČR

Úhradový dodatek VZP ČR umožňuje další navýšení úhrady nad 
rámec úhradové vyhlášky.

Celkový limit úhrady je v dodatku sjednán následovně:
POP x PURO x 1,05 x Inu
POP – počet unikátních pojištěnců ošetřených v roce 2019 (vyjma 

těch, na které byl vykázán pouze výkon 09511 nebo 09513)
Inu = navýšení nad rámec vyhlášky – základní hodnota pro 

všechny poskytovatele 1,07
+ možnost dalšího navýšení Inu:
o 0,01 – diplom CŽV 
o 0,01 – akreditované zařízení pro vzdělávání
o 0,02 – ordinační doba 24 hodin v týdnu rozložených do 4 pracovních 

dnů a jeden den do 18 nebo o 0,03 – 24 hodin v týdnu rozložených do  
4 pracovních dnů a jeden den do 18 a jeden den od 7 hodin

o 0,02 – certifikát ISO
o 0,02 – těhotné a genetická vyšetření do 30 % počtu registrovaných 

těhotných pojištěnek
o 0,01 – těhotné a prenatální echokardiografické vyšetření, resp. 

superkonziliární ultrazvukové vyšetření do 20 % počtu registrovaných 
těhotných pojištěnek

Celkem maximální navýšení Inu při splnění všech podmínek 
o 0,09 nebo 0,10 –  tj. maximální hodnota Inu 1,16, resp. 1,17.

Výpočet limitu úhrady při splnění všech podmínek – maximálním 
navýšení:

POP x PURO x 1,05 x 1,16/1,17
Minimální navýšení PURO dle dodatku při nesplně-

ní žádné z  výše uvedených bonifikačních podmínek a  sou-
časně při neuplatnění žádného malusu (viz níže) – 12,35 %  
(1,05 x 1,07).

Maximální navýšení PURO dle dodatku při splnění všech výše 
uvedených bonifikačních podmínek a současně při neuplatnění žádného 
malusu (viz níže) – 21,8, resp. 22,85 % (1,05 x 1,16/1,17). 

POZOR: Dodatek kromě bonusů zakotvuje nad rámec úhradové 
vyhlášky tzv. malusy – snížení hodnoty indexu Inu:

1. Pokud poskytovatel odešle v roce 2019 více než 40 % registrovaných 
těhotných na genetické vyšetření (výkony v odbornosti 208 a 816), sníží 

ÚHRADOVÉ DODATKY 2019

 b) Verze A-VÚ
Tato verze zakotvuje výkonový způsob úhrady bez další regu-

lace, přičemž základní hodnota bodu odpovídá úhradové vyhlášce  
(1,06 Kč) s možností dalšího navýšení.

V návrhu tohoto typu dodatku nejsou sjednávány žádné regulační 
mechanismy, tj. ani limitace maximální úhradou dle referenčního ob-
dobí, ani regulační omezení za překročení limitu za ZUM/ZULP, léky, 
zdravotnické prostředky nebo vyžádanou péči. Z uvedeného důvodu 
není zřejmý význam článku II odst. 3 návrhu dodatku, který stanoví, že 
pro poskytovatele, kteří v roce 2017 neexistovali nebo neměli smlouvu, 
může OZP pro výpočet celkové úhrady použít průměrné úhrady srov-
natelných poskytovatelů. Nově vzniklý poskytovatel, kterému bude 
tato verze dodatku předložena, by měl vznést na OZP před podpisem 
dodatku dotaz, zda bude hrazen výkonově podle výkonů, které sám 
v roce 2019 vykáže bez dalšího omezení, nebo zda bude při stanovení 
celkové úhrady porovnáván se srovnatelnými poskytovateli. 

Nad rámec vyhlášky je výkon 09543 hrazen bez limitace podle 
roku 2017, tj. za každý vykázaný výkon 09543 bude uhrazeno 30 Kč. 

Návrh dodatku pro výkonovou úhradu garantuje výkonový způsob 
úhrady bez dalšího omezení s hodnotou bodu, kterou předpokládá 
úhradová vyhláška, včetně možného dalšího navýšení hodnoty bodu 
pro držitele diplomu CŽV, nebo při splnění podmínek rozložení or-
dinační doby a ordinačních hodin. Návrh dodatku je výhodnější 
nežli úhradová vyhláška. 

n Úhradový dodatek ČPZP
Dodatek ve způsobu úhrady koresponduje s úhradovou vyhláš-

kou, včetně výpočtu limitu úhrady, a z hlediska úhrady nepřináší 
poskytovateli ve srovnání s vyhláškou žádnou výhodu. 

Upozorňujeme, že dodatek modifikuje negativním způsobem 
zohlednění nových výkonů v úhradě. Úhradová vyhláška předpo-
kládá, že pokud poskytovatel nasmlouvá nové výkony a ty navýší 
průměrnou nákladovost vykázané péče, budou nové výkony uhra-
zeny nad rámec limitu, včetně ZUM a ZULP, a to s plnou hodnotou 
bodu, kterou stanoví vyhláška, včetně případného navýšení hod-
noty bodu při splnění stanovených vyhláškou podmínek (diplom 
CŽV, ordinační doba atd.). Návrh dodatku upravuje podmínky 
úhrady nových výkonů jinak, když v čl. 6 stanoví, že pojišťovna 
nárůst průměrné úhrady nebo průměrného počtu bodů na URČ 
v důsledku nových výkonů případně zohlední v rámci celkového 
finančního vypořádání. V dodatku je tedy sjednáno, že navýšení 
úhrady při nasmlouvání nových výkonů je ponecháno na uvážení 
zdravotní pojišťovny. 

V oblasti regulací dodatek kopíruje úhradovou vyhlášku.
Návrh úhradového dodatku nepřináší oproti úhradové 

vyhlášce žádnou výhodu. Naopak, v dodatku je negativně mo-
difikován nárok poskytovatele na navýšení úhrady v případě 
nasmlouvání nových výkonů. Podpis dodatku lze doporučit těm 
poskytovatelům, kteří považují úhradovou vyhláškou i dodatkem 
nastavené úhradové podmínky za akceptovatelné. Naopak posky-
tovatelé, pro které jsou referenční limity nedostatečné, by měli 
zahájit se zdravotní pojišťovnou jednání o úpravě tohoto limitu, 
a to jako reakci na předložený úhradový dodatek.
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se hodnota Inu o 0,01 za každých započatých 10 procentních bodů, 
o které bude překročena hranice 40 %.

2. Pokud poskytovatel v roce 2019 odešle více než 40 % re-
gistrovaných těhotných k provedení výkonů 32410 (screeningové 
prenatální echokardiografické vyšetření), 32420 (specializované 
prenatální echokardiografické vyšetření) a 63415 (superkonziliární 
ultrazvukové vyšetření v průběhu prenatální péče), sníží se hodnota 
Inu o 0,01 za každých započatých 10 procentních bodů, o které 
bude překročena hranice 40 %. 

Shora uvedené bonusy i malusy se ve vztahu k těhotným pojištěnkám 
neuplatní, pokud poskytovatel v roce 2019 ošetří 20 a méně těhotných 
pojištěnek.

Maximální hodnota malusů je 0,12. Tj. poskytovatel, který by ošetřoval 
v roce 2019 více než 20 těhotných registrovaných pojištěnek a všechny 
by poslal na genetické vyšetření, současně u všech indikoval výkony 
32410, 32420, 63415 a současně by nesplnil žádnou ze shora uvedených 
podmínek pro navýšení úhrady, dostane dle dodatku uhrazeno v průměru 
na unikátního pojištěnce maximálně 99,75 % hodnoty PURO. Jedná se 
nepochybně o fiktivní případ, nicméně je zde uveden pro ilustraci ma-
ximálního dopadu malusů. 

Naopak poskytovatel, který v roce 2019 ošetří do 20 těhotných 
nebo více než 20 těhotných, ale neuplatní se u něj ani bonusy, ani 
malusy za těhotné a současně 50 % u něj pracujících nositelů výkonů 
má diplom CŽV a týdenní ordinační dobu 24 hodin má rozloženou 
do 4 pracovních dnů s jedním dnem do 18 hodin a jedním dnem od 
7 hodin, splní podmínky pro hodnotu Inu 1,11, tj. podmínky pro na-
výšení PURO o 16,55 %. 

Dalšími bonifikacemi nad rámec úhradové vyhlášky jsou bonifikace 
za preventivní prohlídky a nově zaregistrované pojištěnky.

Výhodněji je oproti úhradové vyhlášce vymezen způsob výpočtu 
15% limitu pro uplatnění regulací, jelikož v návrhu dodatku je výslovně 
uvedeno, že kromě úhrady za ZUM a ZULP (což garantuje úhradová vy-
hláška) bude od celkového objemu úhrady za kapitační platbu a výkony, 
ze kterého se počítá limit regulace ve výši 15 % objemu úhrady, odečtena 
také úhrada za výkony 09543 a úhrada za položky na receptech v elek-
tronické podobě (1,70 Kč).

Návrh dodatku je zjevně výhodnější nežli úhradová vyhláška. 
Před podpisem dodatku doporučujeme se s jeho obsahem podrobně 
seznámit, jelikož obsahuje konkrétní podmínky nároku na bonifikace, 
které je třeba splnit. 

n Úhradový dodatek ZPMV
Dodatek ZPMV umožňuje další navýšení úhrady nad rámec 

vyhlášky, a to dle následujícího vzorce:
Maximální úhrada = počet URČ ošetřených v roce 2019 x PURO x 

(1,05+ KN + Ikva)
1. PURO – průměrná úhrada na URČ v roce 2017 – do této úhrady 

se dle dodatku nezapočítávají provedené bonifikace, balíčková úhrada, 
ZUM/ZULP použitý v rámci anti-D imunizace a v rámci hrazeného 
očkování proti HPV v roce 2017.

2. Koeficient navýšení (KN) 0,01 pro poskytovatele, u nichž je alespoň 
50 % lékařů držiteli platného diplomu CŽV.

3. Index kvality Ikva – další navýšení PURO až o 7,5 % pro ty, kteří 
splňují následující podmínky:

a) o 5 % (Ikva 0,05) za certifikát ISO,
b) o 1 % (Ikva 0,01) za možnost pacientek se k poskytovateli objednat 

(možnost objednání musí platit minimálně po dobu 6 měsíců roku 2019),
c) o 1 % (Ikva 0,01) za ordinační dobu s dřívějším začátkem nebo 

pozdějším koncem (2× týdně ordinační hodiny do 18 hodin nebo 3× 
týdně začátek ordinačních hodin od 7 hodin),

d) o 2,5 % (Ikva 0,025), pokud budou současně splněny obě pod-
mínky ad b) a c). 

4. Navýšení hodnoty 1,05 o další:
a) 0,02, pokud poskytovatel odešle v  roce 2019 maximálně  

30 % registrovaných těhotných na genetické vyšetření (výkony 
v odbornosti 208 a 816),

b) o 0,01, pokud poskytovatel v roce 2019 odešle maximálně 20 %  
registrovaných těhotných k provedení výkonů 32410, 32420, 63415.

Maximální hodnota navýšení PURO pro poskytovatele, kteří 
splní všechny shora uvedené podmínky a současně nesplní pod-
mínky pro uplatnění tzv. malusů, jak jsou uvedeny níže, činí 16,5 %.  
Maximální navýšení dle vyhlášky činí 6 %, vyhláška neobsahuje tzv. 
malusy (viz níže).

POZOR: Dodatek zakotvuje nad rámec úhradové vyhlášky tzv. 
malusy: Hodnota 1,05 ve výše uvedeném vzorci se sníží:

1. Pokud poskytovatel odešle v roce 2019 více než 40 % regis-
trovaných těhotných na genetické vyšetření (výkony v odbornosti 
208 a 816), sníží se hodnota 1,05 o 0,01 za každých započatých 
10 procentních bodů, o které bude překročena hranice 40 %.

2. Pokud poskytovatel v roce 2019 odešle více než 40 % re-
gistrovaných těhotných k provedení výkonů 32410 (screeningové 
prenatální echokardiografické vyšetření), 32420 (specializované 
prenatální echokardiografické vyšetření) a 63415 (superkonziliární 
ultrazvukové vyšetření v průběhu prenatální péče), sníží se hodnota 
1,05 o 0,01 za každých započatých 10 procentních bodů, o které 
bude překročena hranice 40 %. 

Shora uvedené (bonusy i malusy) ve vztahu k těhotným pojištěn-
kám se neuplatní, pokud poskytovatel ošetří 10 a méně těhotných.

Maximální hodnota malusů je 0,12. Tj. poskytovatel, který by 
ošetřoval v roce 2019 více než 10 těhotných registrovaných pojištěnek 
a všechny by poslal na genetické vyšetření, současně u všech indikoval 
výkony 32410, 32420, 63415 a současně by nesplnil žádnou ze shora 
uvedených podmínek pro navýšení úhrady, dostane dle dodatku 
uhrazeno v průměru na unikátního pojištěnce maximálně 93 %  
hodnoty PURO. Jedná se nepochybně o fiktivní případ, nicméně je 
zde uveden pro ilustraci maximálního dopadu malusů. 

Nad rámec shora uvedeného zakotvuje dodatek možnost dal-
ších bonifikací za preventivní prohlídky, nově registrované 
pojištěnky a těhotné – formou těhotenských balíčků. Konkrétní 

ÚHRADOVÉ DODATKY 2019
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podmínky bonifikace jsou stanoveny v článku 2 dodatku. Doporuču-
jeme se s nimi seznámit.

V oblasti regulací je plně odkazováno na text úhradové vyhlášky.
Návrh dodatku umožňuje poměrně výrazné navýšení úhra-

dy nad rámec úhradové vyhlášky. Při splnění všech podmínek 
umožňuje úhradový dodatek navýšení PURO až o 16,5 % a další 
korunové bonifikace za prevenci, těhotné a nově registrované 
pojištěnky. Nutné je seznámení se s podmínkami uplatnění tzv. 
malusů, při jejichž aplikaci v plném rozsahu může naopak dojít 
ke snížení hodnoty PURO pod jeho vypočtenou hodnotu a tím 
ke snížení limitu úhrady pod referenční limit. 

UPOZORNĚNÍ: S podpisem dodatku ZPMV nemusí poskytovatel 
pospíchat. V návrhu dodatku je uvedeno, že podepsaný dodatek je 
třeba vrátit do pojišťovny nejpozději do 30. 11. 2019. Poskytovatel by 
tedy měl dodatek podepsat až ve chvíli, kdy si bude jistý jeho finančním 
dopadem, nejpozději do konce listopadu 2019.

n Úhradový dodatek OZP
OZP předložila pro rok 2019 dva typy vzorových dodatků.

a) Verze GYN-LIM
Dodatek OZP umožňuje další navýšení úhrady nad rámec 

vyhlášky. Vzor dodatku, který ČLK obdržela, nicméně nemá do-
plněnou hodnotu indexu nárůstu, která dle úhradové vyhlášky činí 
1,05. Doporučujeme, aby si poskytovatelé v individuálních verzích 
dodatku zkontrolovali správnou hodnotu. Limit úhrady PURO bude 
dle dodatku navýšen následovně:

PURO x (1,05+KN) + BORDO
Koeficient navýšení (KN) v hodnotě 0,01 se v souladu s vyhláškou 

uplatní u držitelů Diplomu celoživotního vzdělávání ČLK.
Nad rámec úhradové vyhlášky je ve vzorci výpočtu celkové výše 

úhrady zakotven také index navýšení BORDO v hodnotě 30 Kč,  
40 Kč nebo 50 Kč podle toho, jak má daný poskytovatel rozloženou 
ordinační dobu a ordinační hodiny. 

Nad rámec vyhlášky jsou v dodatku sjednávány další bonifikace 
(konkrétní podmínky viz dodatek):

• bonifikace 100 Kč za provedení jedné preventivní prohlídky, 
• bonifikace 2500 Kč za komplexní prenatální vyšetření a další 

péči o těhotnou pojištěnku,
• bonifikace pro držitele certifikátu ISO, pro držitele funkční 

licence F017 expertní kolposkopie, za atestaci vyššího stupně v oboru 
nebo nástavbové atestace v příbuzném či jiném oboru, poskytování 

služeb v celé komplexnosti – konkrétní podmínky pro nárok na tuto 
bonifikaci viz dodatek. 

Nad rámec vyhlášky je výkon 09543 hrazen bez limitace podle 
roku 2017, tj. za každý vykázaný výkon 09543 bude uhrazeno 30 Kč. 

Návrh dodatku obsahuje při zachování regulace úhrady dle 
referenčního období bonifikace nad rámec úhradové vyhlášky, 
které činí návrh výhodnějším nežli úhradová vyhláška.

 
b) Verze GYN-VÚ

Tato verze zakotvuje výkonový způsob úhrady, přičemž základní 
hodnota bodu odpovídá úhradové vyhlášce (1,08 Kč) s možností 
dalšího navýšení o 0,01 Kč pro držitele diplomu CŽV.

V návrhu tohoto typu dodatku nejsou sjednávány žádné regulační 
mechanismy, tj. ani limitace maximální úhradou dle referenčního 
období, ani regulační omezení za překročení limitu léky, zdravotnické 
prostředky nebo vyžádanou péči.

Nad rámec vyhlášky jsou navrhovány bonifikace vedoucí k dal-
šímu navýšení úhrady:

• bonifikace 100 Kč za provedení jedné preventivní prohlídky,
• bonifikace 2500 Kč za komplexní prenatální vyšetření a další 

péči o těhotnou pojištěnku,
• bonifikace pro držitele certifikátu ISO, pro držitele funkční 

licence F017 expertní kolposkopie, za atestaci vyššího stupně v oboru 
nebo nástavbové atestace v příbuzném či jiném oboru, poskytování 
služeb v celé komplexnosti – konkrétní podmínky viz dodatek. 

Nad rámec vyhlášky je výkon 09543 hrazen bez limitace podle 
roku 2017, tj. za každý vykázaný výkon 09543 bude uhrazeno 30 Kč. 

Návrh dodatku GYN-VÚ 2019 je výhodnější nežli úhradová 
vyhláška.

n Úhradový dodatek ČPZP
Dodatek ČPZP umožňuje další navýšení úhrady nad rámec 

vyhlášky, konkrétně je nad rámec vyhlášky sjednáváno:
• navýšení celkové úhrady o další 1 % (koeficientem 0,01) pro po-

skytovatele, který zajistí dostupnost hrazených služeb 5 pracovních 
dní v týdnu a ordinační dobu s pozdějším koncem (minimálně 1× 
týdně ordinační hodiny do 18 hodin alespoň u jednoho lékaře daného 
poskytovatele nebo 1× týdně od 7 hodin) a doručí na příslušné praco-
viště ČPZP nebo nahlásí elektronicky aktuální přehled ordinačních 
hodin společně s čestným prohlášením o dodržení těchto ordinačních 
hodin v průběhu celého roku 2019, a to nejpozději do 30. 4. 2019, 

• navýšení celkové úhrady o další 1 % (koeficientem 0,01) pro 
poskytovatele, který doloží kopii certifikace ISO platnou minimálně 
po dobu 6 měsíců roku 2019.

Celkem tedy může poskytovatel při podpisu dodatku dosáhnout 
navýšení PURO o 8 % (5 % zakotvuje u všech úhradová vyhláška + 1 %  
DCŽV + až 2 % na základě dodatku). 

Další bonifikace nad rámec úhradové vyhlášky je sjednávána za 
provedené preventivní prohlídky a nově registrované pojištěnky.

Nad rámec vyhlášky jsou specifikovány podmínky úhrady zdra-
votních služeb poskytovaných těhotným (balíčkové ceny).

Nad rámec vyhlášky je výkon 09543 hrazen bez limitace podle 
roku 2017, tj. za každý vykázaný výkon 09543 bude uhrazeno 30 Kč. 

Regulační omezení odpovídají úhradové vyhlášce.
Návrh dodatku obsahuje při zachování regulace úhrady 

dle referenčního období bonifikace a zvýhodnění nad rámec 
úhradové vyhlášky, které činí návrh výhodnějším nežli úhra-
dová vyhláška. Fo
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Na těch 300 milionů zapomeňte
Aby si čtenář mohl udělat vlastní názor na průběh prošetřování podnětu komory ve věci zavedení povinné 
ePreskripce, je nezbytné – alespoň v krátkosti – nastínit průběh celé kauzy.

Výsledek ročního prošetřování podnětu komory ve věci povinného eReceptu

Delegáti sjezdu České lékařské komory 
v roce 2017 vyzvali představenstvo ČLK, aby 
zvážilo podání trestního oznámení na nezná-
mého pachatele, který byl iniciátorem ustano-
vení o povinné elektronické preskripci. Důvo-
dem byly zejména obavy z obecného ohrožení 
životů a zdraví lidí. Rovněž nebyla opomenuta 
ani možnost korupčního pozadí za poměrně 
násilným prosazováním povinných eReceptů. 

Představenstvo ČLK ve spolupráci s právní 
kanceláří komory podalo dne 5. 12. 2017 k Vrch-
nímu státnímu zastupitelství v Praze oznáme-
ní o skutečnostech důvodně nasvědčujících 
spáchání trestného činu. ČLK chtěla zjistit, 
zda eRecepty nemají korupční pozadí. Tehdy 
jsem uvedl: „Tady se utratilo 300 milionů korun 
veřejných peněz, a to není málo. Recepty mají 
údajně něco ušetřit, nikdo ty peníze neviděl, ale 
my tady reálně vidíme peníze, které zmizely.“ 

S tím, že by zavádění systému eReceptů 
měla prověřit policie, souhlasil tehdy i poslanec 
za ANO a člen správní rady Všeobecné zdra-
votní pojišťovny Adam Vojtěch. „Je pravda, 
že když se podíváme, kolik ten systém stál do 
roku 2016, kdy to bylo, myslím, 318 milionů 
korun podle zprávy Nejvyššího kontrolního 
úřadu (NKÚ), a teď ho Státní ústav pro kont-
rolu léčiv (SÚKL) vysoutěžil za 14 milionů na 
čtyři roky, tak ten nepoměr je obrovský. Tady 
by někdo měl vysvětlit, čím je dán ten rozdíl,“ 
řekl tehdy Vojtěch. 

Podle kontroly NKÚ, kterou úřad zveřejnil 
v květnu 2017, bylo úložiště elektronických 
receptů za 318 milionů korun minimálně vy-
užívané. SÚKL argumentoval tím, že eRecepty 
dosud fungovaly v dobrovolném režimu a že 
povinné budou od ledna 2018. Pochybení se 
týkala minulého vedení ústavu, to současné 
je podle svých vyjádření napravilo.

Necelé dva týdny od podání oznámení 
k Vrchnímu státnímu zastupitelství v Praze, 
tj. 15. 12. 2017, obdržela komora vyrozumění 
o postoupení oznámení policejnímu orgánu.

Následovalo vyrozumění Národní centrály 
proti organizovanému zločinu SKPV (Policej-
ní prezidium ČR), sekce hospodářské trestné 
činnosti a korupce, která dne 5. 2. 2018 komoru 
informovala o postoupení oznámení na Obvod-
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ní ředitelství policie Praha IV, neboť neshledala 
svou příslušnost. 

Následně Vrchní státní zastupitelství dne 
26. 2. 2018 komoře oznámilo, že podnět byl 
postoupen Obvodnímu státnímu zastupi-
telství pro Prahu 10. Důvod? Uvedené státní 
zastupitelství prý již dozorovalo trestní věci, 
v jejichž rámci byly prověřovány některé sku-
tečnosti shodné s oznámením ČLK. Následně 
Obvodní státní zastupitelství pro Prahu 10 po-
stoupilo oznámení Policii ČR, Obvodnímu ře-
ditelství Policie ČR Praha IV, Službě kriminální 
policie a vyšetřování Praha 4. Komoru o tomto 
postupu informovalo 7. března minulého roku.

Z důvodů dlouhodobé pasivity policejní-
ho orgánu podalo představenstvo ČLK dne 
10. 9. 2018 žádost o informaci o učiněných 
opatřeních v této věci. V odpovědi Obvodního 
ředitelství policie Praha IV, Služby kriminální 
policie a vyšetřování, ze dne 14. 9. 2018 mimo 

jiné zaznělo: „V rámci šetření bylo vaše ozná-
mení porovnáno s oznámeními, která byla ve 
věci na zdejší policejní součásti již prověřována, 
byly vyžádány podklady k jednotlivým JŘBU 
a smlouvě o narovnání. Vysvětlení podali Vili-
bald Knob a Petr Koucký. Dále bude vyslechnut 
bývalý ředitel Blahuta. Poté bude rozhodnuto 
o dalším postupu.“

Dne 3. ledna 2019 obdržela komora pro-
střednictvím datové schránky vyrozumění 
oznamovatele, jež vypracovalo Obvodní ře-
ditelství policie Prahy IV, konkrétně por. Ing. 
Dušan Nezval. Autentické znění je součástí to-
hoto článku a každý si může o přístupu orgánů 
činných v trestním řízení učinit vlastní názor. 
Domnívám se, že bližší komentář je zbytečný, 
neboť by byl zřejmě negativní a velmi ostrou 
polemikou nad postupem institucí, které mají 
hájit zájmy občanů této země.

MUDr. Milan Kubek,  prezident ČLK
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Nejsme dinosauři, kvůli 
eReceptu nevyhyneme
Již více než rok platí povinnost pro lékaře předepisovat recepty elektronicky. Systém fungoval již několik 
let předtím, s nástupem ledna 2018 se k nadšeným zastáncům elektronizace zdravotnictví připojila 
velká část lékařů a od letošního roku i zbývající váhavci, aby tak naše zdravotnictví posunuli o zásadní 
krok vpřed.

Po více než roce ostrého 
provozu snad už nikdo nemůže 
pochybovat o tom, že šlo o krok 
správným směrem. Jak bychom 
mohli považovat za reálné či 
snad účelné, aby v  moderní 
době neustále se zdokonalují-
cích komunikačních technolo-
gií a zároveň sílícího tlaku na 
ochranu práv, osobních údajů 
a bezpečnosti lidí byly recepty 
nadále předávány v rukou psa-
né formě na papíře, bez přímé 
možnosti ověření u vydávající-
ho lékaře, kontroly správnosti, 
čitelnosti a zabezpečení vůbec? 
Chtěli bychom vůbec dopustit, 
aby nám v dnešní době lékaři 
„cosi pro lékárníka“ vypisovali 
rukou (mimochodem, víte, proč 
se říká „škrábat jako doktor“?) 
nebo snad na psacím stroji, 
o  jehož existenci už dnešní 
nejmladší generace nemá ani 
potuchy? A rozhodně nepochy-
bujme o schopnostech našich 
lékařů! Oni jsou, na rozdíl od 
mnoha jiných, z  titulu svého 
povolání systematicky vedeni 
k  povinnému celoživotnímu 
vzdělávání. Proto rozhodně 
nejsou nějací dinosauři, které 
by jedna dílčí změna směrem 
k modernějšímu systému po-
ložila na lopatky a  odsoudila 
k zániku. Pracující lidé všech 
věkových kategorií se dnes běž-
ně přizpůsobují moderním vy-
moženostem doby a lékaři mezi 
nimi nikterak nezaostávají. Jak 
rád jsem si přečetl novinový člá-
nek o třiasedmdesátileté prak-

tické lékařce ze Soběslavi, která 
podle svých slov elektronické 
recepty vypisuje ráda, dokonce 
radši než ty papírové! Už máme 
i statistické údaje, které nepo-
tvrzují žádný dramatický exodus 
lékařů související se zavedením 
eReceptu. I tato data dávají za 
pravdu předsedovi České lékař-
ské komory Jihomoravského 
kraje Ivo Procházkovi – nejsme 
žádní přitroublíci, kteří nejsou 
schopní pracovat s počítačem. 
Jako každá novinka a  každý 
člověkem vytvořený systém 
ani eRecept jistě není bez chy-
by. K výpadku systému v řádu 
jednotek minut v několika málo 
případech došlo, vždy byl však 
promptně řešen a  pacient jej 
většinou vůbec nepocítil. Do-
kazují to čísla. V roce 2018 byla 
dostupnost systému 99,997 %!  
Takže žádný kolaps, jak se ně-
kteří zlí jazykové snaží eRecept 
před veřejností očerňovat. Při 
jakýchkoliv potížích či servis-
ních úpravách centrálního úlo-
žiště elektronických receptů 
SÚKL vždy informuje na své 
webové stránce věnované přímo 
eReceptu, takže lékaři i  lékár-
níci mají v  každém okamžiku 
informace o předpokládaném 
znovuobnovení systému. V těch-
to skutečně výjimečných situa-
cích může lékař vydat listinný 
recept a pro lékárníky nyní při-
pravujeme mimořádné opatření, 
díky kterému by lékárna i v pří-
padě potíží systému mohla zá-
kazníkovi lék na eRecept vydat. 

Snažíme se zde vytvořit systém, 
který by lépe ochránil zdraví 
a  bezpečnost nás všech. Ne-
chceme od našich snah ustupo-
vat a nechat pár hlasitých kriti-
ků shazovat úspěch eReceptu na 
nikým neprokázané neochotě 
lékařů učit se novým věcem či 
uměle smyšlených kolapsech. 
Budeme vytvořený systém na-
dále rozvíjet a přizpůsobovat 

Nabízíme: akreditované pracoviště, stabilizační pří-
spěvek při nástupu, nadstandardní platové ohodno-
cení, podpora dalšího vzdělávání a profesního roz-
voje, firemní benefity, zázemí moderního pracoviště

přijme lékaře se specializací v chirurgii, 
neurologii a psychiatrii nebo absolventy  

se zájmem o tento obor
Kontakt: primář chirurgie MUDr. František Janů 

☎ 478 031 111 , frantisek.janu@kzcr.eu
primář neurologie: MUDr. Stanislav Slavík, MBA  

☎ 478 032 639, stanislav.slavik@kzcr.eu
primářka psychiatrie: MUDr. Veronika Kristýnová 

☎ 478 032 126, veronika.kristynova@kzcr.eu

přijme lékaře se specializací v neurologii 
nebo ortopedii, nebo absolventy  

se zájmem o tento obor
Kontakt: primář neurologie MUDr. Jiří Neumann  

☎ 474 447 486, jiri.neumann@kzcr.eu
primář ortopedie MUDr. Jiří Jurča  
☎ 474 447 593, jiri.jurca@kzcr.eu

Nemocnice Most

Nemocnice Chomutov

potřebám pacientů a uživatelů 
systému. Věřím, že ho nakonec 
pacienti i lékaři ocení.

Adam Vojtěch 

28. 1. 2019, Blog Aktuálně

(Poznámka redakce: Funkce 
„předseda ČLK Jihomoravské-
ho kraje“ neexistuje a ani nikdo 
z předsedů OS ČLK se nejmenuje 
Ivo Procházka.)

ELEKTRONICKÁ PRESKRIPCE
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Pár poznámek k elektronickým 
receptům

Co mě napadlo při čtení časopisu 
Tempus medicorum

1. Zcela zásadně mi vadí na-
řízení státní moci bez možnosti 
diskuse a rozumné alternativy, 
jejichž nesplnění je tvrdě tres-
táno. (Pravda, možnosti vysta-
vit papírový recept jsou uvedeny 
v  lednovém čísle Tempusu na  
str. 22, avšak neobsahují všechny 
případy běžné praxe.)

