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Koali¢ni Necaso-
va-Kalouskova vlada opakované prezivala
svoji smrt, aby se nakonec zhroutila z divo-
dt naprosto bizarnich. Obdobné necekané
prisel odchod nejdéle slouziciho ministra
zdravotnictvi Hegera, ktery si pro ne¢innost
zaslouzil byt z funkce odvoldan mnohem drive.
Ale to uz jsou ty paradoxy. Jedna béckova
milostné $piondzni aféra a soukromi lékari,
doufejme, ze nikoli pouze docasné, vyvazli
z existen¢niho ohroZeni svych praxi.

Stacilo nékolik tydnti a lékaiské komore
se diky odchodu ministra Hegera a ztraté vli-
vu jeho exndméstka Noska podarilo vyjednat
s VZP pro ambulantni specialisty smlouvy na
dobu neurc¢itou, tedy existencni jistotu, z niz
se diky dohodé komory s byvalym ministrem
Rathem prakticti 1ékari tésijiz od roku 2006.
Vedeni nejvétsi zdravotni pojistovny, zd4 se,
pochopilo, Ze pokud chce zabranit dalsSimu
odlivu desetitisicti pojisténct, musi se zacit
chovat vstficnéji k ndm lékartum.

Soucasnd vlada ridi nasi zemi sice docasné
a bez duvéry poslanctl, ale ministr zdravot-
nictvi, ktery se na rozdil od svého predchtidce
snazi hajit zajmy svéreného resortu, dokazal
prece jenom prosadit zvySeni ¢tyri roky stag-
nujici platby za tzv. statni pojisténce. Céstka,
kterou stat v pristim roce zaplati navic za déti,
dtichodce a nezaméstnané, sice nevyrovna
téch 6,5 miliardy korun, které vyzdimal ze
zdravotnictvi do statniho rozpoc¢tu ministr
financi Kalousek, ale presto jsou ty Holca-
tovy 4,7 miliardy korun mnohem lepsi nez
Hegerova velka nula. Je sice pravda, Ze sa-
motné zvy$eni prijmt zdravotnich pojistoven
nezajistuje automaticky zvyseni piijmu ne-
mocnic a soukromych Iékart, ale je zdkladnim
predpokladem pro to, aby ihradova vyhlaska
pro rok 2014 nebyla tak drasticka jako ta He-
gerova, s jejimiz dusledky se zdravotnicka
zafizeni nejsou schopna vyrovnat.

O budoucnosti zdravotnictvi rozhodnou
nastavajici volby do Poslanecké snémovny.
Vzhledem k tomu, Ze nikdo nemuze splnit to,
co dokazou politici ve volebni kampani nasli-
bovat, pozadali jsme predstavitele soucasnych
parlamentnich stran a téch subjekta, které
maji realnou Sanci ziskat poslanecké man-
daty, aby nam odpovédéli na dvacitku otazek,
které by mohly 1ékare zajimat. Véfim, Ze také
tento dotaznik pomuze 1ékaikdm alékartum,

‘ Posileni prav pacientu
a autonomie lekare
v rozhodovani

¢lentim CLK, spravné se jako voli¢i rozhod-
nout. Z desitky oslovenych subjektti ndim
devet odpovédélo. Pouze TOP 09 navzdory
urgenci nase otazky ignorovala a neprojevila
zajem oslovit 1ékafe prostiednictvim jejich
komorového ¢asopisu. Skoda, mohli jsme se
o planech TOP 09 dozvédét vice nez jenom
to, Ze by réda zrusila povinné ¢lenstvi v Ceské
lékarské komore, aby oslabila jeji vliv.

Hlavnim akolem pristi
politické reprezentace
bude kultivace vztahu mezi
pacienty ajejich 1ékari.