2. K vystavení eReceptu jsem 
nucena použít privátní klíč, přes 
který se též dostávám do svého 
internetového bankovnictví. 
Jakou mám záruku a od koho, 
že nějaký šikovný hacker onen 
klíč nepřečte a nedostane se do  
mého účtu?

 3. Jaké jsou dopady přípa-
dů, kdy eRecept je řádně ulo-

žen do úložiště SÚKL, odešlu   
pacientovi formou SMS nebo  
e-mailem, avšak pacient hlásí, že 
zprávu nedostal? Pak tedy přijde 
do ordinace, vystavím papírový 
recept. V  lékárně načtou  data 
z receptu a opět vloží do úložiště 
SÚKL. Čili je tento recept uložen 
dvakrát, ale pacient dostane lék 
jen jedenkrát. A dále: ordinaci 
se bude takový lék započítávat 
též dvakrát?!

4. Někteří pacienti, zejména 
starší a  staří, nemohou či ne-
chtějí přijímat recepty formou 
SMS nebo e-mailem. Přijdou 
tedy do ordinace a  dostanou 
recept, byť uložený do úložiště 
SÚKL, avšak natištěný  na pa-

píru. Jaké jsou tedy výhody? 
Pro pacienta žádné a pro léka-
ře jen obtěžující úkon navíc. 
Na základě těchto zkušeností 

bych se zcela rozhodně zasazova-
la o to, aby vystavování eReceptů 
bylo dobrovolné.

MUDr. Irena Muchová, Praha 5
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Jelikož jsem lékař a občasně si-
tuaci na poli české medicíny sleduji, 
stane se mi, že o ní začnu přemýšlet. 
Nedávno mě napadlo, že elektro-
nizace a kontrola třeba není zas až 
tak špatná cesta, jakou se nynější 
ministr zdravotnictví Adam Voj-
těch vydal. Jen ji možná využívá 
nesprávným směrem. Zkuste se na 
tuto problematiku podívat spolu se 
mnou a pro jednodušší názornost 
se vydejme do pohádky. Vždyť naše 
kultura je na pohádkách založena, 
stejně jako na satiře. 

Bylo jednou jedno království, 
kde vládl moudrý a spravedlivý 
princ Krasoň. Vše v  království 
fungovalo, jak mělo, tedy alespoň 
prozatím. V království se šuškalo, 
že je nedostatek pekařů a ti, co tu 
ještě pracují, jsou unaveni a ne-
dostatečně ohodnoceni. Moudrý 
princ se rozhodl, že situaci bude 
řešit. Ale jak řešit problém, o kte-

rém nic nevíte? Vymyslel, že za-
vede evidenci. Avšak jak to udělat 
co nejjednodušeji, aby problém 
sám zmizel? Rozhodl se, že zave-
de evidenci prodaného pečiva. Po 
pár těžkostech se to skutečně po-
dařilo a princ s pocitem, že si na 
problém konečně posvítil, přestal 
situaci řešit. Zrušil svůj slib z dáv-
ných věků, že přece jen pekařům 
tento rok platy zvýší. Pekaři si 
řekli: Pokud ani sám princ ne-
dodrží svůj slib, kdo jiný by měl? 
Přestali péct a odešli do vedlejší-
ho království. V celém království, 
hlavně na hranicích, zavládla bída 
a hlad. Jen na hradě se žilo vesele, 
místní dobře placený a odpočatý 
pekař pekl bábovky.

A tak mě při všech těch EET 
a e-Receptech napadla myšlen-
ka: Co kdyby šel moudrý princ 
rovnou k meritu problému a za-
vedl jinak dobrou evidenci? Ale 

trochu jinou – evidenci přesčasů, 
přepracovanosti a počtu pekařů. 

Vraťme se do reálného světa. 
Jak chce Ministerstvo zdravot-
nictví a jeho ministr řešit situ-
aci, když nevědí, jak problém 
skutečně vypadá, nechtějí se 
na něj podívat a nenechají ani 
jinou instituci – třeba ČLK –, 
aby ji prošetřila? Nebylo by ro-
zumnější, kdyby ministr mís-
to e-Receptu zavedl EEPVN 

(elektronickou evidenci práce 
v nemocnicích), aby se skuteč- 
ně dodržoval zákoník práce 
a skutečně se tak dozvěděl, jak 
velký je drak, proti kterému 
bojuje?

Omlouvám se, že neuvádím 
své jméno a radši zůstanu v ano-
nymitě. Sám jsem lékařem, který 
pracuje obrovské množství hodin 
přesčas.

Čtenář časopisu Tempus medicorum
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Reforma primární péče

PRO
Němeček – návrh stanoviska ČLK

Představenstvo České lékařské komory se na svém zasedání 26. ledna t. r. zabývalo materiálem Pracovní skupiny 
pro reformu primární péče s názvem „Koncepce změn primární péče v ČR“. Pro různost názorů se neshodlo na 
žádném stanovisku, o čemž informovalo ministra zdravotnictví Adama Vojtěcha následujícím dopisem:

Představenstvo ČLK neschválilo žádné stanovisko

ČLK předloženou koncepci primární péče 
v oborech VL a PLDD celkově neodmítá. Upo-
zorňuje však, že se nejedná o koncepci celé 
primární péče, jak by se z názvu mohlo zdát, 

ale pouze o koncepci péče v oborech VPL 
a PLDD.

ČLK upozorňuje, že k jednotlivým bo-
dům bude třeba další diskuse, protože vy-
volává spory zejména mezi segmentem PL 
a AS. Tyto spory je třeba nejprve důsledně 
vykomunikovat mezi těmito skupinami, MZ 
a zdravotními pojišťovnami, a pokud bude MZ 
o další vyjádření ČLK stát, je nezbytné k této 
diskusi konečně přizvat i ČLK. 

ČLK dále považuje od MZ za velmi neseri-
ózní, že je nyní bez toho, aby se mohla účastnit 
více než roční přípravy tohoto rozsáhlého 
koncepčního materiálu, ve velmi krátké době 
vyzvána k jeho připomínkování. 

Přesto ČLK předkládá ke koncepci své 
vyjádření a doufá, že se příště obdobná situace 
nebude opakovat.

1.	 Posílení kompetencí praktických 
lékařů a jasné vymezení kompetencí ve 
vztahu ke specialistům

A – Rozšíření kompetencí
Management chronických onemocnění

ČLK nemá nic proti tomu, aby byly prak-
tickým lékařům po zralé úvaze nasmlouvány 
výkony dispenzární péče pro populačně vý-
znamná chronická onemocnění. ČLK však 
doporučuje, aby tyto výkony byly vždy pře-
dem vzájemně prodiskutovány s odbornou 
společností, které se konkrétní dispenzární 
výkon týká, a aby se dobře zvážilo jejich bo-
dové ohodnocení. V bodovém ohodnocení by 
se však mělo odrazit i to, že za základní péči 
o tato chronická onemocnění pobírá prak-
tický lékař v současné době platbu v kapitaci. 
Obsah výkonu dispenzární péče by měl být 
v registračním listu výkonu jasně definován 
a jeho úhrada by měla být jen za součásti, 
které nejsou obsaženy v registračních listech 
výkonů, kterými AS vykazují dispenzární péči. 
• Diagnostické výkony

ČLK nemá nic proti tomu, aby byly prak-
tickým lékařům po zralé úvaze nasmlouvány 
diagnostické výkony, které zlepší a zrychlí 
diagnostiku. ČLK však doporučuje, aby tyto 
výkony byly vždy předem vzájemně prodis-

Vážený pane ministře,
dovoluji si Vás tímto informovat, že 

představenstvo České lékařské komory na 
svém zasedání dne 26. 1. 2019 neschválilo 
žádné stanovisko k materiálu Pracovní sku-
piny pro reformu primární péče s názvem 
„Koncepce změn primární péče v ČR“.

Dokument „Koncepce změn primár-
ní péče v ČR“, který zpracovala Pracovní 
skupina pro reformu primární péče, je 
kontroverzní a vyvolává velmi rozporné 
reakce u jednotlivých skupin lékařů, kteří 
jsou všichni členy komory. 

Česká lékařská komora v uplynulém 
roce opakovaně, leč marně požadovala 

možnost účasti v Pracovní skupině pro 
reformu primární péče a upozorňovala, 
že bez účasti zástupců ostatních lékař-
ských odborností a jiných poskytovatelů 
zdravotních služeb nemůže být výsledek 
nereprezentativní pracovní skupiny vše-
obecně akceptovatelný. 

Primární péče je velmi důležitou 
součástí zdravotnického systému, a ja-
kékoliv změny by tedy měly být v této 
oblasti přijímány pouze po zralé úvaze 
a diskusi, která bohužel zatím nepro-
běhla. Jakékoliv změny v kompetencích 
a financování péče praktických lékařů 
totiž budou mít dopad do odbornosti 

a pracovní náplně ostatních lékařů i na 
ekonomiku dalších poskytovatelů zdra-
votnických služeb. 

Vzhledem k  těmto skutečnostem si 
Vás dovoluji znovu požádat o přehodno-
cení dosavadního postupu ministerstva 
a o vytvoření platformy pro seriózní diskusi 
o primární péči v reprezentativním zastou-
pení lékařských i pacientských organizací 
s účastí zástupců zdravotních pojišťoven. 

S uctivým pozdravem
MUDr. Milan Kubek, prezident České lékařské komory

Celý materiál Pracovní skupiny pro re-
formu primární péče naleznete na internetu 
na stránkách www.lkcr.cz.

Připomínky ČLK k materiálu Pracovní skupiny pro reformu primární péče s názvem „Koncepce změn 
primární péče v ČR“:
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kutovány s odbornou společností, které se 
konkrétní diagnostický výkon týká.
• Screeningové výkony

ČLK nemá nic proti tomu, aby byly prak-
tickým lékařům po zralé úvaze nasmlouvány 
screeningové výkony, které budou umožňo-
vat včasný záchyt onemocnění. ČLK však 
doporučuje, aby tyto výkony byly vždy pře-
dem vzájemně prodiskutovány s odbornou 
společností, které se konkrétní screeningový 
výkon týká. 
• Nové výkony

V případě nových výkonů ČLK žádá, aby 
zařazení nových výkonů zasahujících do ji-
ných odborností bylo vždy po odborné diskusi 
zástupců odborných společností a aby v přípa-
dě sporu rozhodl nestranný odborný subjekt.

B – Vymezení kompetencí a nastavení 
pravidel mezi primární a specializovanou péčí
• Důsledné dodržování dispenzarizace 

ČLK souhlasí s tím, že je třeba reálně 
uvést do praxe principy dispenzarizace.
• Elektronická trojcestná žádanka

ČLK chápe cíl trojcestné žádanky, domní-
vá se však, že navrhované řešení lze mnohem 
jednodušeji realizovat cestou zdravotních 
pojišťoven, které mají všechna potřebná data. 
• �Zvýhodnění vyšetření pacienta přicházejí-

cího s doporučením
ČLK souhlasí s tím, aby měl ambulantní 

specialista za ošetření pacienta s žádankou 
od praktického lékaře vyšší hodnotu bodu, 
nemá nic proti tomu, aby měl ambulantní 
specialista za vyšetření pacienta bez tohoto 
doporučení nižší hodnotu bodu, ale za před-
pokladu, že mu bude uvedený rozdíl kompen-
zován finanční spoluúčastí pacienta. 
• Posílení role praktického lékaře

Viz předchozí.
1	 Vystavování dočasné pracovní 

neschopnosti DPN
ČLK souhlasí s principy uvedenými v kon-

cepci. (DPN vystavuje ten, kdo pacienta první 
vyšetřil a zjistil, že není schopen práce, vede 
pacienta ve stavu tak dlouho, dokud jeho stav 
nepovažuje za stabilizovaný. DPN stabilizo-
vaného pacienta pak předává jeho registru-
jícímu lékaři nebo, pokud se tak rozhodne, 
ukončuje mu PN.)

 
2. Preskripční omezení
ČLK souhlasí nastavením vstupních pod-

mínek pro výběr léčivých přípravků doporu-
čených k uvolnění preskripčních omezení 
pro PLDD. Výběr konkrétních léků musí být 
výsledkem odborné diskuse zástupců odbor-
ných společností a v případě sporu rozhodnu-
tý nestranným odborným subjektem.

3. Standardizace vybavení ordinací
ČLK nemá námitky proti vytvoření stan-

dardu vybavení ordinací lékařů VPL a PLDD 
ani proti tomu, aby bylo běžným vybavením 
ordinací praktických lékařů EKG, POCT ana-
lyzátor a případně další přístroje sloužící pro 
diagnostiku akutních stavů. Považuje však 
za nutné, aby tyto přístroje splňovaly všech-
na technická a bezpečnostní kritéria, která 
musí splňovat přístroje používané ve speci-
alizovaných ordinacích. Dále ČLK požaduje, 
aby kromě opravdu jednoduchých přístrojů, 
kdy se hodnoty například odečtou na displeji 
(např. CRP, INR), bylo zajištěno, že v případě 
přístrojů, na nichž lze vykazovat univerzální 
výkony (výkony, které jsou společné několika 
odbornostem), bylo zajištěno, že je budou 
provádět lékaři s patřičnou odbornou erudicí.

 
4. Zvýšení dostupnosti – sdružené 

praxe
ČLK nemá námitky proti modelu sdruže-

ných praxí tam, kde takový model má smysl. 
Sdružená praxe však musí být založena na spolu-
práci plně kvalifikovaných lékařů a s cílem zvýše-
ní dostupnosti praktických lékařů pro pacienty.

5. Kvalita péče a její indikátory
ČLK souhlasí s tím, aby byla připravena 

kvalitativní kritéria pro praxe VPL a PLDD 
a bonifikační a kontrolní mechanismy, které 
by sledovaly kvalitu péče lékařů VPL a PLDD 
o jejich pacienty.

6. Změna financování – posílení výko-
nové složky při fixované kapitaci

ČLK souhlasí s  tím, že primární péče 
v oborech VPL a PLDD bude dále hrazena 
kombinovanou kapitačně výkonovou platbou 
s tím, že je třeba posílit výkonovou složku 
úhrad. Navýšení úhrad do primární péče 
těchto oborů se bude realizovat především 
ve výkonové složce úhrad a v programech 
kvality péče.

 
7. Lékařská pohotovostní služba (LPS)
ČLK souhlasí s koncepcí státem garan-

tované sítě LSPP, která bude organizovaná 
při urgentních příjmech nemocnic s tím, že 
v každém okrese bude jeden urgentní příjem. 
Součástí urgentního příjmu bude vždy jedna 
ordinace lékařské pohotovostní služby. Slou-
žit zde mohou jak praktičtí lékaři, tak i jiní 
lékaři s odpovídající erudicí. Praktičtí lékaři 
se budou hlásit do služeb dobrovolně nebo 
na vyžádání administrativního pracovníka 
poskytovatele, lékař, který bude ke službě 
vyzván, si za sebe může zajistit náhradu.

8. Motivační faktory pro zabezpečení 
praxe na venkově, v obtížně obsaditelných 
a méně atraktivních oblastech

ČLK souhlasí se zavedením motivačních 
faktorů pro zabezpečení praxe na venkově, 
v obtížně obsaditelných a méně atraktivních 
oblastech.

9. Model vzdělávání (zvláště PLDD)
ČLK souhlasí s  takovým nastavením 

vzdělávání, které by motivovalo vstup ab-
solventů LF analogicky ke vzdělávání VPL 
a se zavedením motivací seniorů z řad PLDD 
k výchově svých nástupců. Obdobně však ČLK 
doporučuje stejný postup i u jiných oborů, 
kde kriticky chybí lékaři.

10. Rezidenční místa
ČLK souhlasí s nutností dotací na tzv. 

rezidenční místa v oboru VPL a PLDD do-
stupná i pro rekvalifikanty z jiných oborů se 
zajištěním lepšího ekonomického ohodno-
cení školitelů a výchovou nových školitelů. 
Dále ČLK považuje za nutné snížení admi-
nistrativní náročnosti projektů RM a zkrá-
cení lhůt zasílání přidělených finančních 
prostředků. Dále ČLK doporučuje zavedení 
rezidenčních míst i v jiných oborech, kde 
kriticky chybějí lékaři.

 
11. Elektronizace zdravotnictví
ČLK souhlasí s  takovou elektronizací 

zdravotnictví, která sníží administrativu 
a umožní lékařům věnovat více času pacien-
tům, bude uživatelsky vstřícná, nebude klást 
neúměrné nároky na znalosti IT technologií 
a nebude znamenat zvyšování ekonomických 
a personálních nákladů.

12. Prevence a zdravotní gramotnost
ČLK souhlasí se základními principy 

uvedenými v tomto bodě (navýšení počtu 
preventivních prohlídek, postupy pro rych-
lou diagnostiku vybraných diagnostických 
okruhů, časná detekce a prevence návykové-
ho chování, posílení zdravotní gramotnosti 
občanů…).

Příloha č. 1A – Preskripční omezení VPL
Viz bod 2.

Příloha č. 1B – Preskripční 
omezení PLDD

ČLK souhlasí s nastavením vstupních 
podmínek pro výběr léčivých přípravků dopo-
ručených k uvolnění preskripčních omezení 
pro PLDD. Výběr konkrétních léků musí být 
výsledkem odborné diskuse zástupců odbor-
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Obecný úvod:
ČLK opakovaně, leč marně požadovala 

možnost účasti v Pracovní skupině pro refor-
mu primární péče a upozorňovala, že bez účasti 
zástupců ostatních lékařských odborností a ji-
ných poskytovatelů zdravotních služeb nemůže 
být výsledek této nereprezentativní pracovní 
skupiny všeobecně akceptovatelný. Jakéko-
liv změny v kompetencích a financování péče 
praktických lékařů totiž budou mít dopad do 
odbornosti a pracovní náplně ostatních lékařů 
i na ekonomiku dalších poskytovatelů zdravot-
nických služeb. 

Z metodologického hlediska považujeme za 
zásadní chybu absenci pojmenování problémů, 
které chce návrh řešit, a definování cílů, jichž 
má být dosaženo. Je třeba si uvědomit, že české 
zdravotnictví je z ekonomického hlediska velmi 
efektivní, i když je tato efektivita zajišťována 
za cenu kritického podhodnocení ceny lidské 
práce. Problém nedostatečného financování 
zdravotnictví materiál neřeší, z čehož se dá vy-
vozovat, že zvyšování výdajů na úroveň obvyk-

PROTI 
Kubek – návrh stanoviska ČLK

lou ve vyspělých zemích cílem jeho tvůrců není. 
Dá se tedy předpokládat, že cílem by mělo být 
spíše další snižování výdajů na zdravotnictví, 
a to především cestou omezování dostupnosti 
lékařské péče, zejména ambulantní speciali-
zované péče. Je tedy velmi pravděpodobné, 
že realizace některých návrhů by nevedla ke 
zlepšení kvality, bezpečnosti a dostupnosti lé-
kařské péče.

Připomínky k některým návrhům: 
1. Posílení kompetencí praktických 

lékařů
A. Rozšíření kompetencí
a) Management chronických onemoc-

nění 
Nikdo nezpochybňuje, že role praktických 

lékařů v systému zajišťování lékařské péče je 
nezastupitelná a dlouhodobá péče o chronicky 
nemocné pacienty je a vždy byla její neoddělitel-
nou součástí. Praktickým lékařům nic nebrání 
v tom, aby v této důležité práci pokračovali. 
Odstavec nepřináší nic nového.

b) Diagnostické výkony
Zde se nabízí otázka, zda problémem naše-

ho zdravotnictví je opravdu špatná dostupnost 
či nízká kvalita komplementárních vyšetření. 
Podle názoru ČLK nikoliv. Pořizování dalších 
diagnostických přístrojů a další roztříštění 
poskytování těchto služeb by vedlo nejenom 
k eskalaci nákladů (legitimní snaha o návratnost 
investice), ale pravděpodobně též k nižší kvalitě 
vyšetření. Problematickou často zůstává i in-
terpretace výsledků paraklinických vyšetření.

c) Nové výkony rozšiřující činnost PL
Představa, že zdravotní pojišťovny budou 

praktickým lékařům podle své potřeby na-
smlouvávat i výkony jiných odborností bez 
ohledu na pravidla sdílení výkonů uvedená 
v registračních listech výkonů, která jsou vý-

sledkem mezioborové diskuse, je pro pacienty 
potenciálně nebezpečná. Pravidlo, že výkon 
může provádět pouze lékař s patřičnou kvali-
fikací, musí být respektováno. Když už je takto 
zásadní změna filozofie poskytování lékařské 
péče navrhována, naskýtá se otázka, proč by 
měla být možnost „provádět výkony určené 
lékařům jiných odborností“ nesystémově vy-
hrazena pouze pro praktické lékaře, a nikoliv 
pro specialisty ostatních odborností.

B. Nastavení pravidel mezi primární 
a specializovanou péčí

Cílem návrhu je omezit pacientům dostup-
nost specializované lékařské péče. Realizace 
tohoto návrhu by však pravděpodobně nesnížila 
náklady zdravotních pojišťoven, jen by je přesu-
nula od ambulantních specialistů k praktickým 
lékařům. Na druhé straně by jistě došlo k pokle-
su odborné úrovně ambulantní lékařské péče, 
neboť při překotném rozvoji lékařské vědy není 
v silách žádného lékaře ovládat medicínu v celé 
šíři. Neexistují žádné důkazy pro to, že by právě 
praktičtí lékaři, jejichž specializační vzdělávání 
je v porovnání s ostatními specialisty nejkratší, 
mohli být výjimkou z tohoto pravidla. 

a) Důsledné dodržování dispenzarizace 
ČLK nemá poznatky o tom, že by v této ob-

lasti byly právní předpisy nějak plošně porušo-
vány. Zcela záhadný je pak používaný termín 
„šedá dispenzarizace“. Praktický lékař nemá 
odborné kompetence k tomu, aby lékařům 
specialistům určoval, jakým způsobem budou 
sledovat a léčit pacienta, jehož nemoc spadá do 
jejich specializace.

b) Trojcestná elektronická žádanka 
ČLK nesouhlasí s další zbytečnou admini-

strativou. Zdravotní pojišťovny jako plátci mají 
v současnosti na základě výkazů od poskyto-
vatelů zdravotních služeb přehled o tom, zda 
a kým byla daná péče indikována.

Připomínky ČLK k materiálu Pracovní skupiny pro reformu primární péče s názvem „Koncepce změn 
primární péče v ČR“:

ných společností a v případě sporu musí roz-
hodnout nestranný odborný subjekt. 

Příloha č. 2 – Kvalita a bezpečí 
pacientů v oborech primární 
péče VPL a PLDD

ČLK souhlasí s klíčovými body modelo-
vého řešení. 

Příloha č. 3 – Návrh nového 
modelu fungování lékařské 
pohotovostní služby (LPS)

ČLK souhlasí s navrženým systémem 
budoucí organizace LSPP.

Příloha č. 4 – Elektronizace 
zdravotnictví

ČLK souhlasí se základními prin- 
cipy uvedenými v  příloze ( jednotná 
identifikace zdravotníků, zavedení mini- 
málních standardů zdravotnických infor-
mačních systémů, vzájemná informova-
nost).

MUDr. Petr Němeček,  

praktický lékař
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c) Zvýhodnění vyšetření pacienta s do-
poručením od PL

Jedná se o skrytou formu gate-keepingu, 
který představuje bariéru v dostupnosti kva-
litní lékařské péče pro pacienty, a ČLK s ním 
nesouhlasí. Návrh poškozuje nejenom pacienty, 
jejichž zdravotní stav by se kvůli zbytečným 
odkladům řádné léčby mohl horšit, ale také 
ambulantní specialisty, kteří by za část své práce 
dostávali zaplaceno ještě méně než v součas-
nosti, a to bez možnosti dovybírat od pacientů 
peníze v hotovosti.

d) Posílení role praktického lékaře
ČLK opakovaně upozorňuje na skutečnost, 

že významná část pojištěnců není registrována 
u žádného praktického lékaře. Praktičtí lékaři 
tak přichází o kapitační platbu. Je jistě otázkou 
hodnou zamyšlení, proč má část pojištěnců 
pocit, že praktického lékaře vůbec nepotřebuje. 
Řešením tohoto problému však sotva mohou 
být bariéry znemožňující pacientům přístup 
ke specializované péči.

2. Preskripční omezení
Jediným pro ČLK přijatelným zdůvodně-

ním jakýchkoliv preskripčních omezení jsou 
pouze a jedině důvody odborné. Tento přístup 
je třeba aplikovat u všech léků a zdravotnických 
prostředků, a to pro lékaře všech specializací. 
ČLK zároveň nesouhlasí s tím, aby spotřeba 
zdravotních služeb byla pojišťovnami regulová-
na prostřednictvím ekonomického tlaku na lé-
kaře. Pokud je lék indikovaný, má pacient nárok 
na jeho předpis a na úhradu od pojišťovny podle 
platných předpisů. Lékaři nesmí být sankcio-
nováni za to, že odmítají omezovat oprávněné 
nároky svých pacientů. V současnosti se lékaři 
napříč všemi odbornostmi snaží bránit tomu, 
předepisovat pacientům nákladné léky.

3. Standardizace vybavení ordinací
Zvyšování požadavků na přístrojové vyba-

vení ordinací praktických lékařů povede k es-
kalaci nákladů veřejného zdravotního pojištění. 
Zvýhodněni budou velcí poskytovatelé včetně 
řetězců, zatímco soukromé praxe praktických 
lékařů budou zanikat.

Rizika plynoucí z provádění paraklinických 
vyšetření v nestandardních podmínkách bez 
dostatečné kvalifikace a zkušenosti jsme již 
zmiňovali.

Současné tři roky trvající specializační 
vzdělávání praktických lékařů neodpovídá am-
bicím, které pro tento obor mají autoři návrhu. 

Za poněkud nesystémový považujeme 
návrh na zřizování „příručních lékáren“ v or-
dinacích praktických lékařů. Pokud je cílem 
návrhu vytvářet konkurenci lékárnám, což ČLK 

nepovažuje za vhodné, nemá logiku omezovat 
tuto možnost pouze pro praktické lékaře.

4. Zvýšení dostupnosti – sdružené praxe
Vzhledem k tomu, že autoři zmiňují „mo-

tivující nastavení úhrad“ zvýhodňující taková 
zdravotnická zařízení, jednalo by se o porušení 
pravidel rovné hospodářské soutěže a o zvýhod-
ňování velkých poskytovatelů včetně řetězců, 
se kterým ČLK nesouhlasí.

 5. Změna financování – posílení výko-
nové složky při fixované kapitaci

Snaha praktických lékařů zvyšovat své pří-
jmy je legitimní. Pokud však nebude zajištěno 
profinancování zvýšených nákladů, muselo by 
současně dojít k poklesu příjmů ostatních sku-
pin poskytovatelů zdravotních služeb. Takové 
návrhy vyvolají obdobně oprávněný odpor ze 
strany ostatních poskytovatelů.

 6. LPS
Praktičtí lékaři, jejichž úloha v systému 

zdravotnictví je nezastupitelná, by jako od-
borníci na poskytování primární péče měli 
zajišťovat nepřetržitou službu pro své paci-
enty. Tento logický požadavek není v praxi 
realizovatelný jinak než pozitivní motivací 
pro praktické lékaře k účasti na pohotovost-
ních službách. Přehazování odpovědnosti na 
urgentní příjmy a nemocniční lékaře není 
řešením. Řešením není ani přetěžování zdra-
votnické záchranné služby.

Závěr: 
Pravděpodobné důsledky realizace 

návrhu:
- Nutnost výrazného prodloužení speci-

alizačního vzdělávání praktických lékařů (ze 
současných 3 roků na zhruba 6 let), kteří by 
podle návrhu měli být schopni odborně nahra-
dit část současné ambulantní specializované 
péče. Nedostatek praktických lékařů se tedy 
pravděpodobně, alespoň v kratším časovém 
horizontu, nezmírní.

- Ekonomická likvidace části ambulantních 
specialistů, v jejímž důsledku dojde ke snížení 
dostupnosti a kvality ambulantní péče. 

- Nové požadavky na přístrojové vybavení 
povedou ke zvýšení nákladů v důsledku nákupu 
přístrojů do ordinací praktických lékařů.

- Pokles kvality části laboratorních a zobra-
zovacích vyšetření prováděných v nestandard-
ních podmínkách zdravotníky s menší praxí 
způsobí nárůst nákladů v souvislosti s nutností 
jejich opakování ve specializovaných zařízeních.

- V důsledku úhradového zvýhodňování pří-
strojově lépe vybavených větších poskytovatelů 

likvidace části soukromých praxí praktických 
lékařů.

- Přenesení zodpovědnosti za zajištění LPS 
na nemocnice zvýší pracovní zatížení jejich za-
městnanců. 

- Nedojde k poklesu nákladů, ale jejich jiné 
distribuci mezi poskytovatele zdravotních slu-
žeb. 

- Kvalita lékařské péče se nezvýší, ale spíše 
klesne. Nahrazení části ambulantní specializo-
vané péče prací lékařů s nižší erudicí a menší 
praxí v příslušném oboru odporuje trendům 
moderní medicíny, jež se rozvíjí tempem, které 
žádný člověk již není schopen obsáhnout. Šlo 
by o návrat zpět.

Shrnutí: 
Předložený návrh změn primární péče v ČR 

je kontroverzní a vyvolává velmi rozporné reak-
ce u jednotlivých skupin lékařů.

Česká lékařská komora žádá ministra zdra-
votnictví o přehodnocení dosavadního postupu 
Ministerstva zdravotnictví ČR a o vytvoření plat-
formy pro seriózní diskusi v reprezentativním 
zastoupení lékařských i pacientských organizací 
s účastí zástupců zdravotních pojišťoven. Pri-
mární péče je skutečně velmi důležitou součástí 
zdravotnického systému, a jakékoliv změny by 
tedy měly být v této oblasti přijímány pouze 
po zralé úvaze a diskusi, která bohužel zatím 
neproběhla. 

Česká lékařská komora je připravena k účas-
ti v námi navrhované platformě přistoupit s nej-
vyšší vážností a zodpovědností.

MUDr. Milan Kubek, ambulantní specialista

REFORMA PRIMÁRNÍ PÉČE
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Lékařský poslanecko-senátorský klub
V současnosti je mezi poslanci 17 a mezi 

senátory 12 lékařů nebo lékařek – členů ČLK. 
Na pozvání prezidenta ČLK se 22. 1. 2019 
uskutečnilo v kanceláři ČLK další neformální 
setkání lékařů – členů ČLK, kteří jsou poslan-

ci nebo senátory. Akce se účastnil také ministr 
zdravotnictví Mgr. Adam Vojtěch. 

Osobní kontakty se zákonodárci jsou 
při prosazování legislativních změn velmi 
důležité. Je jistě škoda, že po svém zvolení 

část poslanců a senátorů zapomíná na to, 
že jsou a celý život budou především lékaři, 
zatímco jejich politická kariéra nemusí mít 
dlouhého trvání.