S blizicimi se volbami se mne novina-
Ti stale Castéji ptaji, co by mél délat pristi
ministr zdravotnictvi. Odpovéd je pomérné
jednoducha: at jiz z voleb vzejde jakékoli po-
liticka reprezentace, bude muset okamzité
zacit resit problémy, které se nakupily za
»nevladnuti“ ministra Hegera, aby zabrani-
la zhrouceni systému verejného zdravotniho
pojisténi. Vedle finan¢ni stabilizace resortu,
jejiz nezbytnou soucasti musi byt ucpani tu-
neltl, kterymi riizni §ibfi pousti zdravotnimu
pojisténi zilou, vedle napravy rozvraceného
specializa¢niho vzdélavani a feseni prohlubu-
jiciho se nedostatku lékatt bude vsak hlavnim
ukolem kultivace vztahu mezi pacienty a je-
jich 1ékari. Posileni postaveni pacienti nesmi
zustavat jen prazdnou frazi. Zdravotnictvi
prece existuje pro pacienty a ti musi dostat
vétsi prava a s nimi spojeny dil povinnosti.
Zdravotni pojistovny nejsou piece v podstaté
ni¢im jinym nez servisnimi organizacemi,
jezza pacienty plati jejich ucty. Lékari, kteri
nesou plnou zodpovédnost, musi byt v za-
jmu bezpecénosti pacientt zcela autonomni
ve svém rozhodovani o odbornych otazkach
diagnostiky a 1écby. Stat, ktery si platime ze
svych dani, se nesmi zbavovat zodpovédnosti
za garanci dostupnosti zdravotni péce a spolu
s profesni 1ékaiskou samospravou, na kterou
v souladu s principem subsidiarity prenasi
¢ast svych kompetenci, musi nastavovat obec-
na pravidla a spolu s komorou dbat najejich
dodrzovani. Nékomu se muze snad tato vize
fungujiciho zdravotnictvi zdat prilis odvazna,
ale je skutecné nejvyssi Cas, aby ji kone¢né
nékdo zacal uskutecnovat. Milan Kubek
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VSem ambulantnim
specialistum nabidne VZP
smlouvy na dobu neurcitou

a zikladé dohody s Ceskou
1ékai'skou komorou nabidne
Vseobecna zdravotni pojis-
tovna vSem ambulantnim
specialistim smlouvy na dobu neuréi-
tou. Smlouvy budou vypovéditelné z obou
stran pouze z vyjmenovanych diivodii, na
kterych se CLK a VZP dohodnou.

To je zasadni rozdil oproti navrhu byvalé-
ho ministra Hegera, ktery chtél sice uzakonit
smlouvy na dobu neurcitou, avSak vypoveédi-
telné ze strany pojistoven bez udéni davodu
s vypovédni lhtitou 8 roky pro ambulantnia 5
let pro lzkové zdravotnickd zatizeni. Tim by
dostal soukromé l1ékate do jesté vétsi zavis-
losti na zdravotnich pojistovnach.

Dohoda CLK s VZP by méla posilit po-
staveni ambulantnich specialistti na iroven
praktickych lékaru. Zatimco 96 % praktic-
kych 1ékaru ziskalo od pojistoven smlouvy na
dobu neurcitou jiz vroce 2007 na zakladé tzv.
dohody Horak-Kubek, ktera vychéazela z vy-
hlasky byvalého ministra Ratha, ambulant-
nim specialistim toto jeho nastupce Julinek
znemoznil. Z ambulantnich specialistt tak
88 % (celkem 6558 soukromych praxi) kon¢i
smlouvy s VZP do konce roku 2015.

Jednani o smlouvé na dobu neurcitou,
kterou by pojistovna nabidla véem ambulant-
nim specialistim bez predbéznych podminek,
trvala nékolik mésict. Hlavni prekazkou byl
odpor ministerstva zdravotnictvi, ktery po
odchodu ministra Hegera a oslabeni vlivu
nameéstka Noska pominul. Dohodu mezi pre-
zidentem CLK a generalnim feditelem VZP
schvalila nakonec spravni rada pojistovny
dne 23. 9. 2013 jednomyslné.

Diky vstricnosti vedeni VZP by se tak
v segmentu ambulantnich specialistt neméla
opakovat situace, ktera nastala pred rokem
unemocnic, jimz na podnét ministerstva po-
jistovny odmitly automatickou prolongaci
smluv a jesté nékolik dni pred koncem roku
nebylo jasné, vjakém rozsahu bude tak ktera
nemocnice od letosniho ledna fungovat.

Dohoda VZP, nejvétsi zdravotni pojistov-
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SMLOUVY S VZP

ny, s CLK,
ktera je ze 0,03%-2.27%
zakona ga- 1,01% ~0,02%

rantem kva-
lity a bez- o
pec¢nosti
lékarské
péce a zastu-
pujevsechny
lékate v CR,
je dobrou
Zpravou ne-
jenom pro
lékare, ale PL a PLDD
predevsim
propacienty,
kteri, pokud
jsou klienty
VZP, ziskaji
jistotu, Ze je

3,23%

nikdo nepfi-

praviojejich |
lékate, je- -
muz duaveé-
fuji. Kvalitni
smlouvy za-
jistujici sta-
bilitu lékar-
skych praxi

Ambulantni specialisté

povazuje komora za jednu z hlavnich pod-
minek rozvoje ambulantni 1ékarské péce.

Lékarska komorabude pokracovat vjed-
nani s VZP o konkrétnich podminkach novych
smluv. A samoziejmeé bychom uvitali, kdyby
obdobné seri6znim zpusobem k ambulant-
nim specialistim pristoupily také ostatni
zdravotni pojistovny.

Dohodu s VZP povazujeme za prvni,
av$ak velmi dulezZity krok k posileni posta-
veni soukromych lékafu-ambulantnich spe-
cialisti. S novou politickou reprezentaci,
ktera vzejde s pred¢asnych parlamentnich
voleb, budeme jednat o tom, aby se trvalé
smluvni vztahy staly zakonem garantova-
nym standardem. Jediné pak budou moci
1ékari své praxe svobodné prodavat a sit
soukromych zdravotnickych zarizeni se

88,90%

= konec smlouvy ¢ roce 2014

N . = konec smlouvy ¢ roce 2014
konec smlouvy c roce 2015
m konec smlouvy ¢ roce 2016

= konec smlouvy ¢ roce pozdéji
(po1.1.2017)

Zdroj: VZP

1,16% 1 o ane
6.59% 1.16% o149

m konec smlouvy c roce 2014
m konec smlouvy ¢ roce 2014

konec smlouvy ¢ roce 2015
® konec smlouvy ¢ roce 2016

# konec smlouvy ¢ roce pozdéji
(po1.1.2017)

Zdroj: VZP

bude prirozenym zplsobem obnovovat,
aniz by nam hrozilo nebezpeci pohlceni ze
strany zdravotnickych fetézcu. O existenci
a prosperité soukromych lékarskych praxi
musi rozhodovat zdjem pacientq, nikoli
libovile ufednikd pojistoven ¢i krajskych
aradd, jak tomu mélo byt kvili povinnym
preregistracim, které nastésti na podnét
CLK zrusil Ustavni soud.

Koneénym cilem komory zustavaji i nadé-
le tzv. bezesmluvni vztahy mezi zdravotnimi
pojistovnami a zdravotnickymi zafizenimi,
kdy povinnost zdravotni pojistovny uhradit
za svého klienta podle platného sazebniku za
lege artis zptisobem poskytnutou péci vznika
automaticky tim, Ze si tento pacient svobodné
vybere urcité zdravotnickeé zarizeni.