Michal Sojka

ŠPIČKOVÉ KOMPLEXNÍ KARDIOVASKULÁRNÍ CENTRUM 

VÍTÁ V TÝMU PRÁVĚ TEBE!
JSI ABSOLVENT, MÁŠ INTERNÍ KMEN? LÁKÁ TĚ KARIÉRA KARDIOLOGA? 

MY HO Z TEBE UDĚLÁME!

Neváhej a napiš! Rádi Ti vše vysvětlíme a informace  
doplníme: ✉ personalistika@npo.agel.cz

       PODÁME TI POMOCNOU RUKU
      ODBORNÉ VEDENÍ JE SAMOZŘEJMOSTÍ

        MOTIVAČNÍ FINANČNÍ PODMÍNKY
        VYJDEME MAXIMÁLNĚ VSTŘÍC

      CO OD TEBE OČEKÁVÁME?
      zodpovědnost, nadšení pro práci,  
             vstřícnost a samostatnost

        CO TI NABÍDNEME?
vysoce specializovanou a zajímavou práci,  

rozšířené vzdělání v rámci mateřské organizace, 
rodinný přístup, pestrou škálu benefitů

In
ze

rc
e 

A1
91

00
04

78
 ▲



TEMPUS MEDICORUM    /   ÚNOR 2019 23

Férové pracoviště
Férové pracoviště je projekt Sekce mladých lékařů ČLK, který slouží k hodnocení a porovnávání 
zdravotnických zařízení v České republice, a to z hlediska pracovních podmínek pro mladé lékaře. Díky 
tomuto projektu si mladí lékaři budou moci na základě autentických zkušeností svých kolegů snáze 
vybrat zdravotnické zařízení, kde se nechají zaměstnat a kde absolvují svoji předatestační přípravu. 
Zaměstnavatelé pak díky této aplikaci získají užitečnou zpětnou vazbu.

Projekt byl představen novinářům dne 
24. 1. 2019 na tiskové konferenci, na které 
vystoupili předseda SML ČLK MUDr. Jan 
Přáda a místopředsedkyně MUDr. Moni-
ka Hilšerová společně s prezidentem ČLK 
MUDr. Milanem Kubkem.

Férové pracoviště je projekt, který slouží 
k hodnocení a porovnávání zdravotnických 
zařízení v České republice, a to z hlediska 
pracovních podmínek. Jednotliví recenzenti 
zodpovězením několika otázek zaměřených 
například na postgraduální vzdělávání, pra-
covní hodiny či finanční ohodnocení poskyt-
nou cenné informace pro nově nastupující 
lékaře, ale i pro ty, kteří již pracují, ale chtějí 
pracoviště změnit. Tato hodnocení by tak 
měla být vodítkem k tomu, abychom našli 
pracoviště, kde se mladým lékařům dostává 
slušných podmínek a kam by mohli směrovat 
svou kariéru. Celý projekt je tedy založen 
hlavně na solidaritě mezi mladými lékaři.

Druhým principem je pak pozitivní pří-
klad. Nechceme poukazovat na špatně fun-
gující pracoviště, ale naopak vyzdvihnout 
ta, která fungují dobře. Webová aplikace na-
bízí možnost vyhledat pracoviště podle kraje 
a okresu či přímo na mapce. Dále je možné 
zobrazit seznam nejlépe hodnocených, a to 
jak jednotlivých zařízení, tak i oborů (oddě-
lení/klinik).

Momentálně web nabízí přes 700 recenzí 
několika desítek pracovišť po celé ČR. Je již 
plně funkční, ale i v průběhu několika dal-
ších měsíců bude docházet k různému ladění 
a úpravám, a to i podle připomínek uživatelů. 
Během jara pak chceme rozdat prvním Féro-
vým pracovištím náš certifikát. Ale i dále pak 
bude docházet k postupnému vylepšování, 
jedná se o dynamický projekt, který se bude 
vyvíjet podle aktuálního stavu zdravotnictví.

Web je samozřejmě upravený i pro mo-
bilní zařízení.

Jak je již z textu zřejmé, tento projekt si 
vyžádal mnoho úsilí a práce a spousta nás 
ještě čeká. V této fázi je však nezbytné to, aby 
nám všichni mladí lékaři pomohli a hodnotili. 
Jen na nás, mladých lékařích, totiž nyní záleží, 
jestli Férové pracoviště zmizí v propadlišti 
dějin, anebo z něj uděláme užitečný nástroj 
pro orientaci v džungli českého zdravotnictví.

MUDr. Jan Přáda, předseda SML ČLK

SE
KCE MLADÝCH LÉKAŘŮ
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Ambulantní gynekologové  
se budou nově podílet  
na službách v nemocnicích
Odborná společnost a zdravotní pojišťovny se za podpory Ministerstva zdravotnictví ČR dohodly na 
propojení ambulantní a nemocniční péče. Gynekologové provozující praxi se budou nově podílet na zajištění 
pohotovostních služeb, porodů a operačních výkonů v nemocnici. „Posílí to odbornost lékařů, komfort pacientek 
a napomůže v řešení personální situace v lůžkových zařízeních,“ uvedl ministr zdravotnictví Adam Vojtěch.

Ministerstvo zdravotnictví, 
Česká gynekologická a porodnic-
ká společnost a všechny zdravot-
ní pojišťovny se memorandem 
zavázaly, že ambulantní gyne-
kologové a porodníci se budou 
podílet na zajištění pohotovostní 
služby v nemocnicích s porod-
nickým oddělením minimálně 
v rozsahu dvou pohotovostních 
služeb v měsíci po dobu 5 let od 
data uzavření smluvního vztahu 
a na porodech a operačních výko-
nech po dobu 5 let od data atesta-
ce. Memorandum se týká pouze 
lékařů, kteří po jeho podpisu 
složí atestační zkoušku z oboru 
gynekologie a porodnictví. 

„Praxe v ambulanci se postu-
pem času stává jednostrannou 
a lékař ztrácí spojení s oborem. 
Díky vazbě na nemocnici bude mít 
pravidelný kontakt s medicínským 

poznáním a bude si tak udržovat 
odbornou erudici. Jednoznačně to 
povede ke zvyšování kvality péče. 
Pozitivní dopad pocítí samozřejmě 
i samotné pacientky. Nejenže lékař 
pacientce poskytne velmi kvalit-
ní péči v průběhu těhotenství, ale 
bude moci provést i samotný porod 
v porodnici. Přispívá to k budování 
důvěry mezi pacientkou a lékařem. 
Nemluvě o tom, že zapojení ambu-
lantních gynekologů pomůže ře-
šit nedostatek lékařů v některých 
nemocnicích,“ vysvětlil ministr 
Vojtěch. 

„Realizace memoranda vý-
razně zlepší spolupráci mezi 
ambulantní a nemocniční sférou 
v oboru gynekologie a porodnic-
tví. V některých případech bude 
možné, aby registrující gynekolog 
odvedl porod, případně realizoval 
operační výkon u své registrované 

pacientky. Vnímám to jako zásad-
ní posun vpřed jak v odbornosti 
a posílení kompetencí gynekologů, 
tak v komfortu pacientek,“ řekl 
Vladimír Dvořák, předseda Čes-
ké gynekologické a porodnické 
společnosti.

„Spolupráce s  ambulantní 
sférou nám pomůže vykrýt chy-
bějící lékaře a  poskytnout péči 
většímu portfoliu akutních paci-
entek. Kromě toho si mladí lékaři 
budou bezprostředně po studiích 
udržovat vztah s vědou a oborem, 
což považuji v prvních pěti letech 
jejich praxe za nesmírně důleži-
té,“ uvedl ředitel Ústavu pro péči 
o matku a dítě Jaroslav Feyereisl.

„Při realizaci smluvní politi-
ky u poskytovatelů primární péče 
v odbornosti gynekologie a porod-
nictví budeme klást důraz na to, 
aby poskytovatelé a lékaři splnili 

podmínky memoranda,“ doplnil 
ředitel Všeobecné zdravotní po-
jišťovny Zdeněk Kabátek.

Signatáři memoranda bu-
dou dále spolupracovat v oblas-
ti sdílení informací, definování 
a průběžné aktualizace odbor-
ných podmínek, podpory udržení 
a zřizování praxí zejména ve ven-
kovských oblastech tak, aby byla 
zajištěna a zlepšována dostup-
nost primární péče rovnoměrně 
ve všech regionech ČR. Odborná 
společnost zřídí seznam atestova-
ných lékařů v oboru a bude všem 
zdravotním pojišťovnám předá-
vat jejich přehledy. Ministerstvo 
zdravotnictví zajistí metodickou 
podporu v  rámci deklarované 
spolupráce zúčastněných stran, 
včetně související legislativy. 

Ing. Gabriela Štěpanyová, 

Ministerstvo zdravotnictví ČR
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 Nástup: dle dohody
  Požadavky na vzdělání: specializovaná způsobi-

lost či zařazení do oboru vítáno, není podmínkou 
  Nabízíme: práce na akreditovaném pracovišti, 

stabilní platové a pracovní podmínky, možnost 
kontinuálního vzdělávání, 5 týdnů dovolené, Sick
Days, závodní stravování, příspěvky na dovole-
nou, slevy v  nemocniční lékárně, výhodné tele-
fonní tarify a řadu dalších benefi tů a příspěvků 
z FKSP
  Bližší informace získáte na níže uvedených 

kontaktech, kam také zasílejte CV společně 
s motivačním dopisem:

prof. MUDr. Vladimír Šrámek, Ph.D., přednosta 
ARK, tel. 543 18 2553, sekr.ark@fnusa.cz

prof. MUDr. Vladimír Vašků, CSc., přednosta I.DVK, 
tel. 543 18 2821, sekr.dvk@fnusa.cz 

prof. MUDr. Lenka Špinarová, Ph.D., přednostka 
I.IKAK, tel. 543 18 2199, lenka.spinarova@fnusa.cz 

prof. MUDr. Ivan Čapov, CSc., přednosta I.CHK, 
tel. 543 18 2327, ivan.capov@fnusa.cz

prof. MUDr. Robert Staff a, Ph.D., přednosta II.CHK, 
tel. 543 18 2430, robert.staff a@fnusa.cz

prof. MUDr. Markéta Hermanová, Ph.D., 
přednostka I.ÚP, tel. 543 18 3218, 
marketa.hermanova@fnusa.cz

MUDr. Marcela Nováková, primářka DRO, 
tel. 543 18 5401, marcela.novakova@fnusa.cz

MUDr. Lubomír Hanák, MBA, primář ONOO, 
tel. 543 18 2843, lubomir.hanak@fnusa.cz

MUDr. Petr Filipenský, Ph.D., primář URO, 
tel. 543 18 2769, sekr.uro@fnusa.cz

FAKULTNÍ NEMOCNICE 
U SV. ANNY V BRNĚ
PŘIJME: 
■  lékaře/ku Anesteziologicko-

-resuscitační kliniky
■  lékaře/ku I. dermatovenerologické 

kliniky
■  lékaře/ku I. interní 

kardioangiologické kliniky
■  lékaře/ky I. chirurgické kliniky
■  lékaře/ku II. chirurgické kliniky
■  lékaře/ku I. ústavu patologie
■  lékaře/ku Doléčovacího 

a rehabilitačního oddělení
■  lékaře/ku Oddělení nemocí očních 

a optometrie se specializovanou 
způsobilostí v oboru oftalmologie

■  lékaře/ku Urologického oddělení

Vyjádření SML ČLK  
k memorandu spolupráce  
ambulantních a nemocničních 
gynekologů
Sekce mladých lékařů České lékařské komory 
schvaluje aktivitu MZ ČR a ČGPS v otázce řešení 
personální krize a zároveň věří, že prvotní vize 
tohoto memoranda měla být přínosem. Avšak ke 
konkrétnímu znění tohoto dokumentu má zásadní 
připomínky.

Služby v  nemocnicích by 
měly být otázkou dobrovolnos-
ti a finanční motivace. Ambu-
lantní gynekologové, kteří si 
chtějí zachovat návaznost na 
nemocniční prostředí, mají 
i dnes klinické dny a pravidel-
ně docházejí do nemocnice, ať 
v normální pracovní době, či 
do služeb.  A naopak je běžnou 
praxí, že nemocniční gynekolog 
provozuje v souběhu s úvazkem 
v nemocnici i ambulantní praxi.

To, že tento krok povede ke 
zlepšení péče, je nerealistické. 
Z  pohledu pacientky a  jejího 
osobního komfortu snad mož-
ná, protože „jí bude operovat 
ten, ke komu chodí“. Z hlediska 
erudice a bezpečnosti však niko-
liv. S přibývajícím časem, který 
gynekolog stráví v ambulantním 
zařízení, se postupně jeho kvality 
ve schopnostech nezbytných ve 
službách budou snižovat. Vzhle-
dem k  odlišnosti každodenní 
praxe ambulantní a nemocniční 
gynekologie a porodnictví mů-

žeme asi úspěšně pochybovat 
o schopnosti provést například 
klešťový porod, komplikovaný 
císařský řez či hysterektomii 
u  někoho, kdo za posledních  
5 let strávil v nemocnici pouze  
2 dny/2 noci za měsíc.

Dále není vyřešena otázka 
náhradního volna po službě. 
Zdali ho budou mít a kdo ho 
bude zajišťovat či proplácet. 
Nejedná se o pouze o náhradu 
mzdy lékaře, ale i náklady spo-
jené s provozem ambulance či 
ztrátu související s jeho absen-
cí v ní. Toto by pak znamenalo 
sloužit pouze o víkendu.

A poslední zásadní výtkou 
je fakt, že se toto týká pouze 
čerstvě atestovaných gyneko-
logů, a ne těch, kteří již jsou 
v praxi delší dobu. Toto řešení 
bychom nepovažovali za šťast-
né v žádném oboru a už vůbec 
ne v těch, kde se náplň práce 
mezi nemocnicí a ambulancí 
tak diametrálně liší.

Sekce mladých lékařů ČLK

ZÁVAZEK PRO MLADÉ GYNEKOLOGY
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Boj proti zbytečné administrativě
V roce 2016 založila komora Výbor pro bezpečnost pacientů. Symbolicky první osobností, kterou komora 
ke spolupráci pozvala, je Mgr. Václav Krása, předseda Národní rady osob se zdravotním postižením (NRZP 
ČR), která sdružuje více než sto pacientských organizací. Lékařská komora dává této aktivitě k dispozici 
svoji právní kancelář. Cílem výboru je posuzovat podmínky, za kterých jsou zdravotní služby pacientům 
poskytovány, a hodnotit existující i navrhované zákony, vyhlášky a další právní normy z pohledu, zda 
přispívají k bezpečnosti pacientů, či zda naopak zdravotníkům práci komplikují a bezpečnost zdravotní 
péče tím snižují.

Výbor pro bezpečnost pacientů ČLK má 
v současnosti tyto členy: MUDr. Kubíček – 
koordinátor, Mgr. Krása, MUDr. Kotík, MUDr. 
Kubek, MUDr. Mrozek.

Od počátku své činnosti se tento výbor 
snaží upozorňovat na nárůst zbytečné ad-
ministrativy, která obírá lékaře o čas, jejž by 
mohli věnovat svým pacientům. Ve spolu-
práci s Ministerstvem zdravotnictví se nám 
podařilo prosadit s pomocí náměstka mini-
stra JUDr. Policara novelu vyhlášky o vedení 
zdravotnické dokumentace, která umožňuje 
zrušit tzv. sesterskou dokumentaci. 

V boji proti zbytečné administrativní zá-
těži lékařů pokračujeme, a proto jsme přivítali 
návrh Ministerstva zdravotnictví, abychom 
předložili další náměty na žádoucí změny 
právních předpisů. Na základě podnětu Mini-
sterstva zdravotnictví oslovil prezident ČLK 
na 40 tisíc lékařů, členů komory, s výzvou, aby 
zaslali své návrhy a připomínky.

Zpracované návrhy jsme předali náměst-

kovi ministra rozčleněné do tří tematických 
oblastí.

Zdravotnická dokumentace
Další zkrácení skartačních lhůt zdravot-

nické dokumentace. I po novele vyhlášky  
č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumenta-
ci, stále přetrvávají lhůty minimální doby 
uchování přesahující 10 let. V případě zdra-
votní péče poskytnuté v souvislosti s léčbou 
duševních poruch a poruch chování, včet-
ně zdravotní péče poskytnuté v souvislosti 
s ochranným léčením, stále přetrvává lhůta 
100 let od data narození pacienta.

Zrušení povinnosti připojit ke každému 
záznamu v elektronicky vedené zdravotnické 
dokumentaci mj. také elekt ronickou datu-
movku. Jedno použití takové datumovky 
stojí poskytovatele zdravotních služeb 1 Kč. 
Při množství dokumentace, kterou každý 
poskytovatel musí vést, jsou celkové nákla-
dy na tuto administrativu nezanedbatelné. 
Postačí, pokud je u každého záznamu uveden 
elektronický podpis lékaře.

Souhlas pacienta s odběrem HIV – neudě-
luje se při jiných infekčních onemocněních, 
musí být u HIV? Například na nemocniční 
oddělení je přijat toxikoman, agresivní, s po-
dezřením na zánět mozku. HIV test v tomto 
případě je a musí být jedním ze základních vy-
šetření pro správnou péči o pacienta i ochra-
nu personálu a musí být proveden.

V § 2 písm. c) vyhlášky č. 98/2012 Sb. 
navrhujeme doplnit, že souhrn informací 
(epikríza) se v případě následné péče zazna-
menává alespoň jednou za 14 dnů. U toho-
to druhu zdravotní péče je tato lhůta zcela 
dostatečná.

Omezení náležitostí porodopisu v sou-
časné podobě a jeho zjednodušení. Údaje, 
které jsou dnes odebírány ( jako např. po-
čet návštěv v prenatální poradně), nijak ne- 
ovlivňují poskytovanou péči a jsou odebírá-
ny jen pro účely statistiky, kterou navíc ani 
nevyužívá konkrétní zdravotnické zařízení.

Zrušení povinnosti hlášení každého pro-
vedeného očkování clearingovému centru 
Kanceláře zdravotního pojištění. Každý vý-
kon očkování je poskytovatelem vykazován 
zdravotní pojišťovně, údaje do clearingového 
centra by měly být automaticky předávány 
přes zdravotní pojišťovnu, která má k tomuto 
příslušný administrativní aparát.

Oblast nemocenského pojištění
Ponechání povinnosti elektronických 

dočasných pracovních neschopností na 
dobrovolném rozhodnutí poskytovatele 
zdravotních služeb, zda tohoto využije, či 
nikoliv.

Zakotvení (obnovení) povinnosti auto-
matického zasílání rozhodnutí ČSSZ o při-
znání invalidního důchodu, bezmocnosti 
a dalších podobných či souvisejících roz-
hodnutí registrujícímu praktickému lékaři. 
Dříve toto bylo samozřejmostí a běžnou 
praxí.

Zrušení potvrzení o dočasné pracovní 
neschopnosti uchazeče o zaměstnání plnit 
povinnosti uchazeče o zaměstnání z důvodu 
nemoci nebo úrazu. Pro dané účely bohatě 
postačí zpráva ošetřujícího lékaře vydaná 
pacientovi.

Zrušení potvrzení o  trvání dočasné 
pracovní neschopnosti ke konci kalendář-
ního měsíce. Z logiky věci vyplývá, že do-
kud ČSSZ neobdrží od ošetřujícího lékaře 
rozhodnutí o ukončení dočasné pracovní 
neschopnosti, tato neschopnost dále trvá 
i v novém kalendářním měsíci.

Zrušení povinnosti praktického léka-
ře uvádět při vyplňování tiskopisu žádosti 
o invalidní důchod soběstačnost a sebe-
obsluhu pacienta, neboť ČSSZ naprosto 
totéž zjišťuje v domácím prostředí žadatele 
prostřednictvím sociálních pracovníků.

Zřízení jednotného kontaktního mís-
ta pro každou místní pobočku ČSSZ pro 
veškeré informace relevantní pro agen-
du dočasných pracovních neschopností 



TEMPUS MEDICORUM    /   ÚNOR 2019 27

ČINNOST ČLK

a dalších institutů dle zákona č. 187/2006 
Sb., o nemocenském pojištění. Z informací 
členů ČLK vyplývá, že v praxi jsou nuce-
ni podávat několik hlášení týkajících se  
téže problematiky u  daného pacienta 
z důvodu, že každou dílčí problematikou 
se zabývá jiné oddělení, odbor či dokonce 
kancelář.

Oblast léčivých přípravků 
a preskripce

Ponechání povinnosti elektronické pre-
skripce na dobrovolném rozhodnutí po-
skytovatele zdravotních služeb, zda tohoto 
využije, či nikoliv.

Prodloužení platnosti certifikátů pro 
elektronickou preskripci. V současné době 
je nutno obnovovat certifikát u SÚKL po 1–2 
letech. Takové omezení nemá žádné věcné 
opodstatnění.

Co největší redukce preskripčních 
omezení jednotlivých léčivých přípravků. 
Čím více preskripčních omezení existuje, 
tím více je vynucováno žádostí o schválení 
výjimky revizním lékařem zdravotní po-
jišťovny.

Žádanky o schválení léčivého příprav-
ku či ZULP od revizního lékaře zdravotní 
pojišťovny mají často nevyhovující časová 
omezení, která leckdy není možné dodržet 
– vyskytuje se nutnost požádat revizního 
lékaře, aby prodloužil platnost schvále-
ní. Jde o individuální praxi jednotlivých 
zdravotních pojišťoven. Některé pojiš-
ťovny časové omezení na ZULP nedávají, 
případně vystaví platnost na 6 měsíců, což 
už je dostatečná doba na to, aby se léčivo 
pacientovi podalo – toto je příklad zbytečné 
administrativní zátěže z důvodu lokálního 
pokynu na zdravotní pojišťovně. Řešením 
by bylo jednotné zavedení dostatečné lhůty, 
po kterou platí schválení léčivého přípravku 
revizním lékařem.

Zjednodušení administrativního proce-
su při schválení poukazu na zdravotnický 
prostředek. Ošetřující lékař posílá zdravot-
ní pojišťovně ve dvou kopiích odborné odů-
vodnění potřeby předpisu zdravotnického 
prostředku, jednu kopii podepisuje pacient, 
jednu lékař, zdravotní pojišťovnou je před-
pis schválen, poté pojišťovna vrací jednu 
žádost a poukaz se svým razítkem, na který 
zase lékař musí dopsat „schváleno revizním 
lékařem MUDr. …, číslo schválení…“. Jde 
o absurdní výměnu korespondence, která 
časově zdržuje celý proces a zdvojnásobuje 
počet administrativních úkonů.

Zrušení denních záznamů teplot v led-

nici, kde jsou uchovávány léčivé přípravky. 
Jde o údaj zaznamenaný samotným zdra-
votnickým pracovníkem, objektivně ne- 
ověřitelný. Přesto bývají za absenci těch-
to záznamů udělovány poskytovatelům ze 
strany SÚKL likvidační pokuty (a to např. 
i přesto, že v paměti teploměru lze denní 
záznamy elektronicky zpětně dohledat). 
Bude-li poskytovateli prokázáno, že vadné 
účinky léčivého přípravku nastaly ucho-
váním v neadekvátní teplotě, ponese za to 
poskytovatel právní odpovědnost bez ohle-
du na to, zda denně zaznamenává teplotu 
v lednici do tabulek či nikoliv. 

Zrušení povinnosti návodu k použití 
zdravotnického prostředku v českém jazyce. 
Je na odpovědnosti každého poskytovatele, 
zda návodu v cizím jazyce rozumí, či nikoliv. 
Konstatujeme čerstvou zkušenost člena 
ČLK, kterému byla ze strany SÚKL udělena 
pokuta 100 000 Kč (sic!) za návod k přístroji 
pouze ve slovenském (sic!) jazyce.

Statistická hlášení
Kompletní odstranění povinnosti statis-

tických hlášení těch údajů, které objektivně 
může Český statistický úřad, resp. ÚZIS získat 
od jiných orgánů (finanční úřady, zdravotní 
pojišťovny, ČSSZ…).

Absence žádostí o statistická hlášení ČSÚ, 
která nijak nesouvisí s poskytováním zdravot-
ních služeb – členové ČLK zaslali komoře na 
vědomí např. sedmistránkové Roční výkazy 
o spotřebě paliv a energie a zásobách paliv.

Zrušení povinnosti zasílat roční výkaz 
o činnosti zdravotnického zařízení Minis-
terstvu zdravotnictví ČR – obdobně jako ve 
výše uvedených případech by řešením bylo 
propojení informačních systémů (v tomto 
případě zejména Ministerstva zdravotnictví 
a zdravotních pojišťoven).

Zrušení nedávno zakotvené povinnosti 
hlásit plochu ordinace a výšku nájmu ne-
bytových prostor Ministerstvu financí ČR.

Další statistická hlášení odborného cha-
rakteru je nutno v maximální míře omezit jen 
na ty statistiky, které mají relevantní a neza-
nedbatelný význam pro odbornou stránku, 
výzkum a vývoj lékařské vědy.

Zrušení povinnosti pravidelného hlášení 
nositelů výkonů zdravotním pojišťovnám 
každé 3 měsíce. Pro dané účely zcela dosta-
čuje povinnost ohlásit pouze změny oproti 
současnému stavu. Povinnost poskytovatele 
zaslat oznámení, že oproti stavu před 3 měsíci 
nedošlo ke změnám, je zcela zbytná.

Zrušení povinnosti hlásit počet usklad-
něných vakcín v intervalu každých 6 měsíců. 

Tato povinnost nemá žádné odborné opod-
statnění. 

Zrušení Národního registru léčby uživa-
telů drog (NRLUD) a předávání údajů s tím 
souvisejících. Nespatřujeme žádný odborný 
ani právní význam existence tohoto registru.

Různé
Umožnění, aby jednotlivé prohlídky 

v rámci pracovnělékařských služeb mohl 
u pacienta na základě žádosti zaměstna-
vatele vykonat registrující poskytovatel 
i u kategorie II, nikoliv jen u kategorie I, 
jak je tomu dosud. Vzhledem k tomu, že 
v kategorii II vykonává své povolání snad 
největší část zaměstnanců, výrazně toto 
ulehčí administrativní zátěží při tvorbě 
výpisu ze zdravotnické dokumentace pro 
poskytovatele pracovnělékařských služeb 
a vydávání lékařských posudků.

Zrušení povinnosti provádět vstupní 
a periodické prohlídky u pacientů, kteří 
nepracují v žádném zákonem uznávaném 
riziku (zejména lékaři, učitelé, inženýři, 
brigádníci ad.).

Zrušení povinnosti pracovní prohlídky 
zaměstnance po delší pracovní neschop-
nosti – ukončením pracovní neschopnosti 
podává ošetřující lékař zřetelnou a nezpo-
chybnitelnou informaci, že pacient je dále 
již práce schopen.

Zrušení povinnosti tzv. zdravotnických 
průkazů např. pro kuchaře, prodavače 
a další pracovníky v oblasti potravinářství. 
Postačí ponechat pouze pro profese, kde 
je možný krevní přenos infekce. U jiných 
profesí toto nemá žádné odborné opod-
statnění.

Zjednodušení formulářů komerčních 
pojišťoven (zejména pro úrazová či životní 
pojištění).

Zjednodušení vyúčtování zdravotním 
pojišťovnám (např. dle příkladu internet 
bankingu) bez nutnosti, aby poskytovatel 
chtě nechtě musel využívat dodavatelských 
služeb IT odborníků.

Zakotvení povinnosti, aby VZP, která 
eviduje všechny pojištěnce, jednou mě-
síčně elektronickou cestou informovala 
příslušné ošetřující lékaře o případném 
úmrtí pojištěnce.

Co největší redukce povinnosti akredi-
tací, školení, periodických kontrol zdravot-
nických prostředků či norem ČSN. Jedná se 
o administrativu, která neustále navyšuje 
náklady poskytovatelů zdravotních služeb.

MUDr. Pavel Kubíček,

koordinátor Výboru pro bezpečnost pacientů ČLK
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Tančící lékaři ovládli  
pražský Žofín

Už po třiadvacáté zaplnili plesající lé-
kaři v sobotu 26. ledna všechny prostory 
pražského Žofína. Ve velkém sále se o zá-
bavu staraly zpěvačka Markéta Konvičková 
a duo Těžkej Pokondr, k tanci hrál Boom! 
Band Jiřího Dvořáka se sólisty. Působivé 
předtančení předvedly TŠ Ridendo Hlin-
sko a TASK Silueta Praha. Malý sál patřil 
skupinám MiniBand a Purpur, jako obvyk-
le tu proběhla i diskotéka Miloše Skalky. 
V Rytířském sále vystoupili Alena Přiby-
lová and her Longhairs a Frajeři z galerky. 
Tradičními pořadateli 23. reprezentačního 
plesu lékařů českých byly Česká lékařská 
komora a Lékařský odborový klub. Mezi 
čestnými hosty nechyběl vystudovaný  
lékař, primátor hlavního města Prahy 
MUDr. Zdeněk Hřib.
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MEDICORUM PRÁVNÍ PORADNA

Obrácení důkazního břemene
V případě ztráty zdravotnické dokumentace nebo jejího nedostatečného vedení zaviněných poskytovatelem 
je možné, že soud „obrátí důkazní břemeno“ a povinnost dokazovat správný postup bude mít žalovaný 
poskytovatel zdravotních služeb. Pacient je vždy považován za tzv. „slabší stranu sporu“, což má soud 
brát v úvahu. Pokud však údaje neuvedené ve zdravotnické dokumentaci lze prokázat jiným hodnověrným 
způsobem, nemusí obrácení důkazního břemene znamenat neúspěch ve sporu. 

Nález Ústavního soudu k obrácení dů-
kazního břemene při ztrátě nebo nedosta-
tečném vedení zdravotnické dokumentace

Ústavní soud vydal v nedávné době násle-
dující nález sp. zn.: IV. ÚS 14/17.

„V případě občanskoprávního sporu, v němž 
na straně jedné stojí pacient, který tvrdí, že mu 
protiprávním jednáním poskytovatele zdravot-
ních služeb vznikla újma a který je v důkazní 
nouzi, a na straně druhé stojí poskytovatel zdra-
votních služeb, který porušil svou povinnost vést 
řádně zdravotnickou dokumentaci, je porušením 
práva na soudní ochranu podle článku 36 odst. 1  
Listiny základních práv a svobod, opomene-li 
obecný soud zvážit důvody pro obrácení důkaz-
ního břemene.“

V daném případě šlo o jeden z řady rozsud-
ků a nálezů, kdy se poukazuje na potřebu obrátit 
důkazní břemeno za situace, kdy poskytovatel 
zdravotní služby svým jednáním porušil povin-
nost vést řádně zdravotnickou dokumentaci, 
ze které nelze zjistit důležité skutečnosti pro 
posouzení případu, či dokonce došlo ke ztrátě 
příslušné zdravotnické dokumentace, ať již 
záměrně, nebo z nedbalosti. Nastane-li tato si-
tuace, může soud tzv. obrátit důkazní břemeno. 
Obecně totiž platí, že důkazní břemeno, tedy 
povinnost předložit příslušná tvrzení a přísluš-

né důkazy, má ten, kdo něco tvrdí. Tvrdí-li tedy 
pacient, že se lékař dopustil odborného pochy-
bení a v souvislosti s tím mu vznikla újma na 
zdraví, pak je povinen tuto skutečnost dokázat. 
Je-li však žalovanou stranou zmařena možnost 
provedení příslušného důkazu, v daném případě 
absencí údajů ve zdravotnické dokumentaci 
nebo její ztrátou, pak může soud důkazní bře-
meno tzv. obrátit a rozhodnout, že je to naopak 
poskytovatel zdravotních služeb, který musí 
prokázat, že postupoval správně, v opačném 
případě se má za to, že postupoval nesprávně 
a že tvrzení žalobce i sama žaloba jsou důvodné.

Obrácení důkazního břemene nemusí 
vždy znamenat neúspěch ve sporu

V této situaci absence potřebných údajů ve 
zdravotnické dokumentaci je pro poskytovate-
le zdravotních služeb poměrně obtížné unést 
tzv. obrácené důkazní břemeno a prokázat, že 
jeho postup byl správný. Přesto to však v ně-
kterých případech možné je. Pokud se totiž, 
byť za situace, kdy jsou omezené informace ze 
zdravotnické dokumentace nebo zdravotnická 
dokumentace neexistuje, podaří jinými důka-
zy, zejména svědectvím zdravotníků, lékařů 
i sester nebo znaleckým posudkem, prokázat 
správný odborný postup poskytovatele zdra-
votních služeb, unese poskytovatel své důkazní 
břemeno, byť obrácené, a v takovém případě 
může ve sporu uspět. O této skutečnosti svědčí 
nález Ústavního soudu ze dne 18. září 2018 sp. 
zn.: II. ÚS 4013/17 a stejně tak nález Ústav-
ního soudu ze dne 9. října 2018 sp. zn.: II. ÚS 
4013/17. V nálezu ze dne 9. října 2018 sp. zn.: 
II. ÚS 4013/17 se mimo jiné uvádí, že pokud 
Ústavní soud označil za protiústavní postup 
obecných soudů, které zamítly žalobu z důvodu 
neunesení důkazního břemene za situace, v níž 
byla nedostupnost zdravotnické dokumentace 
zapříčiněna pochybením žalované nemocni-
ce, pak je třeba tuto situaci zřetelně odlišit od 
hypotetické situace, v níž byl závěr o příčinné 
souvislosti vyloučen na základě provedeného 
dokazování. Soud I. stupně v daném případě 
po rozsáhlém dokazování dospěl k závěru, že 
příčinná souvislost mezi protiprávním jedná-

ním nemocnice a škodou na zdraví pacientky 
není dána, protože se podařilo skutkový stav 
zjistit jinak než ze zdravotnické dokumentace. 
Explicitně přitom konstatoval, že přistoupil 
k důkladnému výslechu svědků, neboť pracoval 
i s hypotézou, že zdravotnická dokumentace 
mohla být úmyslně zničena. Hodnocení důkazů, 
zejména znaleckých posudků a výslechů znalců, 
a skutkové závěry na jejich základě učiněné 
soudem I. stupně přitom ve ztížené důkazní 
situaci soud I. stupně vyhodnotil přesvědčivě 
a jeho skutkové závěry jsou podepřeny pečli-
vým kontextuálním srovnáním zhodnocením 
jednotlivých důkazů. Soud I. stupně tak v prvé 
řadě přesvědčivě vyloučil příčinnou souvislost 
mezi prokázaným pochybením lékaře a ško-
dou na zdraví pacientky odkazem na následná 
vyšetření a související tzv. přetržení příčinné 
souvislosti. Dostatečně podložený byl i druhý 
klíčový závěr, podle něhož k poškození zdraví 
pacientky došlo v důsledku nešťastné náhody, 
a nikoli v důsledku prodlení nemocnice. 

Pro poskytovatele zdravotních služeb 
z toho vyplývá na jedné straně, že pokud je 
nedbale vedena zdravotnická dokumenta-
ce (co není zapsáno, nebylo provedeno), je 
pak poměrně obtížné dodatečně dokazovat, 
třeba i řadu let po události, že postup byl 
správný, jen nebyl správně zaznamenán. 
O to závažnější je situace, dojde-li ke ztrátě zdra-
votnické dokumentace, když v těchto případech 
soudy zpravidla obrátí důkazní břemeno, a po-
kud poskytovatel zdravotních služeb neprokáže 
jinými důkazy než zdravotnickou dokumentací, 
že postupoval správně, má se za to, že postupo-
val nesprávně a jeho postup byl příčinou újmy 
na zdraví nebo úmrtí. V některých případech 
se sice jinými důkazy než zdravotnickou 
dokumentací dá prokázat správnost postu-
pu, je to však velmi klopotné a jistě je lépe 
zdravotnickou dokumentaci vést náležitě. 

K tomu je třeba ještě poznamenat důležitou 
skutečnost, že obrácení důkazního břemene se 
týká pouze řízení občanskoprávního, tedy zpra-
vidla jde o náhradu nemajetkové újmy a škody, 
v žádném případě však trestního řízení s lékaři. 

JUDr. Jan Mach, advokát, ředitel právní kanceláře ČLK 
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Koncem roku 2018 vyšlo 5. vydání publikace 
Compendium – Léčiva používaná v pod-
mínkách ČR, které jste v minulosti znali pod 
názvem Remedia Compendium. 

Ve srovnání se 4. vydáním z roku 2009 byly 
texty aktualizovány a významně rozšíře-
ny. Přibylo bezmála 300 článků o léčivých 
látkách a 200 textových stran. Celkový roz-
sah je nyní 1 200 stran. Na zpracování pub-
likace se podílelo 54 předních odborníků 
z různých lékařských oborů. 

Publikace je členěna do 16 kapitol obsahu-
jících popisy téměř všech léčiv registrova-

ných v ČR. Součástí jednotlivých kapitol jsou 
obecné úvody věnované charakteristice 
dané skupiny léčiv a farmakoterapeutic-
kým postupům. Informace o každé léčivé 
látce jsou zpracovány jednotným způsobem. 
Co se týče názvosloví, jsou používány mezi-
národní nechráněné názvy (INN). Součástí 
informací o léčivých látkách i jejich kombi-
nacích jsou ATC kódy. 

Členění Compendia umožňuje svému uži-
vateli nalézt na jednom místě různé va-
rianty farmakoterapie určité nemoci 
a vytvořit si přehled o léčivých látkách, 
jichž lze k terapii použít. Zároveň umožňu-

je vzájemné porovnání jednotlivých léčivých 
látek a poskytuje přehled přípravků obsahu-
jících danou léčivou látku. 

Páté vydání publikace Compendium nava-
zuje svou koncepcí i obsahem na předcho-
zí čtyři vydání. Od svých starších verzí se 
odlišuje podrobnějším zpracováním jed-
notlivých rubrik článků o léčivých látkách 
a zařazením nově registrovaných léči-
vých látek, a to jak centralizovanou evrop-
skou procedurou, tak národní procedurou.

Páté, přepracované, rozšířené a zaktualizované vydání

Na stole přede mnou leží atraktivně vyhlížející, 
jednoznačně skvěle řemeslně zpracovaná, tem-
ně červená kniha nadepsaná zlatým písmem. Je 
to krásná (ale také pěkně objemná) kniha. Urči-
tě je, už jen pro krásný design, ozdobou každé 
knihovny. Ano, píši o publikaci Compendium - 
Léčiva používaná v podmínkách ČR, zpracované 
početným kolektivem autorů. A spíš než klasická 
recenze, napadá mne zamyšlení.

Píše se rok 2019. Žijeme v době internetu 
i dalších elektronických médií. Žijeme v době 
neuvěřitelně rychlých změn ve všech segmen-
tech života. V oblasti farmakoterapie přichází 
novinky v řádu spíše dnů a týdnů než měsíců 
a roků. A mnoho z nás si proto celkem logicky 

položí otázku: Má ještě cenu vydávat „klasickou“ 
tištěnou knihu z této oblasti? A já odpovím jed-
noznačně. Ano, má. A není to proto, že bych byl 
úplný staromilec nebo že bych nehledal často na 
elektronických médiích. Zmínil jsem, že situace, 
zejména ve farmakoterapii, se mění opravdu ex-
trémně rychle. To je pravda, ale na druhé straně 
nelze nezmínit, že ona „core“, základní masa in-
formací, se nemění. Nechci odhadovat procento 
za několik let, ale bude to určitě 80 %, možná 
více. Také jsem zmínil vyhledávání na internetu 
či dalších médiích. Ano, dostupnost informací je 
opravdu neuvěřitelná. Pokud jde o jejich validitu, 
už to tak stoprocentní není. Jasně, vyhledáváme 
na důvěryhodných serverech a snažíme se vy-
bírat ze zaručených zdrojů. Přesto se někdy na 
internetu dočteme polopravdy či nějak zkreslené, 
nepochopené, prostě špatné údaje. Je pak velkou 
výhodou, když se můžeme opřít o dílo vytvořené 
skupinou renomovaných autorů, navíc prověře-
né historií opakovaných vydání.

Nicméně do každé recenze patří fakta. Compen-
dium - Léčiva používaná v podmínkách ČR, vy-
chází tradičně v nakladatelství PANAX. Jedná se 
o páté vydání, které na trh přichází vytištěné na 
1139 stranách. Na předloženém vydání se podí-

lelo 54 špičkových odborníků, kteří jsou zárukou 
nejvyšší kvality publikace. Text je rozdělen do 
16 kapitol podle oborů, ve kterých je ten který lék 
používán. Pro vyhledávání jednotlivých léků pak 
slouží velmi precizně zpracovaný rejstřík.

Sám jsem si v praxi několikrát vyzkoušel vyhle-
dávání v Compendiu. Při současné generifi kaci 
českého farmaceutického trhu i při neustálém 
příchodu nových molekul se mi opakovaně stalo 
(v ambulanci i při probírání pacientů při vizi-
tách), že jsem vůbec neznal lék, který nemoc-
nému předepsal např. jeho praktický lékař. 
K mému překvapení šlo třeba o atorvastatin (kte-
rý bych měl i s ohledem na své zaměření znát). 
A Compendium poradilo.

Věřím tedy, že Compendium – Léčiva používa-
ná v podmínkách ČR, se stane ozdobou kniho-
ven mnoha z nás. Nejen proto, že je to krásná 
a krásně zpracovaná kniha, ale především proto, 
že nám poskytne velké množství informací, které 
jsou dobře a přehledně zpracované a jejichž kva-
lita je zaručena špičkovými autory.

Prof. MUDr. Richard Češka, CSc., 
FACP, FEFIM

Recenze knihy Compendium – Léčiva používaná v podmínkách ČR

Lékaři zapsaní v registru členů České lékařské komory mohou publikaci získat 
s 10% slevou dohodnutou s ČLK. V ONLINE OBJEDNÁVCE postačí do rámečku 
slevový kupón vepsat kód MD518.

Pro všechny lékaře registrované v Sekci mladých lékařů ČLK byla dohodnuta 
sleva 20 %. V ONLINE OBJEDNÁVCE je třeba do rámečku slevový kupón vepsat 
své komorové evidenční číslo.

SLEVA

10 %

SLEVA

20 %

Uvedené slevy lze uplatnit do 31. 3. 2019.

Autorský kolektiv, úplný obsah, ukázky kapitol a ONLINE OBJEDNÁVKU naleznete na stránkách

www.compendium.cz
Autorský kolektiv, úplný obsah, ukázky kapitol a 



TEMPUS MEDICORUM    /  ÚNOR 201932

TEMPUS
MEDICORUM

Jak postupovat v případě žaloby  
o náhradu škody a nemajetkové újmy
Počet žalob o náhradu nemajetkové újmy přibývá. Jde o občanskoprávní odpovědnost poskytovatele 
zdravotních služeb. Zaměstnanec za nemajetkovou újmu ani škodu způsobenou pacientovi neodpovídá.

Zaměstnanec odpovídá 
leda za exces

Protože přibývá případů, kdy 
jsou poskytovatelé zdravotních 
služeb žalováni za způsobenou 
škodu (například ztrátu na výděl-
ku v době pracovní neschopnosti, 
ale především v současné době i za 
nemajetkovou újmu – bolestné, 
ztížení společenského uplatnění, 
zásah do obvyklého nebo rodinné-
ho života), věnujeme této proble-
matice znovu pozornost. 

Především pokud je požadová-
na náhrada škody nebo nemajetko-
vé újmy od lékaře, který je zaměst-
nancem poskytovatele zdravotních 
služeb, například nemocnice, je 
třeba vždy toho, kdo nárok uplat-
ňuje, odkázat na jeho zaměstna-
vatele, protože zaměstnanec za 
škodu ani nemajetkovou újmu 
způsobenou pacientovi neodpoví-
dá – odpovědným subjektem, který 
je za tímto účelem rovněž pojištěn, 
je jeho zaměstnavatel. Výjimkou 
jsou leda případy tzv. excesu, kdy 
zaměstnanec jedná v rozporu se 
svými povinnostmi a úkoly ulože-
nými zaměstnavatelem, například 
případ, kdy zaměstnanec nemoc-
nice se dopouštěl vražd pacientů, 
nebo za situace, kdyby zaměst-
nanec nemocnice bezdůvodně 
fyzicky napadl pacienta. K těmto 
případům však dochází naprosto 
výjimečně. 

Předžalobní výzva 
a odpověď na ni

Typické je, že nejprve přichá-
zí v současné době poskytovateli 
zdravotních služeb, zpravidla již od 
advokáta, tzv. předžalobní výzva, 
ve které je uvedeno, z jakých dů-
vodů se jeho klient domáhá náhra-
dy škody nebo nemajetkové újmy 
(nejčastěji obojího), jaká částka mu 

má být uhrazena, na jaké číslo účtu 
a v jaké lhůtě. S dovětkem, že ne-
bude-li tak učiněno, bude podána 
žaloba u soudu. Tyto předžalobní 
výzvy je třeba odlišit od běžné 
stížnosti, kdy ať již advokát, 
nebo sám pacient nebo jeho 
blízcí si stěžují na nedostatky 
v poskytované zdravotní péči, 
ale nepožadují náhradu nema-
jetkové újmy ani škody. Podání 
stížnosti má jiný režim, poskytova-
tel zdravotní služby musí do třiceti 
dnů na stížnost odpovědět, stížnost 
evidovat a založit stížnostní spis. 
Nespokojený stěžovatel se pak 
může s námitkami obrátit na pří-
slušný správní orgán, aby způsob 
vyřízení stížnosti přezkoumal. 

Předmětem tohoto článku 
však není vyřizování stížností, 
ale vyřizování nároků na finanč-
ní plnění za nemajetkovou újmu 
a škodu, kterou měl poskytovatel 
zdravotních služeb způsobit pa-
cientovi. 

Především je třeba pamatovat 
na své povinné profesní pojištění, 
když snad ze všech pojistných pod-
mínek jasně vyplývá povinnost hlá-
sit takový příklad jako tzv. pojist-
nou událost své pojišťovně, u které 
má poskytovatel uzavřeno pojiště-
ní pro účel profesní odpovědnosti. 
Toto hlášení lze posléze doplnit 
o stanovisko, zda nárok je, či není 
oprávněný, které možná v prvé fázi 
ještě není možno pojistiteli sdělit, 
ale pojistitel jej zpravidla vyžaduje. 

Pisateli, zpravidla advokátovi 
pacienta nebo pozůstalých nebo 
přímo jim, pokud uplatnili nárok 
na náhradu nemajetkové újmy 
nebo škody, je třeba co nejdříve 
odpovědět, a to tak, že případ bude 
prošetřen a po jeho prošetření ob-
drží konečnou odpověď. V žád-
ném případě není poskytovatel 

zdravotní služby povinen do-
držet lhůtu pro odpověď, kte-
rou mu stanovil advokát osob 
uplatňujících nárok na náhra-
du. V odpovědi lze i uvést, že tuto 
lhůtu není možno dodržet, protože 
prošetření případu (zvláště v ne-
mocnici) si vyžádá delší čas. 

Odborné a právní 
posouzení a projednání 
s pojišťovnou – pak 
teprve věcná odpověď

Jde-li o  případ, který se 
stal v lůžkovém zdravotnickém 
zařízení, bývá zpravidla správ-
ným postupem zadání primáři 
příslušného oddělení nemocni-
ce, aby se vyjádřil, zda v daném 
případě podle jeho odborného 
posouzení došlo k odbornému 
pochybení, které lze označit 
jako postup, jenž nebyl na ná-
ležité odborné úrovni, tedy byl 
tzv. non lege artis, případně zda 
je újma na zdraví nebo úmrtí 
v příčinné souvislosti s případ-
ným odborným pochybením, 
tedy zda, pokud by nedošlo k od-
bornému pochybení, nedošlo by 
ani k újmě na zdraví, případně 
k úmrtí. Dále by příslušný primář 
měl označit zdravotníky, kteří ve 
věci mohou podat svědeckou vý-
pověď před soudem, a uvést všech-
ny skutečnosti, jimiž se vypořádá 
s tvrzeními uvedenými v předža-
lobní výzvě, případně v samotné 
žalobě, byla-li již doručena. 

Jde-li o soukromého ambu-
lantního lékaře, je třeba, aby 
si sám učinil odborný rozbor, 
případně aby v tomto směru po-
žádal o odborný názor kolegy, 
kterým důvěřuje, nebo i soud-
ního znalce. Měl by si odpovědět 
na otázku, zda došlo k nějakému 
odbornému pochybení, zda jde 

o přípustné riziko nebo o postup, 
který lze označit jako non lege 
artis, a zda újma na zdraví nebo 
úmrtí jsou v příčinné souvislosti 
s případným pochybením. Součas-
ně by měl zvážit důkazní situaci 
a možné důkazy ve svůj prospěch. 
Může pochopitelně, stejně jako 
lékař v nemocnici, konzultovat 
s právní kanceláří České lékař-
ské komory nebo s jinými práv-
níky – podle vlastní úvahy. 

Podle odborného posouzení 
je pak třeba žadateli odpovědět. 
Pokud by však odpověď měla být 
uznáním odpovědnosti za ško-
du a  nemajetkovou újmu, pak 
je třeba nejprve toto stanovisko 
konzultovat s pojistitelem a mít 
od něho prokazatelné (tedy nikoli 
telefonické, ale alespoň e-mailem 
zaslané) vyjádření, že s uznáním 
odpovědnosti souhlasí. Pokud by 
poskytovatel zdravotních služeb 
svou odpovědnost uznal, případ-
ně i uzavřel nějakou mimosoudní 
dohodu bez vědomí či výslovného 
souhlasu pojišťovny, bylo by velmi 
pravděpodobné, že pojišťovna prá-
vem odmítne poskytnout pojistné 
plnění za situace, kdy stanovisko 
bylo sděleno bez jejího souhlasu. 
Uzavírat jakoukoliv dohodu 
o náhradě škody nebo nema-
jetkové újmy lze jedině se sou-
hlasem pojišťovny, který musí 
být prokazatelný, jinak hrozí, že 
veškerou škodu, nemajetkovou 
újmu i další následné nároky 
v daném případě ponese posky-
tovatel z vlastních finančních 
prostředků a pojišťovna právem 
pojistné plnění odmítne. 

Pokud poskytovatel zdravot-
ní služby odpovědnost neuznává, 
sdělí tuto skutečnost pojistiteli 
a odpoví tomu, kdo nárok uplat-
nil. Není přitom třeba podrobně 
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rozebírat, z jakých důvodů nárok 
neuznává, a stačí uvést, že po od-
borném posouzení případu dospěl 
k závěru, že postup byl na náležité 
odborné úrovni a neshledal důvod 
k náhradě škody nebo nemajet-
kové újmy, neboť poskytovatel 
zdravotní služby neodpovídá za 
výsledek, ale pouze za případné 
odborné pochybení. 

Hlídat datové schránky. 
Pozor na rozsudky pro 
uznání a pro zmeškání!

Dále je třeba velmi dobře 
„hlídat“ datové schránky, jde-li 
o právnické osoby, ať již nemocni-
ce, nebo poskytovatele zdravotních 
služeb, kteří mají formu právnické 
osoby. Zejména řada soukromých 
lékařů provozuje v současné době 
své praxe jako společnosti s ruče-
ním omezeným – s. r. o. a zde je 
třeba vědět, že desátý den doručení 
jakékoli písemnosti od soudu do 
datové schránky se považuje za den 
doručení bez ohledu na to, zda si 
příslušnou písemnost majitel dato-
vé schránky vyzvedl či nikoli. Bývá 
zvykem, že soud vyzve žalovaného, 
současně se zasláním příslušné ža-
loby, aby se do třiceti dnů – někdy 
je stanovena lhůta delší, kratší lhů-
ta být stanovena nemůže – vyjádřil 
k připojené žalobě s tím, že pokud 
tak bez důležitých důvodů neučiní, 
bude vydán rozsudek pro uznání 
a bude se jeho „mlčení“ považo-
vat za souhlas se žalobou. Zrušit 
vydaný rozsudek pro uznání, 
pokud výzva k vyjádření byla 
řádně doručena, je pak téměř 
nemožné. 

V  této souvislosti je třeba 
ještě zmínit možnost vydání tzv. 
rozsudku pro zmeškání, kdy se 
sice žalovaný včas vyjádří k žalobě, 
ale opomene se dostavit k první-
mu jednání před soudem nebo 
se k  němu bez náležité omluvy 
dostaví opožděně a žalující stra-
na navrhne vydání rozsudku pro 
zmeškání. Soud v takových přípa-
dech zpravidla vždy rozsudek pro 
zmeškání vydá a zrušit jej je mož-
no, pouze pokud bude doloženo, 
že z nějakých závažných důvodů 
nebylo možno se k soudu včas do-

stavit – například dopravní nehoda 
při cestě k soudu.

Vyjádření k žalobě 
a návrh důkazů

Do vyjádření k žalobě je třeba 
uvést všechny významné skuteč-
nosti, zejména z odborného hle-
diska, a vypořádat se se všemi tvr-
zeními a obviněními uvedenými 
v samotné žalobě. Je rovněž třeba 
označit důkazy, především svědec-
ké výpovědi, případně listiny, které 
by svědčily ve prospěch poskytova-
tele zdravotních služeb. Je třeba 
vědět, že zpravidla při prvním jed-
nání dochází již k tzv. koncentraci 
řízení a soud vyzve obě strany, aby 
sdělily všechny navrhované důka-
zy s tím, že později další důkazy již 
nebude možno navrhovat, leda by 
k tomu byly zvláštní kvalifikova-
né důvody (například situace, kdy 
navržený důkaz reaguje na jiný již 
provedený důkaz).  

Jedním z velmi důležitých 
důkazů je znalecký posudek 
z příslušného oboru. Často se 
žalovaní poskytovatelé zdravot-
ních služeb tážou, zda hned poté, 
co obdrželi žalobu, mají pro jistotu 
opatřit vlastní soukromý znalecký 
posudek. Osobně radím opačný 
postup – vyčkat na zadání znalec-
kého posudku soudem. Je totiž 
možné, že soudem přibraný zna-
lec posoudí případ v náš prospěch 
a bude zbytečné opatřovat soukro-
mý znalecký posudek. Pokud by 
soudem přibraný znalec posoudil 
případ v náš neprospěch a my jsme 
s jeho stanoviskem nesouhlasili, 
je pro nás lepší pozicí, pokud náš 
soukromý znalec může vyjádřit 
případné odborné výhrady k již 
zpracovanému znaleckému posud-
ku. Poněkud jiná je situace, která 
se v poslední době také stává, že již 
žalobci sami přiloží znalecký posu-
dek, který je v neprospěch žalované 
strany. Snad jen v těchto případech 
je vhodné přistoupit k vypracová-
ní vlastního znaleckého posudku 
ještě předtím, než případný další 
znalecký posudek objedná soud. 

Naše vyjádření k žalobě i sku-
tečnost, že jsme předvoláni k soud-
nímu jednání, je třeba oznámit naší 

pojišťovně a je vhodné požádat, aby 
se pojišťovna účastnila jako vedlej-
ší účastník na naší straně se svými 
právníky soudního řízení.

Mimosoudní dohoda 
s žalobcem

Poměrně prekérní situace na-
stává v případě, kdy musíme uznat, 
že na naší straně došlo k odborné-
mu pochybení a že nárok na ná-
hradu škody nebo nemajetkové 
újmy je odůvodněný a oprávněný. 
Především toto uznání můžeme 
vůči protistraně učinit, jak již bylo 
uvedeno, pouze se souhlasem své 
pojišťovny, pokud ovšem nechce-
me hradit škodu a nemajetkovou 
újmu ze svých prostředků a vzdát 
se plnění ze strany pojišťovny. 
V  opačném případě pojišťovna 
patrně odmítne pojistné plnění. 
Pokud se souhlasem pojišťovny 
uznáme naši odpovědnost a do-
hodneme se s protistranou na 

úhradě určité částky, je vhodné 
tuto dohodu velmi pečlivě oše-
třit po právní stránce. Opako-
vaně totiž dochází k tomu, že po 
prvotním uznání odpovědnosti 
a dohodě na zaplacení určité, 
třeba nikoli přehnané finanční 
částky protistrana žádá další 
úhrady dalších nároků, proto-
že zdravotní stav poškozeného 
se zhoršil, má psychické pro-
blémy, které v době uzavření 
mimosoudní dohody ještě ne-
měl a které vznikly v důsledku 
jeho újmy na zdraví u poskyto-
vatele apod. Proto je vhodná 
nikoli dohoda o náhradě škody 
nebo nemajetkové újmy, ale 
spíše tzv. dohoda o narovnání, 
kterou garantuje v těchto věcech 
zkušený právník a která by měla 
být sepsána tak, aby uplatnění 
dalších nároků nebylo jednodu-
ché. Velmi mě v této souvislosti 
zarazilo upozornění některých 
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lékařů, že jistá komerční pojiš-
ťovna poskytující pojištění pro-
fesní odpovědnosti přesvědčuje 
lékaře, aby se nesoudili a raději 
uznali svou odpovědnost s tím, 
že požadovaná náhrada bude 
pojišťovnou uhrazena. Takové 
uznání, zvláště pokud jej posky-
tovatel zdravotní služby učiní 
jen proto, „aby měl pokoj“, než 
proto, že by uznával chybný 
odborný postup, je vždy vel-
mi „ošemetné“. Jednak nelze 
v souvislosti s ním vyloučit 
trestní odpovědnost, jednak 
může být podkladem pro další 
nároky v budoucnu, kterých 
se nelze předem platně vzdát. 
Zpravidla dohodou nelze také 
zcela vyloučit možné žaloby 
osob blízkých poškozenému. 
Pak se někdy může stát, že 
uplatněné nároky, zejména 
například na stanovení mě-
síční renty, mohou převýšit 
pojistné krytí soukromého 
lékaře.

Ex ante, nikoli ex post
Vždy je třeba argumentovat 

a vycházet při posuzování pří-
padu z již ustálené zásady, že 
postup lékaře je třeba hodnotit 
z pozice tzv. ex ante, tedy jak se 
stav jevil lékaři, když rozho-
doval o dalším postupu, nikoli 
z pozice tzv. ex post, kdy vý-
sledek je již znám a lze speku-
lovat, že by bývalo bylo možná 
lépe postupovat jinak. K tomu 
již existuje poměrně bohatá kon-
stantní judikatura Nejvyššího 

soudu ČR, a to jak trestních se-
nátů, tak i občanskoprávních (na-
příklad rozhodnutí sp. zn.: 7 Tdo 
219/2005, 8 Tdo 1048/2009, 25 
Cdo 2221/2011, 6 Tdo 1286/2014).

Soudní řízení
Po skončení dokazování 

předkládají strany žalující i ža-
lovaná tzv. závěrečné návrhy. 
Závěrečný návrh je vhodné 
sepsat úderně, jednoznačně 
a vypořádat se v něm se všemi 
body žaloby. 

Proti rozsudku soudu I. stup- 
ně lze vždy podat odvolání a do-
máhat se přezkumu odvolacím 
soudem. Proti rozhodnutí od-
volacího soudu je možno podat 
dovolání k Nejvyššímu soudu 
ČR, nelze se však již domáhat 
přehodnocení důkazů ani navr-
hovat důkazy nové, ale pouze po-
ukazovat na procesní nebo práv-
ní pochybení odvolacího soudu, 
které je například v rozporu s ju-
dikaturou Nejvyššího soudu ČR 
nebo s nálezy Ústavního soudu. 
V případě, že se účastník soud-
ního řízení cítí být poškozen na 
svých ústavních právech, napří-
klad v právu na spravedlivý pro-
ces, může ještě proti případnému 
rozhodnutí Nejvyššího soudu ČR 
podat ústavní stížnost k Ústav-
nímu soudu. 

Členové České lékař-
ské komory se pochopitelně 
v  těchto případech mohou 
obracet na právní kancelář 
ČLK s žádostí o právní pod-
poru. Ta bohužel, s ohledem na 

počet lékařů a počet právníků ko-
mory, nemůže spočívat v přímém 
bezplatném právním zastoupení 
v každém řízení před soudem, je 
ale běžné, že pokud s tím advokát 
poskytovatele zdravotních slu-
žeb souhlasí, poskytne mu práv-
ní kancelář veškeré své odborné 
znalosti, tzv. „know-how“, včetně 
případné judikatury a odborné 
literatury, kterou by bylo možno 
argumentovat, případně včetně 
návrhu vhodného soudního znal-
ce. Lze rovněž požádat preziden-
ta České lékařské komory, aby 
uložil příslušné oborové komisi 
Vědecké rady ČLK vypracování 
odborného posudku, který sice 
není znaleckým posudkem, ale 
jako listinný důkaz má u soudu 
značnou váhu, přičemž bude-li 
odborný posudek ve prospěch 
poskytovatele, může jej předlo-
žit soudu. 

Zákaz soukromých znalců?
V současné době jsou vede-

ny úvahy na úrovni Ministerstva 
spravedlnosti ČR o  možnosti 
„zakázat soukromé soudní znal-
ce“, tedy změnit zákony tak, aby 
účastník soudního řízení, ať již 
občanskoprávního, nebo trest-
ního, nemohl přibrat tzv. „znal-
ce strany“ a  aby znalec mohl 
vypracovávat znalecký posudek 
jen na základě zadání soudu.  Ze 
své praxe mohu konstatovat, 
že pokud by k takové situaci 
došlo, mohlo by to vést k řadě 
nespravedlivých rozhodnu-
tí, protože zejména v trestních 
věcech (byť nejsou předmětem 
tohoto článku) by bez případ-
ného soukromého znaleckého 
posudku byla řada lékařů od-
souzena zcela nespravedlivě. 
Navíc v trestním řízení by šlo 
o evidentní porušení rovnos-
ti stran, kdy znalecký posudek 
objednává zpravidla orgán čin-
ný v trestním řízení – Policie ČR 
pod dozorem státního zástupce, 
když státní zástupce posléze stojí 
jako jedna strana proti obhajobě 
jako straně druhé. Pokud by za 
této situace nesměla obhajoba 
předložit vlastní znalecký posu-

dek, zatímco znalecký posudek, 
který by byl v soudním spisu, byl 
vypracován na objednávku obža-
loby, šlo by podle mého názoru 
jednoznačně o porušení rovnosti 
stran. Tuto skutečnost uznal při 
diskusi na toto téma i bývalý mi-
nistr spravedlnosti JUDr. Robert 
Pelikán. 

Pokud by v občanskoprávním 
řízení mělo být zakázáno, aby si 
žalovaná nebo i  žalující strana 
opatřily svůj vlastní znalecký posu-
dek, bylo by možno předložit jako 
listinný důkaz vyjádření předních 
lékařských odborníků, přičemž po-
dle judikatury Ústavního soudu 
ČR znalecký posudek není žádným 
nadřazeným důkazem nad ostat-
ními listinnými či jinými důkazy, 
a soud by tedy případné odborné 
posudky jiných odborníků, byť by 
neměly povahu znaleckého posud-
ku, odmítnout nemohl. 

Shrnutí: 
1. Občanskoprávní odpověd-

nost za škodu a nemajetkovou 
újmu nemůže mít zaměstnanec, 
ale pouze poskytovatel zdravot-
ních služeb. Zaměstnanec posky-
tovatele by odpovídal za škodu 
leda v případě tzv. excesu. 

2. Je třeba odlišit, zda případ-
ný dopis od pacienta, pozůstalých 
nebo advokáta je stížností, nebo 
je uplatněním nároku na náhradu 
škody a nemajetkové újmy. 

3. Jde-li o tzv. předžalobní vý-
zvu, kde je žádáno o finanční ná-
hradu, je vhodné na ni v přiměře-
né době odpovědět se souhlasem 
pojistitele, rozhodně však nejsme 
vázáni lhůtou, kterou nám pisatel 
k odpovědi „stanovil“.

4. V případě nemocničního 
poskytovatele zdravotní služby 
je vhodné požádat příslušného 
primáře, aby se k žalobě odborně 
vyjádřil a navrhl i příslušné dů-
kazy. Jde-li o soukromého lékaře, 
lze doporučit odbornou i právní 
konzultaci k případu. 

5. Po ujasnění odborného sta-
noviska sdělíme toto stanovisko 
své pojišťovně. Máme-li uznat 
jakýkoli nárok, měli bychom mít 
prokazatelný souhlas pojišťovny 

Vedení Lékařské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
Vás zve na setkání absolventů, učitelů, studentů a příznivců

Radicēs/Kořeny 2019
Sobota 13. dubna 2019 od 9 do 14 hodin

Velká posluchárna a Dostavba Teoretických ústavů LF UP v Olomouci, 
Hněvotínská 3

❦
Od 11 hodin bude probíhat Diamantová promoce 

absolventského ročníku 1959

 
Hledáme absolventy Lékařské fakulty UP v Olomouci, 
zejména pak absolventského ročníku 1989 a 1959.

Kontaktní osoba: Mgr. Veronika Glogarová, 585 632 061, 
veronika.glogarova@upol.cz

https://www.lf.upol.cz/pl/absolventi/radices-koreny/  
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Inzerce

zaměstnanci v naší péči

Kontakt  | E kariera@euc.cz N 800 400 100
A  A  www.euc.cz/kariera

Když se v práci cítíte dobře, 
i cytologie se hned zdá veselejší!  

Hledáme PATOLOGA, který chce být v práci hodně spokojený!

E kariera@euc.cz  N 800 400 100

CGB laboratoř Ostrava, která je součástí skupiny EUC, přijme lékaře patologa (atestovaného i neatestovaného). 
Jsme moderní pracoviště s širokým spektrem bioptických a cytologických vyšetření. Laboratoř má navíc akreditaci pro 
vzdělávání. Novému kolegovi nabízíme řadu nadstandardních benefi tů: Zajímavou práci v laboratoři s rozsáhlými možnostmi 
odborného růstu, podporu při studiu, seberealizaci v grantové činnosti, úzkou spolupráci s univerzitními pracovišti a jejich 
odborníky, účast na mezinárodních kongresech, atraktivní fi nanční podmínky, pomoc při řešení bytové situace, příjemnou 
atmosféru na pracovišti, 6 týdnů dovolené, možnost práce na celý či zkrácený úvazek, jazykové kurzy a další výhody. 

EUC Tempus - Patolog.indd   1 01.02.19   14:59

s uznáním nároku, jinak by nám 
mohlo být odmítnuto pojistné 
plnění. 

6. Je třeba, zejména u práv-
nických osob, hlídat datové 
schránky, abychom neopomenuli 
včas odpovědět na žalobu ve lhů-
tě stanovené soudem a nemohl 
být vydán rozsudek pro uznání 
za situace, kdy jsme ve lhůtě sta-
novené soudem – zpravidla třicet 
dnů – na žalobu nereagovali. 

7. Vlastní znalecký posudek 
je vhodné zpravidla opatřit až 
jako reakci na jiný znalecký 
posudek, který by byl pro nás 
nepříznivý. 

8. V  případě, že uznáváme 
nárok na náhradu škody a ne-
majetkové újmy, a  tedy svou 
odpovědnost za újmu na zdraví 
nebo na životě, je třeba obezřet-
ně přistoupit k sepsání příslušné 
dohody, která by měla mít spíše 
povahu dohody o  narovnání, 
a  měl by ji sepisovat právník, 

jenž má zkušenosti s  těmito 
případy. 

9. Je třeba poukazovat na 
konstantní judikaturu Nejvyš-
šího soudu ČR, podle které je 

třeba postup lékaře hodnotit 
vždy z pozice tzv. ex ante tak, 
jak se stav jevil v  době, kdy 
rozhodoval o dalším postupu, 
nikoli z pozice tzv. ex post, kdy 

výsledek je již znám a lze spe-
kulovat, že by bývalo bylo lépe 
postupovat jinak. 

JUDr. Jan Mach,  

advokát, ředitel právní kanceláře ČLK 

PRÁVNÍ PORADNA
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TEMPUS
MEDICORUM NAPSALI JSTE

PLATY LÉKAŘŮ
LÉKAŘI A SOUKROMÉ FIRMY

JIŽ NYNÍ JE TŘEBA MYSLET NA BUDOUCNOST

P L N Á  M O C

V                                                          dne:

aby jej jako smluvního poskytovatele zdravotních služeb zastupoval
–    v dohodovacím řízení o rámcové smlouvě ve smyslu ust. § 17 odst. 2 

zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění
–    v dohodovacím řízení o hodnotě bodu, výši úhrad hrazených služeb  

a regulačních omezeních dle ust. § 17 odst. 5 zákona č. 48/1997 Sb., 
v platném znění

a to za 

•   skupinu poskytovatelů praktických lékařů a praktických lékařů pro děti 
a dorost

•   skupinu poskytovatelů ambulantních gynekologických služeb

•   skupinu poskytovatelů mimolůžkových ambulantních specializovaných  
služeb, vysokoškolsky vzdělaných pracovníků ve zdravotnictví (zejména  
klinických psychologů a klinických logopedů) a ortoptistů 

•   skupinu poskytovatelů mimolůžkových laboratorních a radiodiagnos-
tických služeb 

(příslušnou skupinu zmocnitel označuje křížkem)

Zmocněnec je oprávněn zastupovat zájmy zmocnitele v  plném rozsa-
hu úkonů, stanoveném pro účastníky dohodovacího řízení zákonem  
č. 48/1997 Sb.

Zmocněnec je oprávněn ustanovit si za sebe zástupce, a pokud jich usta-
noví více, souhlasí s  tím, aby každý z nich jednal samostatně v plném 
rozsahu tohoto zmocnění. 
Tato plná moc nabývá účinnosti dnem svého podpisu zmocnitelem a je vy-
hotovena ve dvou stejnopisech, z nichž jeden si ponechá zmocněnec a druhý 
zmocnitel.

Zmocnitel – poskytovatel zdravotních služeb 

název:

sídlo:

IČ:     IČZ1):     IČP2):

zastoupený:  

tímto zmocňuje
Zmocněnce – profesní (zájmové) sdružení poskytovatelů zdravotních služeb:

Českou lékařskou komoru–o. s.
IČ: 70885117, se sídlem: Praha 5, Lékařská 2

zde odstřihněte

Pozn.: IČZ, IČP jsou fakultativními údaji, na jejichž základě ČLK–o. s. získává 
komplexní představu o smluvních poskytovatelích zdravotních služeb, které 
v rámci dohodovacích řízení reprezentuje. Nevyplnění těchto údajů neza-
kládá neplatnost plné moci. 

1. IČZ – identifikační číslo poskytovatele zdravotních služeb nebo části 
poskytovatele zdravotních služeb: osmimístný číselný kód, číslo přiděluje 
místně příslušné pracoviště VZP na základě žádosti té zdravotní pojišťovny, 
která první uzavře smlouvu na poskytování zdravotní péče s daným posky-
tovatelem. 

2. IČP – identifikační číslo pracoviště: osmimístný číselný kód, který blíže 
identifikuje konkrétní zdravotnické pracoviště poskytovatele zdravotních slu-
žeb nebo jeho části. IČP potvrzuje místně příslušné pracoviště VZP. 

Zmocnitel (podpis a razítko)

✂

O tom, zda Česká lékařská komora bude mít dost síly 
hájit zájmy soukromých lékařů v  dohodovacím 
řízení o  úhradách zdravotních služeb pro rok 
2020, se rozhoduje již nyní.

•   Chcete, aby vaše ekonomické zájmy hájilo 
nejsilnější sdružení poskytovatelů s profesio- 
nálními právníky a ekonomy? 

•  Jste soukromým lékařem – ambulantním spe-
cialistou, gynekologem, praktickým lékařem 
nebo provozujete vlastní laboratoř či radiodia- 
gnostické pracoviště?

•  Chcete se bránit ekonomické zvůli státu a zdra-
votních pojišťoven, které zneužívají nejednot-

nost nás lékařů? 
Pokud jste alespoň na jednu z těchto otá-
zek odpověděli ANO, pak neváhejte a za-
šlete plnou moc pro ČLK–o. s., abychom 
mohli v  dohodovacích řízeních hájit také 
vaše oprávněné zájmy.
Žádáme o vyplnění formuláře plné moci také 

ty poskytovatele zdravotních služeb, kteří 
svoji plnou moc ČLK–o. s. udělili již dříve.
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NAPSALI JSTE
PLATY LÉKAŘŮ

LÉKAŘI A SOUKROMÉ FIRMY

JIŽ NYNÍ JE TŘEBA MYSLET NA BUDOUCNOST

P L N Á  M O C

V                                                          dne:

aby jej jako smluvního poskytovatele zdravotních služeb zastupoval
–    v dohodovacím řízení o rámcové smlouvě ve smyslu ust. § 17 odst. 2 

zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění
–    v dohodovacím řízení o hodnotě bodu, výši úhrad hrazených služeb  

a regulačních omezeních dle ust. § 17 odst. 5 zákona č. 48/1997 Sb., 
v platném znění

a to za 

•   skupinu poskytovatelů praktických lékařů a praktických lékařů pro děti 
a dorost

•   skupinu poskytovatelů ambulantních gynekologických služeb

•   skupinu poskytovatelů mimolůžkových ambulantních specializovaných  
služeb, vysokoškolsky vzdělaných pracovníků ve zdravotnictví (zejména  
klinických psychologů a klinických logopedů) a ortoptistů 

•   skupinu poskytovatelů mimolůžkových laboratorních a radiodiagnos-
tických služeb 

(příslušnou skupinu zmocnitel označuje křížkem)

Zmocněnec je oprávněn zastupovat zájmy zmocnitele v  plném rozsa-
hu úkonů, stanoveném pro účastníky dohodovacího řízení zákonem  
č. 48/1997 Sb.

Zmocněnec je oprávněn ustanovit si za sebe zástupce, a pokud jich usta-
noví více, souhlasí s  tím, aby každý z nich jednal samostatně v plném 
rozsahu tohoto zmocnění. 
Tato plná moc nabývá účinnosti dnem svého podpisu zmocnitelem a je vy-
hotovena ve dvou stejnopisech, z nichž jeden si ponechá zmocněnec a druhý 
zmocnitel.

Zmocnitel – poskytovatel zdravotních služeb 

název:

sídlo:

IČ:     IČZ1):     IČP2):

zastoupený:  

tímto zmocňuje
Zmocněnce – profesní (zájmové) sdružení poskytovatelů zdravotních služeb:

Českou lékařskou komoru–o. s.
IČ: 70885117, se sídlem: Praha 5, Lékařská 2

zde odstřihněte

Pozn.: IČZ, IČP jsou fakultativními údaji, na jejichž základě ČLK–o. s. získává 
komplexní představu o smluvních poskytovatelích zdravotních služeb, které 
v rámci dohodovacích řízení reprezentuje. Nevyplnění těchto údajů neza-
kládá neplatnost plné moci. 

1. IČZ – identifikační číslo poskytovatele zdravotních služeb nebo části 
poskytovatele zdravotních služeb: osmimístný číselný kód, číslo přiděluje 
místně příslušné pracoviště VZP na základě žádosti té zdravotní pojišťovny, 
která první uzavře smlouvu na poskytování zdravotní péče s daným posky-
tovatelem. 

2. IČP – identifikační číslo pracoviště: osmimístný číselný kód, který blíže 
identifikuje konkrétní zdravotnické pracoviště poskytovatele zdravotních slu-
žeb nebo jeho části. IČP potvrzuje místně příslušné pracoviště VZP. 

Zmocnitel (podpis a razítko)

✂

O tom, zda Česká lékařská komora bude mít dost síly 
hájit zájmy soukromých lékařů v  dohodovacím 
řízení o  úhradách zdravotních služeb pro rok 
2020, se rozhoduje již nyní.

•   Chcete, aby vaše ekonomické zájmy hájilo 
nejsilnější sdružení poskytovatelů s profesio- 
nálními právníky a ekonomy? 

•  Jste soukromým lékařem – ambulantním spe-
cialistou, gynekologem, praktickým lékařem 
nebo provozujete vlastní laboratoř či radiodia- 
gnostické pracoviště?

•  Chcete se bránit ekonomické zvůli státu a zdra-
votních pojišťoven, které zneužívají nejednot-

nost nás lékařů? 
Pokud jste alespoň na jednu z těchto otá-
zek odpověděli ANO, pak neváhejte a za-
šlete plnou moc pro ČLK–o. s., abychom 
mohli v  dohodovacích řízeních hájit také 
vaše oprávněné zájmy.
Žádáme o vyplnění formuláře plné moci také 

ty poskytovatele zdravotních služeb, kteří 
svoji plnou moc ČLK–o. s. udělili již dříve.

Pracuji jako lékařka v hospici. Chci přispět do diskuse o eutanázii, a zvláště reagovat na názory 
některých kolegů, že doporučit přijetí do hospice znamená rozhodnout o pasivní eutanázii. 

Hospic neznamená pasivní eutanázie

Principem paliativní medicíny je mírnit utrpení 
nemocných v terminální fázi života. Léčba bolesti by 
ovšem neměla být výsadou hospiců, ale základním 
imperativem všech lékařů přicházejících do styku 
s trpícími.  

Podávání opiátů z důvodu bolesti neodlišuje 
od eutanázie pouze úmysl lékaře, jak se někteří do-
mnívají, ale také dávka, způsob aplikace a komplex-
ní léčba bolesti jak po stránce farmakologické, tak 
nefarmakologické. Pokud se opiáty podávají podle 
pravidel, s nimiž by každý lékař měl být obeznámen, 
nevedou ke zkracování života. Mohli bychom samo-
zřejmě diskutovat o terminální sedaci, ale výrazně 
tlumeni jsou jen nemocní v posledních hodinách či 
dnech života, nejčastěji pacienti s těžkou dušností, 
která sama o sobě život již limituje, nebo pacienti 
silně úzkostní a delirantní. Hospice vybavené dáv-
kovači jsou disponovány zacházet s opiáty bezpečně. 
Často si mohu dovolit účinně léčit bolest již dávkou 
10–20 mg morfinu za 24 hod., aniž by docházelo ke 
kolísání hladiny opiátu a ovlivnění vědomí nemoc-
ného. A naopak, zažila jsem případy několikaměsíční 
hospitalizace pacientů, kteří i při velmi vysokých 
dávkách (až několik set miligramů morfinu na den) 
vedli relativně normální život. 

Známe z praxe mnoho případů nemocných, 
kteří se v laskavém prostředí hospice stabilizovali 
a jejich zdravotní stav se na čas ještě zlepšil, někdy 
natolik, že se vrátili do domácího prostředí. Staří, 
neonkologičtí pacienti od nás mnohdy odcházejí do 
domovů důchodců. 

K léčbě nemocných přistupuje lékař hospice 
aktivně, jen dává na misku vah, zda skutečně bude 
mít nemocný z dané léčby profit, či nikoliv. Hlavním 
cílem se nestává délka, ale kvalita života. Důvodem 
pro přechod k paliaci je především skutečnost, že 
nechceme pacienta dále zatěžovat výkony a léčbou, 
které mu sice mohou prodloužit život, ale za cenu 
nadměrného utrpení. 

Řada pacientů samozřejmě nebude souhlasit 
s překladem do hospice, který se netají tím, že oče-
kává smrt nemocného. Někdo chce a potřebuje bo-
jovat až do poslední chvíle, třeba i za cenu značného 
diskomfortu. Jistě je na zvážení ošetřujícího lékaře, 
jeho vnímavosti a komunikačním umu, aby citlivě 
odlišil nemocné, pro které hospic vhodný není. Ne-
mělo by však docházet k případům, kdy je pacient 
v terminálním stadiu nádorového onemocnění léčen 
několik týdnů na ARO na různá orgánová selhání 
nebo kdy pacient v terminálním stadiu demence 
dostane PEG proto, že málo jí.

Principy paliativní medicíny by měly být uplat-

ňovány standardně ve všech zdravotnických zaříze-
ních. Hospice mají navíc komfortní prostředí a jsou 
vybaveny mnoha pomůckami, které v nemocnicích 
nejsou v takové míře běžně dostupné. Kolektiv pra-
covníků hospice se na obor paliativní medicína spe-
cializuje. Z velké části sestává z nadšenců ochotných 
kromě obvyklé práce a vzdělávání přidat ještě něco 
navíc, kus osobního nasazení a citu, a také dostatek 
komunikace, která není na většině jiných oddělení 
tak samozřejmá. Dělá vše pro to, aby nemocný v zá-
věru svého života trpěl co nejméně. 

Zatímco podle studií jsou umírající pacienti 
v nemocnici zdravotnickým personálem navštěvo-
váni výrazně méně než jejich „aktivně léčení“ spo-
lupacienti, v hospici se umírající člověk dostává do 
centra pozornosti. 

Pokud se někdy stane, že pacient v hospici žádá 
svého lékaře o eutanázii, je tato žádost podnětem 
k zamyšlení, která ze základních lidských potřeb 
nemocného nebyla uspokojena. Lékař pak věnuje ne-
mocnému více času, léčí jeho bolesti, naslouchá jeho 
obavám, tiší jeho úzkost. Věřím, že pokud budeme 
rozvíjet paliativní medicínu a kultivovat prostředí 
zdravotnických zařízení, nebudou naši pacienti, až 
na výjimky, žádat eutanázii.

Mnozí z těch, kteří dnes volají po uzákonění 
eutanázie, zažili „nedůstojnou“ smrt blízké osoby 
s nedostatečně léčenou bolestí, deliriem či nevhod-
ným prodlužováním života v terminální fázi.

Často se také vysloví pro eutanázii mladí, zdraví 
lidé, kteří si zatím nedovedou představit život s růz-
nými hendikepy. Jak jde čas, člověk se naučí srovná-
vat s řadou různých omezení a těšit se z malých věcí. 
Po těžkých krizích přijde úleva a smíření.

Stejně jako nebudu ostrý nůž dávat do rukou 
malému dítěti, není vhodné dát „do rukou“ právo 
na eutanázii společnosti, která není na dostatečném 
stupni vývoje po stránce duchovní, kulturní a ma-
teriální, protože riziko zneužití je obrovské. Žádný 
sebelepší kontrolní systém nezabrání tisícům starých 
lidí, aby neměli pocit, že už na život nemají právo, 
protože jsou pro společnost příliš drazí a nároční. 
Nezabrání psychologickému nátlaku v řadě rodin 
a troufám si tvrdit, že i v některých zdravotnických 
zařízeních.

Měli bychom v prvé řadě pracovat na tom, aby 
co nejvíce lidí mělo možnost zemřít doma v kruhu 
svých blízkých a rodině se dostalo maximální pod-
pory. Aby starající se rodinný příslušník nemusel 
mít strach, že přijde o práci nebo se bude potýkat 
s těžko řešitelnými problémy, nedostatkem informací 
a odborné pomoci. Měli bychom nabídnout hustou 

síť dobře vybavených oddělení paliativní péče těm, 
co doma umírat nechtějí či nemohou, a postarat se, 
aby v péči o umírajícího neřídila naše kroky finanční 
zátěž rodiny či společnosti.

Je třeba edukovat  širokou lékařskou i laickou 
veřejnost o principech paliativní medicíny, aby nedo-
cházelo k dystanazii, tedy zbytečnému prodlužování 
života marnou léčbou. V neposlední řadě bychom 
měli nabízet lidem v průběhu celého života kvalitní 
psychologické i duchovní služby. Investice do této ob-
lasti by mnohým ušetřila spoustu zbytečného utrpení. 
Právě v hospici jsem denně svědkem toho, jak ne-
zpracovaná životní dramata ovlivňují zdraví člověka. 

Snažit se odstranit ze světa utrpení cestou „rych-
lých“ řešení se často rovná příslovečnému „vyhánění 
čerta ďáblem“. Dnes již víme, že hlavními důvody 
pro žádosti o eutanázii nejsou příznaky tělesné, ale 
duševní. 

Po patnácti letech práce v hospici, kdy mi pro-
jde rukama téměř 300 pacientů za rok, jsem ješ-
tě stále přesvědčená, že eutanázie je velmi špatné 
řešení lidského utrpení.  Viděla  jsem za ty roky 
smrt na mnoho způsobů, mnohokrát stála u lůžka 
nemocného při posledním vydechnutí. Moje prá-
ce mi nepřinesla do života větší strach z bolesti či 
smrti, jen větší pokoru a smíření. Věřím, že bolest 
tělesná i duševní jsou spolu úzce spjaté, do značné 
míry řešitelné, ale do určité míry také zůstanou na-
vždy součástí lidského života. Tak jako nikdo z nás 
nepředpokládá, že jeho dospívající dítě spáchá sebe-
vraždu z nešťastné lásky, neměli bychom ani před-
pokládat, že se nedokážeme v závěru života vy-
pořádat  s  problémy, které toto období přináší.   
Vždy se najdou nemocní, kteří nás postaví před naše 
vlastní limity. Je však třeba hledat nové cesty s pře-
svědčením, že život je dar.

Dopady některých rozhodnutí na jedince, rodiny, 
ale také na vývoj lidstva či kultury národa se někdy 
projeví až po mnoha letech. Může se stát, že ve snaze 
ulevit některým nemocným nechtěně podpoříme 
utrpení jiných a kvůli jednotlivcům ovlivníme sta-
tisíce. Můžeme postavit lékaře na „kluzký svah“, 
přestat kultivovat život a vytvořit kulturu smrti. Tak 
jako jsme již mnohokrát byli svědky toho, že různé 
metody, zprvu uváděné do praxe s velkou slávou, byly 
později zdiskreditovány a opuštěny, možná jednou 
budoucí generace odsoudí i naše současné pochyb-
nosti o smyslu života v jeho rané či závěrečné fázi.

Jsem nesmírně vděčná České lékařské komoře 
za její jednoznačný postoj v ochraně života a podporu 
paliativní medicíny.

MUDr. Ivana Kvitová, Valašské Meziříčí



TEMPUS MEDICORUM    /  ÚNOR 201938

TEMPUS
MEDICORUM

UZV), příjemné prostředí, výborná dostupnost (Hl. nádraží, 
Nádraží Střed, metro ABC).
■ Kontakt: www.drstuchla.cz, tel. 777 321 623

NEMOCNICE PÍSEK, A.S. 
LÉKAŘ/KA – ARO, GYN-POR, NEU, ORT, URO
Přijmeme lékaře pro oddělení ARO, Gyn-por, NEU, ORT a URO.  
■ Požadujeme: odbornou způsobilost lékaře; ukončený zá-
kladní kmen výhodou, spec. způsobilost vítána. ■ Nabízíme: 
akreditovaná pracoviště (specializovaná centra); motivující 
finanční ohodnocení (náborový příspěvek); přátelský mladý 
kolektiv; bezúplatné vzdělávání bez závazku; zaměstnanecké 
benefity, ubytování; ochotný přístup školitelů; sportovní vyžití 
v okolí města Písek. ■ Kontakt: Nemocnice Písek, a.s., Karla 
Čapka 589, tel: 382 772 017, e-mail: personalni@nemopisek.cz

 

PRO NAŠEHO KLIENTA HLEDÁME 
KVALIFIKOVANÉHO KANDIDÁTA NA POZICI:

PRIMÁŘ/PRIMÁŘKA  
NA ODDĚLENÍ  

PEDIATRIE
NÁBOROVÝ PŘÍSPĚVEK 400 000 KČ

Nadstandardní mzdové ohodnocení a zaměstnanecké benefity
Práce v moderní nemocnici, která prošla řadou rekonstrukcí NABÍZÍME ODMĚNU ZA DOPORUČENÍ KVALIFIKOVANÉHO KANDIDÁTA

BLIŽŠÍ INFORMACE Vám poskytne personální manažerka 
Ing. Alena Mašková, tel.: +420 739 949 833, e-mail: alena.maskova@diome.cz

HLEDÁME  
INTERNISTY
od absolventů po zkušené atestované lékaře  
pro významného klienta  
na poli poskytování zdravotní péče
Vynikající mzdové ohodnocení, ubytování  
a benefity na základě individuálního jednání.
VYSOKÝ NÁBOROVÝ PŘÍSPĚVEK
NABÍZÍME ODMĚNU ZA DOPORUČENÍ KVALIFIKOVANÉHO KANDIDÁTA 
KONTAKT: Ing. Alena Mašková, tel.: +420 739 949 833,  
e-mail: alena.maskova@diome.cz

ŠPIČKOVÉ KOMPLEXNÍ KARDIOVASKULÁRNÍ CENTRUM 

VÍTÁ V TÝMU PRÁVĚ TEBE!
JSI ABSOLVENT, MÁŠ INTERNÍ KMEN? LÁKÁ TĚ KARIÉRA KARDIOLOGA? 

MY HO Z TEBE UDĚLÁME!

Neváhej a napiš! Rádi Ti vše vysvětlíme a informace  
doplníme: ✉ personalistika@npo.agel.cz

       PODÁME TI POMOCNOU RUKU
      ODBORNÉ VEDENÍ JE SAMOZŘEJMOSTÍ

        MOTIVAČNÍ FINANČNÍ PODMÍNKY
        VYJDEME MAXIMÁLNĚ VSTŘÍC

      CO OD TEBE OČEKÁVÁME?
      zodpovědnost, nadšení pro práci,  
             vstřícnost a samostatnost

        CO TI NABÍDNEME?
vysoce specializovanou a zajímavou práci,  

rozšířené vzdělání v rámci mateřské organizace, 
rodinný přístup, pestrou škálu benefitů

■ ZAJÍMAVÉ PLATOVÉ PODMÍNKY, stabilní práce, plný pracovní úvazek, podpora vzdělávání, příspěvek na stravování. 
■ ŽÁDNÉ NOČNÍ SMĚNY - VOLNÉ VÍKENDY, 5 týdnů dovolené, 5 dní indispozičního volna a další přitažlivé benefity. 
■ ATRAKTIVNÍ PROSTŘEDÍ, ATRAKTIVNÍ KLIENTI – policisté, hasiči a zaměstnanci MVČR. Stabilní státní instituce. 
■ Kontakt: personalni@zzmv.cz, tel. 974 827 661. ■ Více informací na www.zzmv.cz

PRAKTICKÝ LÉKAŘ – ordinace PRAHA 
PRAKTICKÝ LÉKAŘ – pracoviště PRAHA/zkrácený úvazek 
PRAKTICKÝ LÉKAŘ – ordinace ÚSTÍ NAD LABEM a DĚČÍN 
PRAKTICKÝ LÉKAŘ – ordinace OSTRAVA 
ODBORNÝ FYZIOTERAPEUT – pracoviště ÚSTÍ NAD LABEM 
PRAKTICKÝ LÉKAŘ – ordinace ČESKÉ BUDĚJOVICE 
PRAKTICKÝ LÉKAŘ – ordinace KARVINÁ 
PRAKTICKÝ LÉKAŘ – ordinace VYŠNÍ LHOTY 
PRAKTICKÝ LÉKAŘ – ordinace ZLÍN

ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ MINISTERSTVA VNITRA PŘIJME:

SOUKROMÁ AMBULANCE DERMATO-VENEROLOG
Hledám kolegu/yni do soukromé dermato-venerologické ambu-
lance na 20 hodin týdně. ■ Kontakt: paleckova.t@seznam.cz, 
tel: 605 176 017. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
FAKULTNÁ NEMOCNICA S POLIKLINIKOU 
J.A.REIMANA PREŠOV
PRIJMEME LEKÁROV
Fakultná nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Prešov prijme do 
pracovného pomeru lekárov so špecializáciou v odbore vnútor-
né lekárstvo, kardiológia, angiológia, endokrinológia, pediatria, 
pediatrická neurológia, pediatrická intenzívna medicína, detská 
psychiatria, rádiológia, chirurgia, gynekológia a pôrodníctvo, 
ortopédia, oftalmológia, hematológia a maxilofaciálna chirurgia. 
■ Bližšie informácie budú poskytnuté na adrese 
curilova@fnsppresov.sk.

Nemocnice Ostrov hledá pro své oddělení psychiatrie

PSYCHIATRY
(od absolventů po zkušené atestované lékaře)

Vynikající mzdové ohodnocení, atraktivní nové prostory, 
ubytování a náborový příspěvek 400 000 Kč
Nabízíme také finanční odměnu za doporučení zaměstnance!

KONTAKT:  Mgr. Nela Gvoždiaková
 nela.gvozdiakova@pentahospitals.cz
 + 420 737 847 286

CCR PRAGUE S.R.O. 
PŘIJME LÉKAŘE REVMATOLOGA
Zdravotnické zařízení CCR Prague s.r.o. je zaměřené na provádění 
klinických hodnocení v oblastech vnitřního lékařství, revmatologie 
a dalších. ■ Hledáme lékaře pro pracoviště v Praze 3 s výbornou 
dopravní dostupností. ■ Nabízíme denní pracovní dobu bez slu-
žeb. Nástup a úvazek dle dohody. ■ Očekáváme pečlivost, spole- 
hlivost a středně pokročilou angličtinu, ideálně i atestaci a klinic-
kou praxi. ■ Kontakt: 605 227 450, 230 230 957 
centrum@ccrprague.com. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
THOMAYEROVA NEMOCNICE 
PŘIJMEME REHABILITAČNÍHO LÉKAŘE/KU 
S ATESTACÍ V OBORU RFM (FBLR) 
pro Revmatologické a rehabilitační oddělení ■ Požadujeme: 
odbornou a zdravotní způsobilost a trestní bezúhonnost podle 
zákona č. 95/2004 Sb.; zájem o obor; praxe v oboru vítána; základ-
ní znalost práce s PC; flexibilitu a chuť učit se novému; schopnost 
pracovat samostatně i  v týmu. ■ Nabízíme: zajímavé finanční 
ohodnocení; moderně vybavené pracoviště, včetně pokročilých 
zpětnovazebních rehabilitačních systémů; zajímavou práci na 
lůžkovém oddělení (akutní i následná rehabilitace) a ambulanci 
v návaznosti na Iktové centrum TN; možnost dalšího profesního 
růstu; podpora dalšího vzdělávání; nabídka seminářů a kurzů Cen-
tra pro vzdělávání TN v areálu nemocnice; pro zájemce nabízíme 
účast na aplikovaném výzkumu; zaměstnanecké benefity: pro 
mimopražské možnost ubytování, vlastní mateřská škola a jesle, 

vlastní rekreační zařízení, 5 týdnů dovolené + dispoziční volno, 
příspěvek na penzijní připojištění nebo soukromé životní po-
jištění, příspěvek na závodní stravování v areálu nemocnice, 
příspěvky na dětské tábory, rekreaci, kulturní akce, masáže, atd. 
Možnost využití výhodných tarifů pro mobilní komunikaci, slevy 
v nemocniční lékárně a prodejně zdravotnických potřeb. Nástup 
dle dohody. ■ Kontakt: prim. MUDr. Petr Kopsa, 
tel.: 261 082 512, e-mail: petr.kopsa@ftn.cz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
THOMAYEROVA NEMOCNICE 
LÉKAŘE/LÉKAŘKU PRO ODDĚLENÍ KLINICKÉ 
MIKROBIOLOGIE 
■ Požadujeme: odbornou a zdravotní způsobilost a trestní 
bezúhonnost podle zákona č. 95/2004 Sb.; ukončené vysokoškol-
ské vzdělání; specializovaná způsobilost z lékařské mikrobiologie 
vítána. ■ Nabízíme: práci v příjemném kolektivu; zajímavou 
práci na akreditovaném pracovišti; odpovídající platové podmín-
ky; možnost celoživotního vzdělávání; podporu odborného růs-
tu; zaměstnanecké benefity: pro mimopražské možnost ubytová-
ní, vlastní mateřská škola a jesle, vlastní rekreační zařízení, 5 týdnů 
dovolené + dispoziční volno, příspěvek na penzijní připojištění 
nebo soukromé životní pojištění, příspěvek na závodní stravování 
v areálu nemocnice, příspěvky na dětské tábory, rekreaci, kulturní 
akce, masáže, atd. Možnost využití výhodných tarifů pro mobilní 
komunikaci, slevy v nemocniční lékárně a prodejně zdravotnic-
kých potřeb. Nástup dle dohody. ■ Bližší informace podá 
sekretariát Oddělení klinické mikrobiologie. ■ Kontakt: primář 
Oddělení klinické mikrobiologie doc. MUDr. Pavel Čermák, CSc., 
e-mail: pavel.cermak@ftn.cz , tel.: 261 082 311

SPOTT PRAHA, S.R.O. 
OČNÍ LÉKAŘ/KA CELÝ NEBO ČÁSTEČNÝ ÚVAZEK 
Oční ordinace v centru Prahy přijme atestovaného lékaře/ku 
na celý nebo částečný úvazek. Skvělé vybavení (OCT, HRT, 

WWW.ZAMESTNANIveZDRAVOTNICTVI.CZ
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péče o novorozence původně nezralé a/nebo se závažnou 
perinatální anamnézou. Náplní kurzu budou praktická 
doporučení na řešení nejčastějších problémů spojených 
s nedonošeností především v prvních dvou letech života 
(anemie, osteopenie, růstové křivky, PMV atd.). 

9/19 Škola zad
Datum: 23. 2. 2019
Místo: Praha 4, Hotel ILF, Budějovická 15/743
Délka: 5 hodin
Počet kreditů: 5
Účastnický poplatek: 660 Kč
Přednášející: MUDr. Sylva Gilbertová, CSc., MUDr. Dag-
mar Smilková
Témata praktická – nácvik správného držení těla, kom-
penzační cvičení, rozcvička, výuka správných pohybových 
stereotypů v rámci pracovních a mimopracovních činností, 
úlevové a relaxační polohy, pomůcky.
Témata teoretická – příčiny bolestí zad, základy anatomie 
a funkce páteře, svalová dysbalance, životospráva a léč-
ba bolestí zad, psychologické aspekty bolestí zad, základy 
ergonomie.

17/19 Cestovatel v ordinaci praktického lékaře
Datum: 2. 3. 2019
Místo: Praha 4, Hotel ILF, Budějovická 15/743
Délka: 5 hodin
Počet kreditů: 5
Účastnický poplatek: 660 Kč
Přednášející: MUDr. Milan Trojánek, Ph.D.
Cílem kurzu je seznámit posluchače s nejčastějšími zdra-
votními obtížemi souvisejícími s cestováním a možnostmi 
jejich prevence. Absolvent kurzu se dozví, jaké vakcíny je 
vhodné aplikovat cestovatelům před odjezdem do rizikových 
oblastí, jak racionálně indikovat antimalarickou profylaxi 
a jak postupovat při diagnostice a léčbě nejčastěji impor-
tovaných nákaz.

31/19 Kurz z pediatrie
Datum: 2. 3. 2019
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK 
Délka: 6 hodin
Počet kreditů: 6
Účastnický poplatek: 660 Kč
Koordinátor: MUDr. Petra Šaňáková
MUDr. Kateřina Fabiánová, SZU
•	 Difterie.
MUDr. Ivana Dokoupilová, ÚPMD Praha
•	 Nové přístupy k hyperbilirubinemii novorozenců.
MUDr. Marta Jacevičová, ÚPMD Praha 
•	 Náhlý kolaps novorozence.
Ing. Hroncová
•	 Autismus z pohledu rodiče.

68/19 Kurz I.: Postup při předpisu brýlové korekce 
oftalmologem
Datum konání teoretické části: 2. 3. 2019
Místo konání teoretické části: Praha 5, Lékařská 2, Ovál-
ná pracovna ČLK 
Datum konání praktické části: 16. 3. 2019 nebo 23. 3. 2019
Místo konání praktické části: Alcon Pharmaceuticals 
s.r.o., GEMINI, budova B, Na Pankráci 1724/129, Praha 4
Délka: 4 hodiny teorie, 6 hodin praxe
Počet kreditů: 10
Kapacita: 20 účastníků na teoretické části, 10 účastníků 
na praktické části
Účastnický poplatek: 1800 Kč
Koordinátor: MUDr. Anna Zobanová
Přednášející teoretické části: Ing. Ivan Vymyslický
Přednášející praktické části: Michal Vymyslický, MSc., 
Bc. Adéla Holubcová
Kurz se skládá z teoretické a praktické části. Teoretická část 
zahrnuje seznámení s parametry ordinace, nezbytným 
technickým vybavením. Následně se správným postupem 
při stanovení objektivní a subjektivní refrakce a zápisem 
brýlové korekce. V praktické části si mohou účastníci vy-
zkoušet postup v praxi s ohledem na věk a zdraví pacienta. 
Prosíme zájemce o kurz, aby po vyplnění přihlášky napsali 
také e-mail na adresu vzdelavani2@clkcr.cz s informa-
cí, který termín praktické části kurzu si vybrali. Včasné 
přihlášení vám zaručí možnost výběru termínu praktické 
části kurzu.

14/19 Posturální predispozice a  hraniční nálezy  
v držení těla
Datum: 9. 3. 2019
Místo: Praha 4, Hotel ILF, Budějovická 15/743
Délka: 6 hodin
Počet kreditů: 6
Účastnický poplatek: 660 Kč
Přednášející: doc. MUDr. Vlasta Tošnerová, CSc.
Postura – držení těla – je dáno endogenními a exogenní-
mi faktory. V kurzu budou zmíněny především endogenní 

faktory čili predispozice držení těla. Kurz bude obsahovat 
poznatky z vývojové kineziologie. Bude prezentován polo-
hový asymetrický syndrom. Dále budou uvedeny dysbalance 
svalové a možnost jejich ovlivnění. Součástí kurzu bude také 
diagnostika a aktivace hlubokého svalového stabilizačního 
systému. Účastníci kurzu mohou některé cviky praktikovat.

42/19 Intenzivní medicína – varia 
Datum: 9. 3. 2019
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK 
Délka: 7 hodin
Počet kreditů: 6
Účastnický poplatek: 660 Kč
Přednášející: MUDr. Jiří Valenta
MUDr. Josef Závada, CSc.
•	 Rovnováha a  dysbalance zánětové odezvy v  kritických 

stavech.
Doc. MUDr. Helena Brodská, Ph.D.
•	 Biochemický monitoring na ICU
MUDr. Michal Lipš
•	 Hyperglykemie kriticky nemocných.
Prof. MUDr. Pavel Michálek, Ph.D.
•	 Zajištění dýchacích cest a komplikace u pacienta v akut-

ním stavu.
 MUDr. Michal Otáhal
•	 RRT v intenzivní péči.
MUDr. Zdeněk Stach
•	 Mimotělní eliminační metody u akutních intoxikací.
MUDr. MgA. Kateřina Rusinová, Ph.D.
•	 Cíle péče na ICU: role paliatra v intenzivní péči.

22/19 Time management pro lékaře aneb život 24/7
Datum: středa 13. 3. 2019, 16.30–18.00 hod.
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 2 hodiny
Počet kreditů: 2
Účastnický poplatek: 300 Kč
Přednášející: MUDr. Pavla Mendlová
Časové zatížení je podle studie ČLK nejhorším stresorem 
lékařů, společně se zdravotnickou legislativou. Významně 
tak přispívá k riziku vyhoření s veškerými důsledky včetně 
profesních chyb, snížení výkonnosti a narušení sociálních 
vazeb. Co všechno se dá stihnout? Co můžeme udělat pro 
to, aby se stihlo všechno důležité? A co je pro mě to důležité, 
co rozhodně chci a potřebuji stihnout? Další interaktiv-
ní přednáška z cyklu S medicínou mě baví svět nabídne 
v konkrétních příbězích klíčové techniky efektivního time 
managementu i praktické tipy pro úspěšnou organizaci 
času v denní praxi. 

21/19 Vybrané kapitoly z  infekčního lékařství pro 
praktické lékaře
Datum: 16. 3. 2019
Místo: Brno, NCO NZO, Vinařská 893/6
Délka: 5 hodin
Počet kreditů: 5
Účastnický poplatek: 660 Kč
Přednášející: MUDr. Milan Trojánek, Ph.D.
Kurz určený pro lékaře primární péče seznámí poslucha-
če s diagnostikou a léčbou nejčastějších klinických stavů, 
v jejichž etiologii se uplatňují infekční agens. Absolvent 
kurzu se dozví, jak racionálně postupovat u pacientů s ho-
rečnatým stavem, syndromem akutního průjmu, exanté-
mem, uzlinovým syndromem či suspektní akutní virovou 
hepatitidou. V kurzu bude rovněž zmíněna problematika 
lymeské boreliózy a chlamydiových infekcí. Přednesená 
sdělení budou doplněna názornými kazuistikami a obra-
zovou dokumentací z ambulantní praxe.

24/19 Time management pro lékaře aneb život 24/7 
– workshop
Datum: 16. 3. 2019
Místo: Brno, NCO NZO, Vinařská 893/6
Délka: 4 hodiny
Počet kreditů: 4
Účastnický poplatek: 1200 Kč
Kapacita: 12 účastníků
Přednášející: MUDr. Pavla Mendlová
Časové zatížení je podle studie ČLK nejhorším stresorem 
lékařů, společně se zdravotnickou legislativou. Významně 
tak přispívá k riziku vyhoření s veškerými důsledky včetně 
profesních chyb, snížení výkonnosti a narušení sociálních 
vazeb. Co všechno se dá stihnout? Co můžeme udělat pro 
to, aby se stihlo všechno důležité? A co je pro mě to důležité, 
co rozhodně chci a potřebuji stihnout? 
Další prakticky zaměřený workshop z cyklu S medicínou 
mě baví svět nabízí možnost vyzkoušet si v malé skupině 
různé techniky time managementu, dopřát si chvíli prostor 
k zastavení a reflexi i získat inspiraci ze zahraničí i jiných 
oborů. Pro maximální efektivitu bude mít každý z účastníků 
následně možnost rozebrat a doladit svůj konkrétní „plán 
organizace času“ na osobním koučovacím sezení. 
Účastnický poplatek zahrnuje účast na workshopu, veškeré 
materiály a hodinu individuálního koučování (termín dle 
domluvy do 2 měsíců po workshopu). 

12/19 Dětská oftalmologie
Datum: 16. 3. 2019
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 4 hodiny
Počet kreditů: 4
Účastnický poplatek: 510 Kč
Přednášející: MUDr. Anna Zobanová
Kurz z dětské oftalmologie má velmi praktické zaměření 
a přinese posluchačům odpovědi na otázky, které kla- 
dou rodiče lékaři při poruchách týkajících se zraku  
(slzení, mrkání, nystagmus, šilhání, porucha zaostřo-
vání apod.).

28/19 Děti se specifickými poruchami učení a chování 
v ordinaci dětského lékaře
Datum: 23. 3. 2019
Místo: Praha 4, Hotel ILF, Budějovická 15/743
Délka: 4 hodiny
Počet kreditů: 4
Účastnický poplatek: 510 Kč
Přednášející: PhDr. Lenka Krejčová, Ph.D.
Specifické poruchy učení a chování (SPUCH), tedy dyslexie, 
dysortografie, dysgrafie, dyskalkulie či ADHD, se mohou 
projevit u asi deseti procent populace dětí. Některé riziko-
vé faktory uvedených diagnóz můžeme sledovat už u dětí 
v raném věku nebo v době předškolního vzdělávání. Dětští 
lékaři jsou pro mnohé rodiče jediní odborníci v péči o děti, 
s nimiž se potkávají. Mohou se tedy na ně obrátit i s žádostí 
o radu v případě těchto obtíží.
Seminář stručně nastíní, v čem spočívají typické symptomy 
SPUCH, čeho si lze u dětí všímat, nač se ptát rodičů. Záro-
veň budeme diskutovat o tom, jaké možnosti intervence 
mají pediatři, co mohou rodičům doporučit. Mimoto budou 
uvedeny standardní postupy podpory a instituce, na které 
mohou lékaři rodiče s dětmi odkázat.

23/19 Time management pro lékaře aneb život 24/7 
– workshop 
Datum: 23. 3. 2019
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna ČLK
Délka: 4 hodiny
Počet kreditů: 4
Účastnický poplatek: 1200 Kč
Kapacita: 12 účastníků
Přednášející: MUDr. Pavla Mendlová
Časové zatížení je podle studie ČLK nejhorším stresorem 
lékařů, společně se zdravotnickou legislativou. Významně 
tak přispívá k riziku vyhoření s veškerými důsledky včetně 
profesních chyb, snížení výkonnosti a narušení sociálních 
vazeb. Co všechno se dá stihnout? Co můžeme udělat pro 
to, aby se stihlo všechno důležité? A co je pro mě to důležité, 
co rozhodně chci a potřebuji stihnout? 
Další prakticky zaměřený workshop z cyklu S medicínou 
mě baví svět nabízí možnost vyzkoušet si v malé skupině 
různé techniky time managementu, dopřát si chvíli prostor 
k zastavení a reflexi i získat inspiraci ze zahraničí i jiných 
oborů. Pro maximální efektivitu bude mít každý z účastníků 
následně možnost rozebrat a doladit svůj konkrétní „plán 
organizace času“ na osobním koučovacím sezení. 
Účastnický poplatek zahrnuje účast na workshopu, veškeré 
materiály a hodinu individuálního koučování (termín dle 
domluvy do 2 měsíců po workshopu). 

71/19 Léčba závislosti na tabáku
Datum: 23. 3. 2019
Místo: Praha 4, Hotel ILF, Budějovická 15/743
Délka: 8 hodin
Počet kreditů: 6
Účastnický poplatek: 660 Kč
Koordinátor: prof. MUDr. Eva Králíková, CSc.
Před absolvováním kurzu předpokládáme seznámení s teo-
retickými souvislostmi kouření – lekce Závislost na tabáku 
na portálu www.euni.cz (po registraci zdarma), abychom 
se mohli během kurzu více věnovat praktickým otázkám.
Prof. MUDr. Eva Králíková, CSc.
•	 Klinické souvislosti kouření k motivaci pacienta – diskuse 

k epidemiologii.
Prof. MUDr. František Perlík, DrSc.
•	 Farmakologické interakce cigaret. 
Prof. MUDr. Eva Králíková, CSc.
•	 Princip závislosti na tabáku, diagnostika. 
MUDr. Alexandra Pánková, Ph.D.
•	 Psychobehaviorální intervence, motivace, typické kuřác-

ké situace, identifikace s nekuřáctvím.
Prof. MUDr. Eva Králíková, CSc.
•	 Farmakoterapie – náhradní terapie nikotinem, bupropi-

on, vareniklin a další možnosti.
MUDr. Alexandra Pánková, Ph.D.
•	 Jak vést motivační rozhovor s kuřákem.
Prof. MUDr. Eva Králíková, CSc., MUDr. Alexandra Pán-
ková, Ph.D.
•	 Kouření a onkologičtí a psychiatričtí pacienti, těhotné.
Prof. MUDr. Eva Králíková, CSc.
•	 Elektronické cigarety, nahřívaný tabák, harm reduction.

Vzdělávací kurzy České lékařské komory

10/19 Resuscitace novorozence s praktickým nácvi-
kem dovedností
Datum: čtvrtek 14. 2. 2019, 9.00–12.30 hod.
Místo: ÚPMD, Podolské nábřeží 157/36, Praha 4-Podolí
Délka: 4 hodiny
Počet kreditů: 4
Účastnický poplatek: 1200 Kč
Koordinátor: prof. MUDr. Zbyněk Straňák, CSc., MBA, 
ÚPMD Praha 4-Podolí
Kurz je zaměřen především na zvládnutí a dostatečné 
procvičení praktických dovedností  při resuscitaci novo-
rozence. Je určen jen pro malou skupinu posluchačů tak, 
aby k nácviku dovedností bylo dostatečné množství času 
a každý účastník měl možnost si své praktické dovednosti 
ověřit. Součástí kurzu je jednak závěrečný test, při jehož 
úspěšném absolvování získá posluchač certifikát o tom, 
že ovládá základní dovednosti týkající se zajištění novoro-
zence na porodním sále, a jednak možnost návštěvy na odd. 
RES a JIP v perinatologickém centru s diskusí o zajímavých 
případech. Kurz bude veden formou workshopu.

4/19 Strabismus
Datum: 16. 2. 2019
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna
Délka: 5 hodin
Počet kreditů: 5
Účastnický poplatek: 660 Kč
Přednášející: MUDr. Jan Krásný
Náplní je získat všeobecný přehled dané problematiky jak 
v dětském, tak i dospělém věku. Je určen především pro 
mladé oftalmology, ale i pediatry a neurology zajímající 
se o strabismus.
•	 Vyšetřovací metody.
•	 Typy dynamického a paralytického strabismu.
•	 Konzervativní terapie včetně tupozrakosti.
•	 Chirurgická terapie. 

36/19 Nové postupy v transfuzním lékařství
Datum: 16. 2. 2019
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 5 hodin
Počet kreditů: 5
Účastnický poplatek: 660 Kč
Koordinátor: doc. MUDr. Zdenka Gašová, CSc.
MUDr. Martin Písačka (ÚHKT, Praha) 
•	 Novinky v  oblasti vyšetřování krevních skupin a  proti-

látek.
MUDr. Daniela Dušková, Ph.D. (VFN, Praha)
•	 Testování infekčních markerů u  dárců krve s  cílem mi-

nimalizovat riziko přenosu infekce transfuzí aneb lze 
nastavit optimální algoritmus?

Doc. MUDr. Zdenka Gašová, CSc. (ÚHKT, Praha)
•	 Nové postupy v terapeutických hemaferézách 
Mgr. Hana Tereza Bolcková (ÚHKT, Praha)
•	 Heparinem indukovaná trombocytopenie. 
Doc. MUDr. Zdenka Gašová, CSc. (ÚHKT, Praha)
•	 Podání transfuzních přípravků.

38/19 Nedonošený novorozenec v praxi PLDD
Datum: středa 20. 2. 2019, 16.30–18.00 hod.
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 2 hodiny
Počet kreditů: 2
Účastnický poplatek: 300 Kč
Přednášející: MUDr. Petra Šaňáková, MUDr. Zuzana 
Staníčková, ÚPMD, poradna pro rizikové  novorozence
Kurz pro PLDD zaměřený na praktické aspekty a specifika 

Oddělení vzdělávání ČLK
Lékařská 2, 150 30 Praha 5 
tel. 234 760 711, 234 760 710 
fax 257 220 618 
e-mail: �vzdelavani@clkcr.cz  
seminar@clkcr.cz 
Přihlášky a bližší informace ke kurzům 
na www.lkcr.cz
Podrobné informace týkající se organizace 
a průběhu kurzu obdrží přihlášení účastní-
ci 10 dnů před konáním kurzu. 
Věnujte pozornost zasílaným informa-
cím, neboť místo konání kurzu může 
být změněno.
Pro účastníky je zajištěno občerstvení. 
Obvyklý začátek víkendových kurzů: 
9.00 hod.
Každá vzdělávací akce ČLK je pořádána 
v souladu se SP č. 16.
Účastnické poplatky: 
viz informace na www.lkcr.cz

UPOZORNĚNÍ: Případné změny jsou 
 průběžně aktualizovány na www.lkcr.cz     

SERVIS
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MUDr. Alexandra Pánková, Ph.D.
•	 Kazuistiky pacientů Centra pro závislé na tabáku. 
Prof. MUDr. Eva Králíková, CSc.
•	 Současné možnosti léčby závislosti na tabáku v ČR, spe-

cializovaná centra, krátká intervence v ordinaci – 5A/3A.
Prof. MUDr. Eva Králíková, MUDr. Alexandra Pánková, 
Ph.D.
•	 Praktické příklady – časté dotazy pacientů. 

67/19 Novinky v kardiologii
Datum: 23. 3. 2019
Místo: Praha 4, Hotel ILF, Budějovická 15/743
Délka: 6 hodin
Počet kreditů: 6
Účastnický poplatek: 660 Kč
Koordinátor: doc. MUDr. Jan Bruthans, CSc., FESC
Doc. MUDr. Jan Bělohlávek, Ph.D.
•	 Akutní kardiologie.
Prim. MUDr. Robert Čihák, CSc.
•	 Diagnostika a léčba dysrytmií.
Doc. MUDr Jaromír Chlumský, CSc. 
•	 Trombkardiologie, antiagregace a antikoagulace. 
MUDr. Miloš Kubánek, Ph.D. 
•	 Diagnostika a léčba srdečního selhání. 
Doc. MUDr. Jan Bruthans, CSc.
•	 Kardiodiabetes. 
Doc. MUDr. Jan Bruthans, CSc.
•	 Onkokardiologie. 

7/19 Postgraduální akademie: S imunologií mezi obory
Datum: čtvrtek 28. 3. 2019, 14.00–19.00 hod.
Místo: Erbia Congress Centrum, Hvězdova 1716/2b, 
Praha 4
Délka: 6 hodin
Počet kreditů: 6
Účastnický poplatek: 350 Kč
Odborný garant: MUDr. Zuzana Humlová, Ph.D.

30/19 Řídit, nebo vést – je, nebo není to totéž?
Datum: 30. 3. 2019
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna
Délka: 6 hodin
Počet kreditů: 6
Účastnický poplatek: 660 Kč
Přednášející: Ing. Zuzana Hekelová
Ani ve zdravotnictví nestačí k manažerskému úspěchu 
jen odborné kvality. Program je věnován komplexnímu 
pohledu na management a leadership v kontextu zdra-
votnictví a systematicky prochází všechny kompetence 
lékařů ve vedoucí pozici.
Účastníci kurzu si odnesou individuální plán pro svůj další 
manažerský rozvoj.
Kurz je určen pro všechny lékaře ve vedoucích pozicích, 
kteří již manažerské zkušenosti mají, pro ty, kteří jako 
manažeři pracují relativně krátkou dobu nebo se na ta-
kovou pozici chystají.

48/19 Schopnost efektivní komunikace pro lékaře 
a zdravotnický personál
Datum: 30. 3. 2019
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 6 hodin
Počet kreditů: 6
Účastnický poplatek: 1800 Kč
Lektor: Milena Steinmasslová
•	 Sdělení, sdílení, autenticita, sebepodpora, sebereflexe, 

vytvoření atmosféry důvěry.
•	 Základní komunikační dovednosti, rozhovor v  praxi – 

technika dvojic.
•	 Emoce v komunikaci – já a můj protějšek.
•	 Sdělování špatných zpráv – pacient, rodina – praktický 

nácvik, zpětná vazba.
•	 Otázky, reflexe, zpětná vazba, diskuse.

5/19 Pedooftalmologie
Datum: 6. 4. 2019
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna
Délka: 5 hodin
Počet kreditů: 5
Přednášející: MUDr. Jan Krásný
Kurz je určen pro oftalmology se zájmem o dětskou pro-
blematiku v očním lékařství a bude zaměřen především na 
doporučené postupy a diferenciální diagnostiku. Doplňuje 
a aktualizuje příslušnou kapitolu v učebnici Oční lékařství. 
Zároveň splňuje podmínku pro zájemce ze styčných oborů. 
K dispozici budou schémata léčby k jednotlivým okruhům, 
která budou ke stažení na USB v době kurzu.
•	 Léčba očních zánětů v dětství.
•	 Dětské uveitidy.
•	 Systémové choroby včetně alergie a oko.
•	 Dětská oční onkologie.

15/19 Funkční poruchy pánve
Datum: 6. 4. 2019
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK

Délka: 6 hodin
Počet kreditů: 6
Účastnický poplatek: 660 Kč
Přednášející: doc. MUDr. Vlasta Tošnerová, CSc.
Pánev je křižovatka statiky těla. Dysbalance svalové v této 
oblasti se klinicky projevují jako dolní zkřížený syndrom. 
Dochází k přetěžování svalových skupin a tím k bolestivým 
stavům v této oblasti. Naopak u jiných svalových skupin 
dochází k oslabení. Také v oblasti pánve a kolem pánve 
jsou svaly, které mohou být v bolestivém napětí. Reflexní 
změny se mohou vyskytnout i v měkkých tkáních. Při zna-
losti těchto funkčních vztahů je možno funkční poruchy 
ovlivnit neurofyziologickými technikami. Součástí kurzu 
jsou praktické ukázky.

25/19 Pozitivní komunikace s negativním pacientem
Datum: středa 10. 4. 2019, 16.30–18.00 hod.
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 2 hodiny
Počet kreditů: 2
Účastnický poplatek: 300 Kč
Přednášející: MUDr. Pavla Mendlová
Způsob vzájemné komunikace mezi lékařem a pacientem 
může značně přispívat k úspěšné léčbě pacienta a radosti 
z práce lékaře, může se ale také z různých důvodů stát 
významným stresorem pro obě strany. Co můžeme udělat 
pro to, aby se komunikace nesla co nejvíce v pozitivním 
duchu užitečném pro nás i pacienta? Jak se dá spolu-
pracovat s pacientem primárně negativně nastaveným, 
nespolupracujícím, agresivním? A jak sám sebe podpořit 
v konfliktních situacích? Další interaktivní přednáška 
z cyklu S medicínou mě baví svět nabídne v konkrétních 
příbězích techniky efektivního naslouchání, vyjednávání 
a řešení konfliktů i praktické tipy pro úspěšnou komunikaci 
v obtížných situacích v denní praxi. 

29/19 Děti se specifickými poruchami učení a chování 
v ordinaci dětského lékaře
Datum: čtvrtek 11. 4. 2019, 16.30–18.00 hod.
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 2 hodiny
Počet kreditů: 2
Účastnický poplatek: 300 Kč
Přednášející: PhDr. Lenka Krejčová, Ph.D.
Specifické poruchy učení a chování (SPUCH), tedy dyslexie, 
dysortografie, dysgrafie, dyskalkulie či ADHD, se mohou 
projevit u asi deseti procent populace dětí. Některé rizikové 
faktory uvedených diagnóz můžeme sledovat už u dětí 
v raném věku nebo v době předškolního vzdělávání. Dětští 
lékaři jsou pro mnohé rodiče jediní odborníci v péči o děti, 
s nimiž se potkávají. Mohou se tedy na ně obrátit i s žádostí 
o radu v případě těchto obtíží.
Seminář stručně nastíní, v čem spočívají typické symptomy 
SPUCH, čeho si lze u dětí všímat, nač se ptát rodičů. Záro-
veň budeme diskutovat o tom, jaké možnosti intervence 
mají pediatři, co mohou rodičům doporučit. Mimoto budou 
uvedeny standardní postupy podpory a instituce, na které 
mohou lékaři rodiče s dětmi odkázat.

27/19 Pozitivní komunikace s negativním pacien-
tem – workshop
Datum: 13. 4. 2019
Místo: Brno, NCO NZO, Vinařská 893/6
Délka: 4 hodiny
Počet kreditů: 4
Účastnický poplatek: 1200 Kč
Kapacita: 12 účastníků
Přednášející: MUDr. Pavla Mendlová
Způsob vzájemné komunikace mezi lékařem a pacientem 
může značně přispívat k úspěšné léčbě pacienta a radosti 
z práce lékaře, může se ale také z různých důvodů stát 
významným stresorem pro obě strany. Co můžeme udělat 
pro to, aby se komunikace nesla co nejvíce v pozitivním 
duchu užitečném pro nás i pacienta? Jak se dá spolu-
pracovat s pacientem primárně negativně nastaveným, 
nespolupracujícím, agresivním? A jak sám sebe podpořit 
v konfliktních situacích? 
Další prakticky zaměřený workshop z cyklu S medicínou 
mě baví svět nabízí možnost vyzkoušet si v malé skupině 
různé techniky efektivního naslouchání, vyjednávání a ře-
šení konfliktů, dopřát si chvíli prostor k zastavení a reflexi 
i získat inspiraci ze zahraničí i jiných oborů. Pro maximální 
efektivitu bude mít každý z účastníků následně možnost 
rozebrat a doladit svůj konkrétní „komunikační plán“ na 
osobním koučovacím sezení. 
Účastnický poplatek zahrnuje účast na workshopu, veškeré 
materiály a hodinu individuálního koučování (termín dle 
domluvy do 2 měsíců po workshopu). 

18/19 Antibiotická terapie v primární péči
Datum: 27. 4. 2019
Místo: BRNO, NCO NZO, Vinařská 893/6
Délka: 5 hodin
Počet kreditů: 5
Účastnický poplatek: 660 Kč
Přednášející: MUDr. Milan Trojánek, Ph.D.
Kurz zaměřený na racionální antibiotickou terapii nej-
častějších komunitních infekcí v  dětském i  dospělém 
věku. Účastník kurzu se seznámí s přehledem nejčastěji 

užívaných antibiotik, jejich základními vlastnostmi a pro-
blematikou antibiotické rezistence.

77/19 Metabolický pohled na mentální anorexii 
a bulimii
Datum: 27. 4. 2019
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 6 hodin
Počet kreditů: 6
Účastnický poplatek: 660 Kč
Přednášející: MUDr. Miroslava Navrátilová, Ph.D.
•	 Rizika „zdravé“ výživy v  dětství a  dospělosti.  Ortorexie 

versus anorexie. 
•	 Důsledky diet a  hladovění – metabolické a  somatické 

důsledky restrikce stravy. 
•	 Mentální anorexie a bulimie u dětí – somatická a meta-

bolická rizika. 
•	 Závažné tělesné komplikace a  způsoby realimentace 

u poruch příjmu potravy (PPP). 
•	 Nejčastější chyby a omyly v úpravě metabolismu u PPP. 

Refeeding sy. 
•	 30leté zkušenosti z JIPP a metabolické poradny s kazu-

istikami. 
•	 Praktické okénko – Michaela Kalendová, NTr. FN UsA 

Brno. 
•	 „Moderní“ diety, jak neonemocnět „zdravou“ výživou.
•	 Kazuistiky.

26/19 Pozitivní komunikace s negativním pacien-
tem – workshop
Datum: 4. 5. 2019
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna ČLK
Délka: 4 hodiny
Počet kreditů: 4
Účastnický poplatek: 1200 Kč
Kapacita: 12 účastníků
Přednášející: MUDr. Pavla Mendlová
Způsob vzájemné komunikace mezi lékařem a pacientem 
může značně přispívat k úspěšné léčbě pacienta a radosti 
z práce lékaře, může se ale také z různých důvodů stát 
významným stresorem pro obě strany. Co můžeme udělat 
pro to, aby se komunikace nesla co nejvíce v pozitivním 
duchu užitečném pro nás i pacienta? Jak se dá spolu-
pracovat s pacientem primárně negativně nastaveným, 
nespolupracujícím, agresivním? A jak sám sebe podpořit 
v konfliktních situacích? 
Další prakticky zaměřený workshop z cyklu S medicínou 
mě baví svět nabízí možnost vyzkoušet si v malé skupině 
různé techniky efektivního naslouchání, vyjednávání a ře-
šení konfliktů, dopřát si chvíli prostor k zastavení a reflexi 
i získat inspiraci ze zahraničí i jiných oborů. Pro maximální 
efektivitu bude mít každý z účastníků následně možnost 
rozebrat a doladit svůj konkrétní „komunikační plán“ na 
osobním koučovacím sezení. 
Účastnický poplatek zahrnuje účast na workshopu, veškeré 
materiály a hodinu individuálního koučování (termín dle 
domluvy do 2 měsíců po workshopu). 

43/19 Gerontologie: kazuistiky geriatrických syn-
dromů
Datum: 11. 5. 2019
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 5 hodin
Počet kreditů: 5
Účastnický poplatek: 660 Kč
Přednášející: doc. MUDr. Iva Holmerová, Ph.D.
Kurz je zaměřen především na specifika geriatrického 
pacienta, pohled na jeho funkční stav. Součástí kurzu budou 
i kazuistiky z praxe.

69/19 Konference Eutanazie – pro a proti
Datum: úterý 14. 5. 2019
Místo: Praha 3, Táboritská 23, Kongresové centrum Hotel 
Olšanka
Délka: 6 hodin
Počet kreditů: 6
Účastnický poplatek: 1200 Kč člen ČLK, 1400 Kč ostatní, 
poplatek včetně monografie

11/19 Resuscitace novorozence s praktickým nácvi-
kem dovedností
Datum: čtvrtek 16. 5. 2019, 9.00–12.30 hod.
Místo: ÚPMD, Podolské nábřeží 157/36, Praha 4-Podolí
Délka: 4 hodiny
Počet kreditů: 4
Účastnický poplatek: 1200 Kč
Koordinátor: prof. MUDr. Zbyněk Straňák, CSc., MBA, 
ÚPMD Praha 4-Podolí
Kurz je zaměřen především na zvládnutí a dostatečné 
procvičení praktických dovedností při resuscitaci novo-
rozence. Je určen jen pro malou skupinu posluchačů tak, 
aby k nácviku dovedností bylo dostatečné množství času 
a každý účastník měl možnost si své praktické dovednosti 
ověřit. Součástí kurzu je jednak závěrečný test, při jehož 
úspěšném absolvování získá posluchač certifikát o tom, že 
ovládá základní dovednosti týkající se zajištění novorozen-
ce na porodním sále, a jednak možnost návštěvy na odd. 
RES a JIP v perinatologickém centru s diskusí o zajímavých 
případech. Kurz bude veden formou workshopu.

70/19 Kurz II: Aplikace kontaktních čoček v praxi 
oftalmologa
Teoretická část: 18. 5. 2019
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna ČLK 
Praktická část: 25. 5. nebo 8. 6. 2019
Místo: Praha 4, Alcon Pharmaceuticals, GEMINI, budo- 
va B, Na Pankráci 1724/129, 		   
Délka: 4 hodiny teorie, 6 hodin praxe
Počet kreditů: 10
Kapacita: 20 účastníků na teoretické části, 10 účastníků 
na praktické části
Účastnický poplatek: 1800 Kč
Koordinátor: MUDr. Anna Zobanová
Přednášející teoretické části: Michal Vymyslický, MSc., 
MUDr. Anna Zobanová
Přednášející praktické části: Michal Vymyslický, MSc., 
Bc. Adéla Holubcová
Podmínkou účasti kurzu II je absolvování kurzu I, 
který se koná 2. 3. 2019. 
Kurz se skládá z teoretické a praktické části. V teoretické 
části se dozvíte, které parametry jsou důležité pro výběr 
kontaktních čoček a které přístroje použít. Dále získáte 
přehled o typech a materiálech současných kontaktních 
čoček na našem trhu. Hlavní část je věnována kritériím pro 
doporučení pacientovi s ohledem na věk, zdraví a prostředí, 
správný postup aplikace a vyhodnocení usazení kontakt-
ních čoček. Praktická část bude zaměřena na aplikaci kon-
taktních čoček pacientovi, jak naučit pacienta aplikovat 
kontaktní čočky a pečovat o ně. Prosíme zájemce o kurz, 
aby po vyplnění přihlášky napsali také e-mail na adresu 
vzdelavani2@clkcr.cz s informací, který termín praktické 
části kurzu si vybrali. Včasné přihlášení vám zaručí mož-
nost výběru termínu praktické části kurzu.

78/19 Sexuologie pro nesexuology
Datum: 18. 5. 2019
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 4 hodiny
Počet kreditů: 4
Účastnický poplatek: 510 Kč
Koordinátor: doc. MUDr. Jaroslav Zvěřina, CSc.
Doc. MUDr. Jaroslav Zvěřina, CSc.
•	 Psychofyziologie sexuality.
Doc. MUDr. Michal Pohanka, Ph.D. 
•	 Sexuální dysfunkce mužů. 
•	 Sexuální dysfunkce žen. 
Doc. MUDr. Jaroslav Zvěřina, CSc.
•	 Sexuální deviace, parafilie, sexuální minority. 

34/19 Dětská gastroenterologie
Datum: 25. 5. 2019
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 4 hodiny
Počet kreditů: 4
Účastnický poplatek: 510 Kč
Přednášející: MUDr. Kristýna Zárubová, MUDr. Ivana 
Čopová
•	 Cizí tělesa – co se zvládne bez gastroenterologa.
•	 Krvácení do GIT v ordinaci PLDD.
•	 IBD – včasná diagnóza může zachránit život.
•	 Zmatky s celiakií a jak se zorientovat.

40/19 Halux valgus – náprava 
Datum: 25. 5. 2019 
Místo: Praha 5, IQ pohybové centrum, Nádražní 740/56
Délka: 4 hodiny
Počet kreditů: 4
Účastnický poplatek: 800 Kč
Lektor: Mgr. Daniel Müller
Vbočený palec je v současnosti častým problémem, málo-
kdo ale toto bolestivé dysfunkční onemocnění léčí. Existuje 
přitom řada různých možností – invazivní či neinvazivní, 
komerční či nekomerční řešení, jak estetické, tak i funkční. 
Na teoreticko-praktickém semináři se budete moci sezná-
mit se základními možnostmi pohybové nožní gymnastiky, 
která řeší nejen estetickou podobu vbočeného palce, ale 
i funkční stránku pohyblivosti nohy a celého pohybového 
aparátu. Neb vbočený palec v mládí znamená pro pokro-
čilejší věk problém s pohyblivostí těla…

75/19 Poruchy spánku v dětském věku
Datum: 1. 6. 2019 
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK 
Délka: 6 hodin
Počet kreditů: 6
Účastnický poplatek: 660 Kč
Lektor: doc. MUDr. Iva Příhodová, Ph.D.
Prof. MUDr. Soňa Nevšímalová, DrSc.
•	 Dětská spánková medicína – přehled problematiky.
MUDr. Petra Uhlíková
•	 Insomnie z pohledu dětského psychiatra. 
Doc. MUDr. Iva Příhodová, Ph.D.
•	 Ospalé, nebo nepozorné dítě? 
MUDr. Martina Ondrová, Ph.D.
•	 Obstrukční spánková apnoe – významný zdravotní pro-

blém. 



TEMPUS MEDICORUM    /   ÚNOR 2019 41

SERVIS

VOLNÁ MÍSTA – NABÍDKA 
Lékařka v oboru interna-FBLR s praxí a jazykovými zna-
lostmi. JN, JR hledá vedoucí místo v lázních. Dlouholetá 
praxe. S ubytováním od února 2019. Kontakt: 728 023 461 
odpoledne

Pro naše ambulance v Praze a Středočeském kraji hledáme 
lékaře s odborností praktické lékařství pro děti a dorost. 
Ideální kandidát má: •profesní praxi minimálně v rozsahu 
ukončeného společného interního základu v zemích EU 
•VŠ lékařského vzdělání s ukončeným společným interním 
základem •minimálně 2 roky praxe v interních oborech 
•zájem o další vzdělávání a schopnost aktivního a samo-
statného jednání. Nabízíme: •pracovní pozici s možností 
ukončení atestace ve zvoleném oboru v nejkratším možném 
termínu (na atestaci Vám poskytneme plně hrazené volno) 
•atraktivní platové ohodnocení, finanční bonusy •5 týdnů 
dovolené a 5 dnů sick days, penzijní připojištění •práci na 
plný i zkrácený pracovní úvazek. Nástup je možný ihned 
a rádi více sdělíme při osobním jednání. Váš životopis na 
silvie.razova@restrial.com, tel. 724 350 588

Přijmeme praktické lékaře/ky pro děti a dorost pro 
lokality: Rudolfov u Č. Budějovic, Most, Praha, Pelhřimov, 
Studenec v Podkrkonoší, Teplice, Ústí nad Labem. Nabízíme: 
nadstandardní mzdové ohodnocení, 5 týdnů dovolené, 5 dní 
na vzdělávání, 3 dny na zotavenou, akreditovaná pracoviš-
tě, možnost dokončení atestace v oboru, podporu dalšího 
vzdělávání, spolupráci na chodu ordinace a minimum ad-
ministrativy při práci. Kontakt: Vlastimil Král, 733 679 555, 
kariera@mediclinic.cz

Přijmeme všeobecné praktické lékaře/ky pro lokality: 
Bohumín, Brno, Doksy, Chomutov, Jindřichův Hradec, 
Kutná Hora, Lysice (okr. Blansko), Moravská Třebová, 
Most, Praha, Třinec, Teplice, Tábor, Veselí nad Moravou. 
Nabízíme: nadstandardní mzdové ohodnocení, 5 týdnů 
dovolené, 5 dní na vzdělávání, 3 dny na zotavenou, akre-
ditovaná pracoviště, možnost dokončení atestace v oboru, 
podporu dalšího vzdělávání, spolupráci na chodu ordinace 
a minimum administrativy při práci. Kontakt: Vlastimil 
Král, 733 679 555, kariera@mediclinic.cz

Hledám pediatra pro zástupy v ordinaci, Praha 6. Uvítám 
dlouhodobou spolupráci, rozsah dle dohody. Za nabídky 
předem děkuji. Kontakt: montebay@seznam.cz

Přijmeme praktického lékaře do zavedené ambulance na 
částečný i plný úvazek. Místo výkonu práce: Praha 6 nebo 
Kladno. Dobré finanční ohodnocení. Kontakt: 736 623 797, 
matejckova@poliklinikapraha.cz

Přijmeme dermatovenerologa do zavedené ambu-
lance v  Praze 9. Dobré finanční ohodnocení. Kontakt:  
736 623 797, matejckova@poliklinikapraha.cz

Psychosociální centrum v Přerově hledá do ambulantního 
týmu psychiatry a pedopsychiatra. Úvazky od 0,1 do 1,0. 
Velmi dobré platové podmínky a zajímavý náborový příspě-
vek. Atestace není podmínkou. Byty k dispozici. Kontakt:  
736 750 309, mens@mens.cz

Ordinace praktického lékaře pro děti a dorost ve Zlíně hledá 
lékaře/ku s atestací PLDD nebo pediatrie. Nabízíme 80–100 
tis. Kč měsíčně, možnost služebního automobilu, denní 
provoz, bez služeb, bez sobot a nedělí, příjemné pracovní 
prostředí, podporu dalšího vzdělávání. Kontakt: sekreta-
riat@malezdravi.cz, 608 719 329

Vedoucí lékař/ka psychiatr do rozšířené ordinace v Pří-
brami. Úvazek dle dohody. Možnost psychoterapie, vše na 
ZP. Příp. další odbor. aktivity. Kolegiální jednání, podpora, 
příjemné prostředí. Info: 601 304 484

Vedoucí lékař/ka psychiatr do rozšířené ordinace v Be-
nešově. Úvazek dle dohody. Možnost psychoterapie, vše na 

chirurgické zákroky a akupunkturu. Kontakt: 776 312 164
Do pracovního poměru přijmeme zdravotní sestru, lym-
foterapeuta, fyzioterapeuta, lékaře dermatovenerologa 
po kmeni nebo s atestací (i pro důchodce nebo ženy na ma-
teřské). Okres Přerov. V případě zájmu volejte 604 312 099 
nebo info@dlcentrum.cz

Do akreditované ordinace VPL v Praze 4 přijmu lékaře/ku. 
Požadavky: atestace z VPL či absolvování interního kmene 
pro obor VPL. Nástup: po dohodě. Podmínky: zpočátku 
úvazek na 1 den v týdnu, později možnost rozšíření. Kontakt: 
lekar@doktorvpraze.cz

Český oční lékař působící v  Bavorsku hledá pro práci 
v pohraničí očního lékaře. Kontakt: martingibala@se-
znam.cz nebo 608 728 759

Z důvodu zkvalitnění poskytovaných služeb přijmeme pro 
Polikliniku Agel v Ostravě internistu, oftalmologa a vše- 
obecného praktického lékaře. Výše úvazku a nástup mož-
né dle domluvy. Nabízíme motivující finanční ohodnocení, 
ranní provoz, příspěvek na penzijní připojištění, týdenní 
fond pracovní doby 35 hodin na plný úvazek a další benefity. 
Své životopisy posílejte na e-mail: kariera@pol.agel.cz. 
Pro více informací volejte na 602 111 433

Z  důvodu zkvalitnění poskytovaných služeb přijmeme 
pro Polikliniku Agel v Praze lékaře: ortopeda, chirurga, 
revmatologa a všeobecného praktického lékaře. Výše 
úvazku a nástup možné dle domluvy. Nabízíme motivující 
finanční ohodnocení, ranní provoz, příspěvek na penzijní 
připojištění, týdenní fond pracovní doby – 35 hodin na 
plný úvazek a další benefity. Své životopisy posílejte na 
e-mail: kariera@pol.agel.cz. Pro více informací volejte 
na 702 153 472

Přijmu lékaře do kožní ambulance v Klatovech. Úvazek 
domluvou. Nadstandardní vybavení, spektrum všech výko-
nů vč. estetiky. Výborné fin. ohodn. Možno i před atestací. 
Jsme akredit. vzděl. pracoviště v oboru dermatovenerologie. 
Ubytování zajistím. Kontakt: 737 441 365 

Do zavedené pediatrické ambulance v Klatovech přijmu 
dalšího pediatra, i v přípravě na atestaci. Nabízím nadstan-
dardní platové ohodnocení a další výhody. Kontakt na tel. 
604 643 888, pokud se nedovoláte, pošlete SMS, ozvu se Vám.

Hledám atestovaného gynekologa (preferuji kolegyni) do 
své ambulance v Řevnicích a Berouně. Možnost zástupu 
nebo spolupartnerství, dlouhodobá spolupráce, fér jednání. 
Kontakt: 732 144 430

Ústav pro péči o  matku a  dítě v  Praze přijme lékaře či 
magistry na tyto pozice: anesteziolog, internista, radio-
log a ústavní hygienik. Nabízíme zázemí stabilní spo-
lečnosti s tradicí, zajímavé benefity. Možnost práce i na 
zkrácený úvazek. Další informace: personalni@upmd.eu,  
296 511 240/800

Akreditované pracoviště praktického lékaře Praha 5 při-
jme na zkrácený úvazek lékaře i krátce po promoci: Kontakt: 
603 585 081

Hledám atestovaného lékaře/lékařku ORL k pravidelnému 
zástupu v privátní ordinaci v Praze a případně k postupné- 
mu odkoupení dobře fungující ambulance. Kontakt:  
orlprivat@seznam.cz

Město Podbořany v okrese Louny informuje o možnosti 
otevření odborných lékařských praxí s ohledem na ukon-
čení dosavadního provozu neurologické, kožní a aler-
gologické ambulance. Bližší info: hajny@podborany.
net, 415 237 518

Malé plastickochirurgické pracoviště v Praze 4-JM přijme 
anesteziologa na zkrácený pracovní úvazek. Pracovní den 
pondělí, případně dle dohody. Kontakt: 602 303 877

Do alergologické ambulance v Praze přijmeme lékaře/
ku na plný nebo částečný úvazek, atestace z alergologie 
a klinické imunologie výhodou. Nabízíme nadstandardní 
ohodnocení, zaměstnanecké benefity, plný nebo částeč-
ný úvazek, pracovní dobu dle dohody. V případě zájmu 
zasílejte své životopisy na e-mail info@immunia.org

Hledám pro svou kliniku v Kataru za velmi výhodných 
platových podmínek lékaře/ku se specializací radiologie. 
Minimální praxe 3–4 roky v oboru po atestaci. Nutná znalost 
v ultrazvuku, mamografii a generálním rentgenu, znalost 
CT a MRI není nutná. CV zaslat na e-mail: salehalif@
hotmail.com

Inzerce
Příjem řádkové inzerce:
www.clkcr.cz
sekce Pro lékaře 
– Inzerce 
– Zadat inzerci

Uzávěrka příjmu inzerce 
do 20. dne předchozího měsíce.

Doc. MUDr. Iva Příhodová, Ph.D.
•	 Abnormní stavy během noci. 
Doc. MUDr. Hana Houšťková, CSc.
•	 Syndrom náhlého úmrtí kojence. 

76/19 Resuscitace novorozence s praktickým nácvikem 
dovedností
Datum: čtvrtek 6. 6. 2019, 9.00–12.30 hod.
Místo: ÚPMD, Podolské nábřeží 157/36, Praha 4-Podolí
Délka: 4 hodiny
Počet kreditů: 4
Účastnický poplatek: 1200 Kč

Poctivá psychiatrie, psychoterap., smlouvy se ZP, kolegiální 
jednání, konkurenční podm. Možnost dalších odbor. aktivit. 
Kontakt: 608 052 214

CCR Prague s.r.o. přijme lékaře revmatologa. Zdravot-
nické zařízení CCR Prague s.r.o. je zaměřené na provádění 
klinických hodnocení v oblastech vnitřního lékařství, rev-
matologie a dalších. Hledáme lékaře pro pracoviště v Praze 3 
s výbornou dopravní dostupností. Nabízíme denní pracovní 
dobu bez služeb. Nástup a úvazek dle dohody. Očekáváme 
pečlivost, spolehlivost a středně pokročilou angličtinu, 
ideálně i atestaci a klinickou praxi. Kontakt: 605 227 450,  
230 230 957, centrum@ccrprague.com

Do nově otevřené endokrinologické ordinace v Jablonci nad 
Nisou hledáme atestovaného endokrinologa minimálně na 
2 dny v týdnu, popř. přijmeme atestovaného internistu se 
zájmem o endokrinologii. V případě zájmu nás kontaktujte: 
v.prejzek@seznam.cz

Lékař/ lékařka. Léčebna dlouhodobě nemocných Masaryko-
vo sanatorium Dobříš hledá lékaře na lůžka následné péče. 
Podmínkou je atestace I. stupně z interny nebo základního 
klinického oboru. Nástupní plat 70 000 Kč + pravidelné 
měsíční odměny v celkové minimální výši 13. a 14. platu. 
Kontakt: jn.mlezivova@seznam.cz, 318 541 253

Lékař pro DS Zlín. Práce v rozsahu 9 hod./týdně. Odměna 
950 Kč čistého na hodinu. Vhodné pro lékaře/lékařky růz-
ných oborů (např. ARO, interní, VPL apod.). Vhodné pro 
lékařky na MD. Nástup 2–3/19. Kontakt: provozni.ds@
vseobecnylekar.cz

Hledáme lékaře/lékařku (PL nebo internista – vhodné 
i pro absolventy) na 2, případně 3 dny v týdnu do zavedené 
ordinace PL v Praze 5. Atraktivní finanční podmínky. Kon-
takt: info@genecare.cz, 602 650 312

Obec Krmelín nedaleko Ostravy hledá dětského a zub-
ního lékaře. Nabízíme prostory ordinace ve zdravotním 
středisku obce za symbolické nájemné. V budově působí 
zubní laboratoř. Kontakt: 724 135 569, 558 674 085,  
kovalcikova@krmelin.cz

Lékař/ka psychiatr do rozšířené ordinace v Benešově. Úva-
zek dle dohody. Možnost psychoterapie, vše na ZP. Příp. 
další odbor. aktivity. Kolegiální jednání, podpora, příjemné 
prostředí. Info: hr@clinterap.cz

Psychiatrické ambulatorium přijme psychiatra (i před 
atestací), pracoviště Praha 10 nebo 8. Smlouvy se všemi ZP. 
Individuální nastavení úvazku, dnů, hodin. Po domluvě 
možnost psychoterapie, příp. další odbor. aktivity. Info: 
hr@clintrial.cz

Neuropsychiatrický komplement přijme do rozšířené ordina-
ce v Kladně kolegu/ni psychiatra. Po domluvě možnost psy-
choterapie. Smlouvy se ZP. HPP nebo VPP, kolegiální jednání, 
možnost i dalších odborných aktivit. Více info: 601 304 484

Zavedená revmatologická ambulance v Praze 10 přijme rev-
matologa na plný nebo částečný úvazek. Vhodné i pro lékaře 
před atestací. V případě zájmu možnost dalších odborných 
aktivit v klinickém hodnocení. Více info: 601 304 484

Zavedená neurologická ambulance v  Praze 10 přijme 
neurologa na 1–2 dny v týdnu. V případě zájmu možnost 
i dalších odborných aktivit v klinických studiích. Kontakt: 
601 304 484

Do zavedené oční ambulance v centru Prahy přijmu na 
1–2 dny v týdnu očního lékaře/lékařku. Dobré platové 
podmínky, vhodné i  při mateřské dovolené nebo při 
důchodu. Kontakt: ambulanceocni@gmail.com

Do ordinace praktického lékaře pro dospělé v Týnci nad 
Labem (okr. Kolín) přijmeme atestovaného lékaře v oboru 
VPL. Plný úvazek, s možnou dlouhodobou spoluprací, pří-
padně i možnost časově omezeného zástupu. Jedná se o za-
vedenou, plně vybavenou praxi s obvodem 2000 pacientů. 
V ordinace funguje milá a velice zkušená sestra. Čistá mzda 
ihned po nástupu 50 tisíc Kč s možností služebního bytu  
a 6 týdnů placené dovolené. Výborná dostupnost vlakem na 
hlavní trati Praha–Pardubice. Nástup možný od 1.3.2019. 
O podmínkách nástupu je možné dále jednat. Kontakt:  
724 354 116, rudykucera@seznam.cz

Nabízím možnost absolvování praxe v akreditované am-
bulanci praktického lékaře v Novém Kníně. Ambulan-
ce je přístrojově plně vybavena včetně EKG, TK holtera 
a kvalitního ultrazvuku. V ambulanci provádíme také malé 

ZP. Příp. další odbor. aktivity. Kolegiální jednání, podpora, 
příjemné prostředí. Info: 601 304 484

Přijmeme praktické, ortopedické, neurologické a chi-
rurgické lékaře do zavedené soukromé ambulance v Praze 
1, 5, 9, 10. Nabízíme práci na HPP. Práci v dynamicky se 
rozvíjející firmě. Volné víkendy a svátky, nástup možný 
ihned, výhodné platové podmínky. Kontakt: 777 247 336, 
777 700 821, dr.vostep@centrum.cz

Dopravní podnik hl. m. Prahy hledá praktic-
ké lékaře/ lékařky. Požadujeme: •VŠ a  způso-
bilost lékaře v  oboru všeobecné praktické lékař-
ství. Nabízíme: •vybavenou ordinaci •smlouvy se 
zdravotními pojišťovnami •mzdu ve výši 62 500 Kč  
+ 20 % výkonnostní odměnu •5 týdnů dovolené •3 dny 
zdravotního volna s náhradou mzdy •poukázky FLEXIPASS 
ve výši 4000 Kč/rok a další zajímavé benefity. Kontakt:  
Mgr. Zuzana Větrovcová, 725 368 140, vetrovcovaz@dpp.
cz, https://dpp.jobs.cz

Obec Žarošice, okres Hodonín, shání dětského lékaře. 
Nabízíme prostorný pětipokojový byt přímo v prostorách 
zdravotního střediska, kde ordinuje praktický lékař, zubní 
lékař a je zde lékárna. V obci je základní devítiletá škola. 
Kontakt: 518 631 530, 602 766 733, starosta@zarosice.cz

Společnost Mediekos Ambulance, s. r. o., hledá pro 
osteologické pracoviště v  Ostravě lékaře/lékařku. 
Požadujeme: atestaci II. stupně z  interního lékař-
ství, případně s  nadstavbovou atestací z  klinické 
osteologie, na plný úvazek, popř. i částečný, odbornou 
způsobilost k  výkonu zdrav. povolání lékaře v  ČR, 
zdravotní způsobilost a trestní bezúhonnost. Nabízíme: 
platové podmínky dle odborné způsobilosti a  délky 
praxe, celoživotní vzdělávání umožněno, dovolenou 
5 týdnů, jednosměnný provoz bez víkendov ých 
služeb, pracovní poměr na dobu neurčitou, nástup 
po dohodě. Pro více informací prosím volejte:  
608 300 242 nebo e-mail: pavel.novosad@dmdas.cz

Masarykův onkologický ústav, Žlutý kopec 7, Brno, odd. 
radiologie, přijme lékaře. Požadavky: •ukončené vzdělání 
na LF podmínkou •specializovaná způsobilost v oboru 
radiologie výhodou. Další informace: •týdenní pracovní 
doba 40 hod. týdně (úv. 1,00) •odměňování dle NV  
č. 341/2017 Sb. v platném znění •onkologický příplatek od 
nástupu •více informací na www.mou.cz. Nástup dle doho-
dy. Kontakt: prim. MUDr. Jan Křístek, Ph.D., jan.kristek@
mou.cz, 543 136 000

Hledáme ihned lékaře s atestací i bez do Německa, např. 
Mnichov a okolí. Garantujeme nadstandardní podmín-
ky, právní a odbornou pomoc. Němčina nutná. Kontakt:  
774 625 056

Všeobecného praktického lékaře pro dospělé hledá 
akreditovaná ordinace v Praze 4. Úvazek 25–30 hod. týdně, 
lukrativní finanční ohodnocení, dovolená 5 týdnů, příspěvek 
na stravování a další benefity. Příjemné pracovní prostředí, 
malý kolektiv. Nástup možný ihned. Kontakt: 733 715 582

Zavedená ordinace VPL v Jihlavě hledá kolegu/ni lékaře na 
zkrácený úvazek (možno např. MD/RD apod.) s výhledem na 
budoucí převzetí celé praxe. Více info na: vysocina.vpl@
seznam.cz nebo 773 647 822

Akreditovaná psychiatrická a  psychosomatická klinika 
v Třinci s 15letou historií hledá do týmu psychiatra, popř. 
lékaře se zájmem o tento obor, pro práci na lůžkovém odd., 
případně částečně i v ambulanci. Nabízíme práci na mo-
derním pracovišti v přátelském týmu, seriózní jednání, 
možnost seberealizace a zajímavé benefity. Nástup možný 
ihned. Informace: cnscentrumtrinec@seznam.cz nebo 
606 276 266

Lékař přijme do ambulantní praxe v Praze 6 alergologa na 
úvazek částečný nebo plný. Nástup dle dohody, výhodné 
podmínky a ubytování k dispozici. Kontakt: 602 275 113, 
rakosnik@uvn.cz

Lékař přijme internistu do ambulantní praxe v Praze 6 na 
částečný úvazek, nástup dle dohody. Kontakt: 602 275 113

Do zavedené kožní ordinace v Praze 2 přijmu lékaře na 1–2 
dny v týdnu, event. na operativní zástup. Zajímavé platové 
podmínky, dobré sociální i personální zázemí, malý přátel-
ský kolektiv. Nástup možný ihned. Kontakt: 777 955 578

Neuropsych. komplement přijme lékaře psychiatra na 
pozici vedoucího lékaře pro rozšířenou ordinaci v Praze. 

Koordinátor: prof. MUDr. Zbyněk Straňák, CSc., MBA, 
ÚPMD Praha 4-Podolí
Kurz je zaměřen především na zvládnutí a dostatečné 
procvičení praktických dovedností při resuscitaci no-
vorozence. Je určen jen pro malou skupinu posluchačů 
tak, aby k nácviku dovedností bylo dostatečné množství 
času a každý účastník měl možnost si své praktické do-
vednosti ověřit. Součástí kurzu je jednak závěrečný test, 
při jehož úspěšném absolvování získá posluchač certifikát 
o tom, že ovládá základní dovednosti týkající se zajištění  
novorozence na porodním sále, a jednak možnost návště-
vy na odd. RES a JIP v perinatologickém centru s dis-
kusí o zajímavých případech. Kurz bude veden formou 
workshopu.

3/19 Metabolické a kardiovaskulární poruchy seniorů 
a příprava k operačnímu výkonu
Datum: 8. 6. 2019
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna
Délka: 6 hodin
Počet kreditů: 6
Účastnický poplatek: 660 Kč
Koordinátor: prof. MUDr. Vladimír Teplan, DrSc.
Prof. MUDr. Robert Gürlich, CSc. 
•	 Chirurgická problematika vyššího věku. 
Prof. MUDr. Věra Adámková, CSc. 
•	 Kardiovaskulární komplikace a operační výkon u seniorů. 

Prof. MUDr. Vladimír Teplan, DrSc.
•	 Renální onemocnění a  metabolické poruchy v  předope-

rační přípravě. 

46/19 Postgraduální akademie: Nádory GIT včetně 
nádorů neuroendokrinních a GIST
Datum: čtvrtek 13. 6. 2019, 14.00–18.00 hod.
Místo: Erbia Congress Centrum, Hvězdova 1716/2b, Praha 4
Délka: 4 hodiny
Počet kreditů: 4
Účastnický poplatek: 350 Kč
Odborný garant: doc. MUDr. Jan Novotný, Ph.D.
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Hledáme gynekologa/gynekoložku do zavedené privátní 
gynekologické praxe v Berouně, 15 min z Prahy. Zaměstnanec-
ký poměr, částečný nebo plný úvazek. Nutná praxe v oboru 
a atestace. Nabízíme nadstandardní platové podmínky a pří-
jemné prostředí. Možné následné přenechání praxe. Více na 
www.gynekologie.com

Od 1.3. hledáme PL do ordinace v Praze 5 u Anděla. Akreditova-
né pracoviště, možnost získání rezidenčního místa. Příjemné 
pracovní prostředí, dobrý kolektiv, adekvátní ohodnocení,  
5 týdnů dovolené atd. Více na www.felixclinicum.cz,  
personal@felixclinicum.cz

Přijmeme lékaře do zavedené dermatovenerologické am-
bulance v Rumburku. Nabízíme plat min. 50 000 Kč čistého 
dle výkonnosti ordinace za plný úvazek, 5 týdnů dovolené, 
sick days. Zavedení nehrazených korektivních a estetických 
výkonů vítáno – veškerý zisk připadne lékaři. V ordinaci zku-
šená sestra. Široká spádová oblast. Možný i zkrácený úvazek. 
Kontakt: v.prejzek@seznam.cz

Přijmeme dermatovenerologa na plný i částečný úvazek 
do zavedené ambulance na Prahu 9. Kontakt: 736 623 797

Do zavedené ambulance všeobecného praktického lékaře 
hledáme kolegyni/kolegu praktického lékaře k občasným 
zástupům, Praha 5. Nadstand. odměna, minimální administ-
rativa, skvělý kolektiv. Kontakt: ordinace@eurokardio.cz

Lékař pro DS v okolí Zlína. Práce v rozsahu 12 hod./týd-
ně, možno rozdělit do 2–3 dnů mezi více lékařů. Odměna  
950 Kč čistého na hodinu. Vhodné pro lékaře/lékařky různých 
oborů (např. ARO, interní, VPL apod.). Nástup 2/19. Kontakt: 
provozni.ds@vseobecnylekar.cz

Centrum klinických studií Praha nabízí pracovní příležitost 
pro kolegu/ni psychiatra na 1–2 dny v týdnu v psychiatrických 
studiích. Možnost kombinace s ordinací. Nadstandardní pod-
mínky. Kontakt: hr@clintrial.cz

Zavedená neurologická ambulance v Praze 9 přijme neurolo-
ga na 1–2 dny v týdnu, út, st. Znalost EMG výhodou, ale není 
podmínkou. Kontakt: neu-proch@seznam.cz, 737 113 131

Lékařský dům v Mezibranské (akreditované prac.) přijme 
VPL s atestací nebo v přípravě. Podmínky spolupráce dle 
individuální domluvy. Nabízíme nadst. ohodnocení, podporu 
vzdělávání, možnost ubytování. Zájemci zašlete své CV na 
j.polak@medicalcentre.cz

Do akreditované ordinace praktika Praha 5 přijmu lékaře na 
určitý úvazek, převzetí ordinace v dohledné době. Kontakt: 
603 585 081

Do ordinace praktického lékaře pro dospělé v  Raj-
hradě hledám lékaře na zástupy. Kontakt: 721 376 042,  
MUDr. Josef Štork

Psychosomatické a  psychoterapeutické NZZ Isida cen-
trum, s. r. o., v  České Lípě se zavedenou praxí přijme 
na částečný úvazek psychiatra. Podmínkou přijetí je  
ukončení základního kmene nebo atestace. Kontakty:  
602 418 317 – R. Švarc, mudrivasvarc@gmail.com

Ordinace PLDD v Praze 8-Karlín hledá pediatra s atestací. 
Nabízíme práci v menším kolektivu na 1–2 dny v týdnu, 9–15 
hod., v době letní a zimní dovolené pak na celý pracovní týden. 
Nástupní plat 400 Kč/hod. Kontakt: 606 554 786

Přijmu lékaře do ordinace praktického lékaře pro dospělé 
v Plzni na částečný úvazek (1–2 dny v týdnu), nástup možný 
ihned. V budoucnosti možnost odkupu ordinace. Kontakt: 
ordinace.plzen@email.cz

Recepční. Zavedená ambulantní rehabilitace v Praze 3 při-
jme recepční na HPP (možnost úvazku 32–40 hod./týden). 
Možnosti spolupráce dle individuální domluvy. Nástup cca 
2–3/2019. Prosíme o zaslání Vašeho životopisu na e-mail 
k.balackova@medicalcentre.cz

Přijmeme oftalmologa do zavedené oční ambulance. Mo-
derní ordinace s kompletním přístroj. vybavením je v Praze 3.  
Kontakt: ocniordinace@post.cz

Jsme české rodinné akreditované nestátní zdravotnické za-
řízení, které poskytuje primární péči. Právě teď hledáme: 
praktického lékaře do ordinace Štětí (zkrácený úvazek). 
Vhodné i pro lékaře v předatestační přípravě VPL. Vhodné 
i pro lékaře jiných oborů (např. interna, ARO), kteří touží 
věnovat se VPL (odborný dohled zajistíme). Co nabízíme: 
ordinační hodiny nastavené dle Vašich potřeb. Odměna:  
36 000 Kč čistého/měsíc (15 ord. hod./týden). Zástup během 
Vaší dovolené či studijního volna. Ordinaci s kvalitními pří-
stroji: CRP, INR, EKG, TK holter. Kontakt: bara.liskova@
vseobecnylekar.cz, 608 020 067

Přijmeme kožního lékaře dermatologa do výborně zavedené 
ordinace v Praze 2 na částečný úvazek. Výkony běžné am-
bulance i korektivní a estetické dermatologie. Požadujeme: 
pozitivní přístup a vstřícnost k pacientům, schopnost práce na 
PC. Nabízíme: velmi dobré fin. ohodnocení, % z nads. výkonů, 
příjemné prostředí a dlouhodobou spolupráci. Nástup dle 
domluvy. Kontakt: info@avecutis.cz

Pro zavedenou ambulanci v Praze 6 hledáme PLDD s atestací. 
Na plný či částečný úvazek. Nabízíme dobré plat. ohodno-
cení, vstřícnost a výborný kolektiv. Pro více informací pište 
na d.pauknerova@zdravotnisluzbymarjanka.cz nebo 
volejte na 606 706 333

Nemocnice v Horažďovicích přijme lékaře/ku. Nabízíme: 
nadstandardní mzdové ohodnocení (nástupní mzda absol-
ventů od 36 do 42 tis. Kč bez služeb, průměrná mzda atesto-

vaných lékařů cca 80 tis. Kč), 6 týdnů dovolené, akreditovaná 
pracoviště, zaměstnanecké benefity, ubytování, byt, náborový 
příspěvek až do výše 200 000 Kč. Ihned po nástupu umožníme 
získat atestaci v oboru interním, geriatrickém, rehabilitač-
ním či gastroenterologie.  Kontakt: primářka MUDr. Hana 
Veselovská: 376 334 219, hana.veselovska@horazdovi-
ce.nemocnicepk.cz, nebo ředitel Ing. Martin Grolmus:  
606 759 519, info@horazdovice.nemocnicepk.cz
 
Domov pro seniory v Praze 4 přijme praktického lékaře na 
0,5–1 úvazek. Platová třída 13 dle praxe. Možnost ubytování. 
Kontakt: gregusova@dshaje.cz, 734 264 877

Landeskrankenhaus Horn v Rakousku (nedaleko Znojma) 
přijme anesteziology s atestací a platnou zkouškou z něm-
činy. Nástupní plat od 7000 EUR (brutto, 5 služeb měsíčně). 
Kontakt: wickenhauser5@gmail.com

VOLNÁ MÍSTA – POPTÁVKA 
Lékařka (PL) v závěrečné fázi výcviku v gestalt terapii hledá 
možnost provádět psychoterapii u klientů – spolupráce 
s psychiatrem, institucí apod. Mzdu nepožaduji. Kontakt: 
celestial11@volny.cz

Praktická lékařka s atestací hledá místo v Praze, závodní 
péče, kurativa. Kontakt: prahapraktik@seznam.cz

ORDINACE, PRAXE 
Prodám praxi praktického lékaře pro dospělé v Polikli-
nice Barrandov, Praha 5, s 25letou tradicí, velkým poten-
ciálem růstu, praxe provozovaná jako s. r. o. má smlouvy  
se ZP 111, 201, 205, 207, 211. Kontakt: 777 846 000,  
776 000 226, medicaldoctor@email.cz

Prodám 25 let zavedenou oční ordinaci s. r. o. v Mělníku. 
Smlouvy s pojišťovnami: 111, 201, 205, 207, 209, 211. Kontakt: 
ocnimelnik@centrum.cz

Nabízím k prodeji praxi praktického lékaře pro dospělé 
spolu s ordinací na ČKD v Blansku (Gellhornova 9). Mož-
ný i pronájem. V případě zájmu mě prosím kontaktujte na  
e-mail: ord.blansko@seznam.cz

Zabezpečujeme prodeje a koupě lékařských praxí včetně 
úplného servisu – smlouvy, vypořádání, změny na KÚ a ZP. 
Oceňování, poradenství odborné, účetní, daňové. Celá ČR. 
Kontakt: AD Medica, 775 679 982, 602 735 314

Lékař s licencí a praxí odkoupí ambulanci VPL v Praze, 
příp. okolí. Kontakt: ambulance-praha@seznam.cz, 
608 502 543

Prodám chirurgickou praxi, Poliklinika Jablonec n. N. 
Kontakt: 728 530 499, chirsandera@seznam.cz

Diabetologická ambulance v Praze přijme diabetologa na 
úvazek 0,5–0,6 LM, perspektiva převzetí praxe do 1–2 let. 
Volat Po–Pá 18–20 hod., 606 358 602

Prodám zavedenou gynekologickou ordinaci v Praze 5, 
vedená formou s. r. o.  Mám smlouvy s pojišťovnami 111, 
201, 205, 207, 211. Prostory jsou v osobním vlastnictví, jed-
nu místnost lze použít k ubytování. Převzetí dle dohody. 
Kontakt: neterisabela@seznam.cz, 733 248 530 (volat 
večer). Cena dohodou

Prodám velmi dobře zavedenou ordinaci VPL ve Starém 
Městě u  Uherského Hradiště. Kontakt: 608 799 954,  
doktor.stm@post.cz

Prodám menší ORL praxi (0,6 úvazku) v Blatné (Jiho-
český kraj). Rozumná dohoda o rozumné ceně. Kontakt:  
602 755 210

Prodám dobře zavedenou rozsáhlou dermatologickou 
praxi nedaleko Olomouce, konec roku 2019. Kontakt:  
603 527 754

Poptávám výhledově převod ordinace VPL od kolegy/
kolegyně z Karlových Varů, zvažující ukončení činnosti 
a prodej ambulance. Prosím, jen Karlovy Vary. Kontakt: 
eibenberger@seznam.cz

Nabízíme prostory k provozování imunologické ordina-
ce v centru Liberce. Výše nájmu: symbolická 1 Kč/měsíc. 
Kompletně zařízené včetně PC s programem PC Doktor. 
Možnost částečného využití a spolupráce naší zdravotní 
sestry. Kontakt: info@medling.cz 

Prodám zavedenou praxi praktického lékaře pro dospělé 
(s. r. o.) v Olomouci z důvodu odchodu do důchodu. Kontakt: 
736 140 624 (SMS), drzavodna@seznam.cz

Koupím ordinaci VPL v Teplicích a okolí. Další spolupráce 
s prodávajícím lékařem možná. Kontakt: joza.vaclav@
gmail.com; 603 117 224

Prodám praxi (gastro a interna) i s patr. RD (přízemí – 
ord., byt 100 m2 v patře + balkon), Blovice 20 km od Plzně  
(2 samost. vchody), se zahr. a dvougar., poz. 750 m2. S tím 
i GE praxi v pronaj. ordinaci v Přešticích (vzd. od Blovic  
17 km). Kontakt: 737 315 268

Koupím ordinaci VPL v Brně nebo jih a JV od Brna. Jsem 
atestovaná lékařka s praxí. Spolupráce s prodávajícím léka-
řem vítaná. Kontakt: plbrno@email.cz

Prodám gynekologickou praxi v Praze 2 (s. r. o.). Máme 
smlouvu i na sexuologii, ale není podmínkou. Bližší info: 
605 259 943, jonasovam@volny.cz

Koupím psychiatrickou (i s AT) zavedenou ambulan-

ci (smlouvy s  pojišťovnami, nájemní, klientela zvyklá 
chodit). Solidnost, s. r. o., převod via právník ČLK. Mož-
nost spolupráce. 27 let v  oboru, 2 atestace. Kontakt:  
praxe.psychiatrie@email.cz

Prodáme lékařskou s. r. o. se dvěma zavedenými praxemi, 
gynekologie a PLDD ve Vimperku. Předpokládané da-
tum předání leden 2020. Kontakt: 732 611 897 (nejlépe ve 
večerních hodinách)

Koupím ambulanci VPL v Praze a okolí. Specializaci mám, 
příp. další spolupráce s  prodávajícím lékařem vítaná. 
Prosím jenom seriózní nabídky. Kontakt: 606 548 543, 
mudrambulance@seznam.cz

Prodám velmi dobře zavedenou ordinaci PL ve Starém 
Městě u Uherského Hradiště. Více informací na e-mailu: 
doktor.stm@post.cz

Lékařka s atestací a praxí v oboru VPL má zájem o převzetí 
praxe (obl. Č. Třebová, Ústí nad Orlicí, Litomyšl a oko-
lí). Uvítám vzájemnou spolupráci a férovou dohodu na 
postupu i  finančním vyrovnání. Kontakt: prakticka.
lekarka@post.cz

Za korekt. podmínek přenecháme pronájem nadstan-
dardně zařízených ordinací v centru Prahy i s klientelou, 
vhodné pro rehabilitační lék., ortopedii, fyzioterapii (2–4 
ordinace, vybavená tělocvična pro funkční cvičení, recepce, 
hydrokolonterapie). Kontakt: 604 220 920

Prodám zavedenou praxi praktického lékaře pro dospělé 
Praha 11. Zástup do uskutečnění prodeje vítán. Kontakt: 
739 624 537

Prodám oční ambulanci v Železném Brodě, okr. Jablonec 
nad Nisou, od 1.7.2019, s možností pozdějšího odprodeje 
ordinace v Tanvaldě. Kontakt: 776 642 878

Přenechám dobře fungující ordinaci praktického lékaře 
pro děti a dorost ve Sloupu v Moravském Krasu z důvo-
du odchodu do důchodu, vhodné i pro brněnské lékaře. 
Kontakt: 724 258 304

Prodám zavedenou oční ordinaci v centru Liberce. Nástup 
do důchodu. Kontakt: 732 707 579, ocni.michalicka@
centrum.cz

Prodám ordinaci VPL ve Dvoře Králové nad Labem. Kon-
takt: foen@post.cz

Přenechám dobře zavedenou praxi dětského lékaře pro 
děti a dorost v Holicích v Čechách.
Kontakt: 604 209 485

Pro ordinaci praktického lékaře pro dospělé v Jizer-
ských horách hledám lékaře. Převzetí praxe v roce 2020. 
Kontakt: 725 511 566

Prodám dobře zavedenou praxi praktického lékaře 
v Praze 11. Zástup na přechodnou dobu vítán. Kontakt: 
739 624 537

VPL v Lišově u Č. Budějovic hledá kolegu na občasný 
zástup v roce 2019 a cca od ledna 2020 k převzetí praxe. 
Kontakt: 776 831 209

Za velmi rozumných podmínek přenechám nájem zave-
dené, klidné psychiatrické ordinace v historickém cen-
tru Prahy. 2 vyšetřovny, malá sesterna a čekárna. Vše po 
kompletní rekonstrukci. Vhodné pro 2 psychiatry nebo pro 
psychiatra a psychologa. Kontakt: 604 220 920

Za rozumnou cenu přenecháme i s klientelou zavedené, 
kompletně zrekonstruované VIP centrum ortopedie, re-
habilitace a fyzioterapie v centru Prahy. Dvě (v případě 
zájmu i čtyři) vyšetřovny, malá tělocvična, sprchy, šatny, 
recepce. Kontakt: 604 220 920

Do ordinace praktického lékaře pro děti a  dorost 
v Praze přijmu lékaře na pravidelný zástup s výhledem 
postupného předání praxe. Kontakt: 602 966 488

Nabízím ihned spoluužívání ve 2 ordinacích, Praha 6 u me-
tra Hradčanská a Praha 2-Vinohrady. Kontakt: 607 675 947

Přenechám velmi dobře zavedenou ordinaci PL ve Starém 
Městě u Uherského Hradiště.  Více informací na e-mailu: 
doktor.stm@post.cz

Koupím zavedenou ordinaci VPL Praha 10. Nabídněte 
prosím. Kontakt: ovltava@seznam.cz

Hledám prostory pro ordinaci VPL k  pronájmu nebo 
koupi Praha 10. Nabídněte prosím. Kontakt: ovltava@
seznam.cz

Hledám lékaře do zavedené ordinace PLPD. Prozatím 
zástup 1–3 dny v týdnu s možností pozdějšího odkoupení 
praxe. Bělá pod Bezdězem. Kontakt: 602 487 485

Nabízím k pronájmu ordinaci v Lékařském domě v Litomě-
řicích-Pokraticích. Ordinace je situována v 1. p. LD a skládá 
se z ordinace, sesterny, čekárny a sociálního zařízení. Cel-
kem asi 56 m2. K dispozici je výtah. Kontakt: 604 287 516

Koupím praxi PL v oblasti Prahy-západ. Za nabídky děkuji. 
Kontakt: 721 219 833, Schwarz

Přenechám zdarma založené, ale nevyužité s. r. o. s názvem 
Gyn, s. r. o. Kontakt: Vít Grygar, Chrudim, 776 680 108

Přenechám ordinaci VPL v  Králíkách, okres ÚO, cca 

1800 reg. pac., nástup dle dohody. Kontakt: 465 631 144,  
jindra.bartakova@centrum.cz

Prodám praxi PL pro dospělé vedenou formou s. r. o. ve 
Velkých Karlovicích, okres Vsetín. 2000 pacientů a smlou-
vy s pojišťovnami zajištěny. Konec roku 2019. Kontakt: 
604 618 164

Domov pro seniory Háje nabízí ordinaci PL s pacienty 
domova a možnost převedení vlastních pacientů. Kontakt: 
gregusova@dshaje.cz, 734 264 877

ZÁSTUP 
Hledám lékaře pro pravidelný zástup do ordinace prak-
tického lékaře pro děti a dorost v Praze 4 s výhledem 
postupného převzetí praxe. Kontakt: 602 966 488

Hledám psychiatra na zástup v psychiatrické ambulanci 
pro dospělé v Č. Budějovicích od dubna 2019. Rozsah i délka 
spolupráce jsou na domluvě. Kontakt: salapkova.tomas-
kova@gmail.com, 777 046 943

Do zavedené endokrinologické ordinace v Náchodě hledám 
příležitostný zástup na 1–2 dny v měsíci endokrinologem, 
resp. internistou. Kontakt: 602 465 154

Hledám PLDD s praxí v Praze 4 a okolí k občasným re-
cipročním zástupům ve vlastní ordinaci v době dovolené 
a nemoci. Kontakt: 603 815 007

Hledám zástup do vybavené oftalmologické ambulan-
ce v Hranicích na jakýkoliv úvazek. Kontakt: Robert.
Franc@seznam.cz, 604 727 861, 581 607 558

Hledám do ordinace PL nedaleko ČB schopného, zdat-
ného kolegu či kolegyni, na pravidelný zástup. Kontakt:  
702 006 756, ma.frolikova@email.cz

Hledám lékaře na dlouhodobý zástup 1–2 dny v týdnu do 
ambulance interny a nefrologie v centru Prahy. Nefro-
logická atestace není podmínkou. Kontakt: 602 295 583

PRODEJ A KOUPĚ 
Koupím ordinaci VPL v Praze. Jsem atestovaná lékařka 
s praxí. Předem děkuji za nabídky. Kontakt: vpl.praha@
seznam.cz

Prodám vybavení ordinace PLDD, i jednotlivě. Kontakt: 
702 043 423

Prodám plně funkční přístroj pro POCT diagnostiku  
QuikRead 101. Pravidelné EHK. Info: praktik.ordina-
ce@seznam.cz

Prodám lukrativní praxi v Chomutově, praktický lékař 
pro dospělé, 2300 pacientů. Kontakt: 604 762 299

Koupím zavedenou praxi VPL s. r. o. v  Praze, ideálně 
na poliklinice. Jsem mladá lékařka krátce před atestací, 
možnost dočasné spolupráce i rychlé domluvy. Za Vaše 
nabídky předem děkuji. Kontakt: 774 575 526, michaela.
kiselakova@gmail.com

Prodám ortopedicko-traumatologickou a  revma-
tochirurgickou ambulanci v Písku. Vše nasmlouváno 
pod odborností 606 – ortopedie, plný úvazek. Kontakt:  
777 230 017

Nabízím k prodeji ordinaci v odbornosti dermatovene-
rologie (404) v Praze 2, úvazek 1,0. Vážní zájemci mohou 
volat 736 242 706

Prodám biologický mikroskop Biolar, okuláry 3 ks 5×, 4 ks 
10×, 3 ks 12×, objektiv na revolveru 5×, 10×, 20×, 40×, 100× 
olej. imerze, plně funkční v originálním dřevěném boxu. 
Kontakt: 777 554 537

Prodám bubny pro horkovzdušnou sterilizaci, průměr 
35, výška 20 a 30 cm, průměr 16 cm, výška 14 cm a prů-
měr 22 cm, výška 16 cm. Cena dohodou. Louny. Kontakt: 
777 554 537

Prodám instrumentační stolek vel. 75 × 50 cm, výška 80 cm, 
dvě patra, skleněné desky a další vel. 40 × 60 cm s nastavi-
telnou výškou. Cena dohodou. Louny. Kontakt: 777 554 537

Prodám svoji dětskou ambulanci v Řevnicích. Generační 
výměna. Ambulance je součástí dalších odborností. Nejsme 
řetězec. Možnost bydlení v Řevnicích. Ihned. Kontakt: 
603 233 873

Prodám nově vybavenou zavedenou gynekologickou praxi 
v Praze 5 (cca 1 min. chůze od metra B Anděl). Smlouvy se 
všemi zdravotními pojišťovnami. Kontakt: gyn.ordina-
ce@centrum.cz

Prodám funkční elektronický trakční stůl Ergos. Cena  
99 000 Kč. Kontakt: foen@post.cz

Prodám ultrazvukový přístroj S11 SonoScape (2015), 
PW, CFM, DPI, harmonické zobrazení, kardio, gyn, ob, 
uro-abdominální a  vaginální sonda. Málo používaný. 
Cena 130 000 Kč (původní cena 250 tis. Kč). Kontakt:  
lsgynekolog@email.cz

Koupím gynekologickou praxi. Karlovy Vary a okolí. Kon-
takt: 734 393 297, rock-er-ssimo@email.cz

Koupím vyřazený gastroskop se zdrojem světla, insufla-
cí vzduchu a oplachem. Kontakt: ovltava@seznam.cz

Prosím o nabídku zdravotnického lehátka do lékařské 
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SERVIS

VODOROVNĚ: A. Velký ořech; protažené dýchací ústrojí slona. – B. Bujnost; pražská čtvrť. – C. Vy-
kleštěný hřebec; 1. díl tajenky; kovaná hůl se sekyrkou. – D. Domnívat se; namodralí; hroby; pláštěnka. –  
E. Kyselá pochutina; řecké písmeno; typ hvězdy; manželé. – F. Čukův bratr; hlučné doušky; červené rostlinné 
barvivo; banda. – G. Ulehčit; údery nohou; malá jihoamerická opice. – H. Vznášet se; úhor; šachové porážky; 
dotaz při sázce. – I. Kilogram; 4. díl tajenky; lichokopytníci. – J. Nátěrová hmota; trnovník; značka pro tón; 
řecký bůh podsvětí. – K. Okrájet; rezervace v Českém krasu; dítě. – L. Vchod; chlévský hnůj; ohrada z kůlů; 
cizí zkratka pro totéž. – M. Značka avivážního přípravku; vysévané; plavidla z kmenů; drobný náboj. –  
N. Zadní část hlavy; naplnění; otvor; věhlas. – O. Plést; 2. díl tajenky; italský houslařský rod. – P. Broky; 
sportovci. – Q. Okolo; značka aut.

SVISLE: 1. Značka oleje; chytat. – 2. 3. díl tajenky. – 3. Jméno zpěváka Ledeckého; mravouk; základní 
vzorek měřidla. – 4. Vířit sedlinu; biceps; modř; opeřenec. – 5. Rozrývat pluhem; Angličan; okraj střechy; 
tence (slovensky). – 6. Německý lékař a mikrobiolog; šumivé víno; naříkat; součást éterického oleje z máty. 
– 7. Expozice; německý filozof; vlastní hmyzožravcům (řídce); vije. – 8. Zeď; trvající 60 minut; zavařenina. –  
9. Nemocní; slota; často sledovat zrakem. – 10. Vlastní primátům; proudy; aromatická bylina; žlaby. –  
11. Patřící vrchnímu ovčákovi; ruská řeka; vrch; hluboký ženský hlas. – 12. Přítok Vltavy; tohle; dvorany; 
slovensky „směr“. – 13. Proudy; pochoutky; indický ženský oděv; močály. – 14. Vzduchoprázdno; domácky 
Oldřich; škubati. – 15. 5. díl tajenky. – 16. Klavír; kanál.

Pomůcka: Kama, kep.

Lékař ve většině případů ... (dokončení citátu, jehož autorem je Karl Wagner, najdete v tajence).

KŘÍŽOVKA O CENY

V tajence křížovky v Tempus 
medicorum 1/2019 se skrýval ci-
tát z knihy Richarda Gordona 
Doktor v domě: Neurologie je 
nejodtažitější odvětví medicí-
ny. Ten, kdo jí chce holdovat, 
aby měl mozek schopný hrát 
simultánku na třech šachov-
nicích a mezi tahy rozluštit 
pár zapeklitých křížovek.

Knihu Granta Petersena 
Neběhej, dej si slaninu z  pro-

dukce Mladé fronty (viz anota-
ci) vyhrává deset vylosovaných 
luštitelů: Juraj Beňa, Golčův 
Jeníkov; Ivan Čepička, Cho-
mutov; Eva Dřímalová, Plzeň; 
Jaroslava Holá, Písek; Zdeněk 
Hotový, České Budějovice; Věra 
Landová, Moravská Třebová; 
Alena Lindnerová, Praskole-
sy; Ctibor Provazník, Čáslav; 
Michal Ptáček, Ostrava; Jiřina 
Šmuclerová, Praha 5.

Na správné řešení tajenky 
z čísla 2/2019 čekáme na adrese 
recepce@clkcr.cz do 27. února 
2019.

Hodně štěstí!

Upozornění: Do slosování 
o ceny mohou být zařazeni pouze 
lékaři registrovaní v České lékař-
ské komoře.

In
ze

rc
e 

▼

ordinace (délka 2 m, výška 60 cm). Praha a okolí. Děkuji. 
Kontakt: 723 941 228

Prodám nové redukční ventily na medicinální tlakové láhve 
O2 a N2O s rychlospojkou. Kontakt: 606 417 146

Prodám nepoužité originální čínské akupunkturní sety 
a používanou učebnici: Akupunktura v teorii a praxi od 
MUDr. R. Růžičky. Cena dohodou. Kontakt: 606 417 146

Přenechám prosperující praxi PLDD v  Brně. Kontakt:  
739 570 704

Prodám zavedenou ortopedickou ordinaci v centru Opavy. 
Kontakt: 553 622 338

Prodám zavedenou praxi v oboru gynekologie a porod-
nictví, právní forma s. r. o., v Praze-Vršovicích. Kontakt: 
606 477 133

PRONÁJEM 
Pronajmu prostor pro ordinaci v Praze 9-Hloubětíně v lé-
kařském domě Havana, který se nachází hned vedle vstu-
pu do metra a tramvajové zastávky. Kontakt: 777 636 853,  
recepce@pavilonricany.cz

Atestovaný lékař v oboru dermatologie hledá v Praze na 
jeden den v týdnu (pokud možno v pátek) pronájem or-
dinace k provádění estetických výkonů. Preferuji prostor 
s možností využití operačního sálku. Kontakt: 777 299 699, 
jamarti18@gmail.com

Pronajmu ordinace ve vlastní nemovitosti, Praha 5, prestižní 
lokalita, parkování a vysokorychlostní internet, veškeré 
podmínky dohodou (nájemné, termín atd.), detaily ústně, 
(vhodné prostory i např. pro fyzioterapii, psychology aj.). 
Kontakt: 604 443 300

Nabízíme k pronájmu ordinaci v nové poliklinice u Andě-
la. V poliklinice již ordinace PL, cévní chirurgie, plastická 
chirurgie. Možnost i pronájmu operačního sálu. Více na 
www.coolclinic.cz

SEZNÁMENÍ 
Pro svého synovce VŠ 40/189 štíhlé postavy hledám štíh-
lou partnerku do 35 let věku. Kontakt: HelenaPelisova@
seznam.cz

SLUŽBY 
Elis a Elis, s. r. o., nabízí: ocenění praxí všech odborností. 
Transformace na s. r. o. Kontakt: 602 437 166, poradce@
mybox.cz

Vaše papíry na naši hlavu – nastavíme Vaši praxi tak, že se 
nebudete obávat kontrol SÚKL, hygieny protiepi, hygieny 
práce, bezpečnosti práce, požární ochrany, odboru zdra-
votnictví, Úřadu pro ochranu osobních údajů a dalších. 
Inovativní řešení – Vaše ambulance pojede přesně podle 
legislativy! Všechny dotazy zodpovíme na tel. 775 192 462, 
info@admedica.cz

Neběhej,  
dej si slaninu

Grant Petersen
Tahle kniha vám změní pohled na 
zdravý životní styl: Pokud chcete být 
opravdu fit, neměli byste běhat, cpát 
se sacharidy, věnovat se pilates nebo 
jíst pětkrát denně. Autor, jehož před-
chozí kniha Just ride je považována 
za  „cyklistickou bibli“ (Dave Eggers, 
New York Times Book Review), se 
tentokrát popasoval s  mnohem 
větší výzvou a třicetileté zkoumání 
zdravého životního stylu podrobil 
rázné kritice. Ve 100 krátkých kapi-
tolách pomocí nejnovějších výzkumů 
vyvrací tradiční i novodobé mýty 
o výživě a sportu, aby dal čtenářům 
stejný počet skvělých rad, jak si za-
řídit dobrý život: Jak cvičit, jíst a žít!  
P. S. A nezáleží na tom, kolik je vám 
let!

Cena knihy: 299 Kč
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