Milan Kubek
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Trvalé smlouvy jsou
pro komoru prioritou

CLK prosazuje tzv. bezesmluvni vztahy
mezi zdravotnimi pojistovnami a zdravot-
nickymi zatizenimi, kdy povinnost zdra-
votni pojistovny plné uhradit provedené
sluzby vznika automaticky tim, ze klient
této pojistovny si svobodné vybere uréité
zdravotnické zatizeni. Pokud budou i na-
déle existovat smlouvy mezi pojistovnami
azdravotnickymi zaFizenimi, pak bude CLK
prosazovat, aby slo trvaly a rovnopravny
smluvni vztah poskytovateld zdravotnich
sluZzeb a zdravotnich pojistoven. Regulato-
rem trhu na useku zdravotnich sluzeb musi
byt pojisténec a jeho svobodna volba, nikoli
urednik zdravotni pojistovny.

Usneseni XXVI. sjezdu CLK - listopad 2012

CLK pozaduje tzv. trvaly smluvni vztah,
tedy smlouvy mezi zdravotnickymi zatize-

nimi a zdravotnimi pojistovnami na dobu
neurcitou, které I1ze ukoncit pouze ze zako-
nem stanovenych davodd, pro véechny sou-
kromé lékare, ktefi maji o takovy smluvni
vztah zajem.

Cesk4 1ékaiska komora pozaduje, aby
zakon umoznil prodej a dédéni soukromych
praxi v¢éetné smluv se zdravotnimi pojis-
tovnami bez vybérovych Fizeni, a to i pro
zdravotnicka zarizeni provozovana fyzic-
kymi osobami.

Usneseni XXIV. sjezdu CLK - listopad 2010

Sjezd uklada prezidentovi a predstaven-
stvu, aby prosazovali trvaly smluvni vztah
se zdravotnimi pojistovnami pro soukromé
1ékare, kteri o tuto formu smluvniho vztahu
pozadali nebo pozadaji.

Usneseni XX. sjezdu CLK - listopad 2006

Pro¢ CLK o smlouvy zakotvujici
trvaly smluvni vztah se zdravotnimi
pojistovnami usilovala a naddle usi-
luje?

Do znac¢né miry by tim byla eliminovana
nerovnost pravnich vztah poskytovatel
zdravotnich sluzeb (soukromych 1ékar)
a zdravotnich pojistoven, na kterou pouka-
zal vjednom ze svych nalezii i Ustavni soud.
Soukromy lékar by se prosté nemusel oba-
vat, ze kdyz ,nebude poslouchat“ (bude se
napf. branit neopravnénym srazkam, soudit
apod.), dostane pro dalsi obdobi ,,cervenou
kartu“ - zdravotni pojistovna s nim smlouvu
nadalsi obdobijiz neuzavie. Mél by existen¢ni
jistotu, Ze pokud si ho svobodné zvoli dosta-
tek pojisténct, bude moci trvale provozovat
svou soukromou praxi bez ohledu na prizen
¢inepiizen tredniki zdravotnich pojistoven.
To bylo aje strategickym cilem CLK.

JUDr. Jan Mach

Tiskova zprava
Vseobecne zdravotni

pojistovny

a zikladé dohody s Ceskou

1ékafskou komorou se VZP

rozhodla nabidnout viem 1é-

kaitim ambulantnim specia-
listim viibec poprvé v historii smlouvy
na dobu neuréitou. Témto lékafiim kon-
¢i dosavadni smlouvy na dobu uréitou
vroce 2015.

Nabidka smluvna dobu neurcitou a véas-
né zvetejnéni kritérii, za nichz budou s am-
bulantnimi specialisty uzavirany, doklada
pokracujici zmény smluvni politiky VZP.
Reditel Zden&k Kabatek uz po nastupu do
funkce na prelomu let 2012 a 2013 deklaroval
zajem spolupracovat se véemi poskytovateli
zdravotnich sluzeb korektnim, otevienym
avstficnym zptisobem.

~Vedeni VZP proto prichazi s jasnou
a v¢asnou nabidkou pro reseni koncici plat-
nosti smluv ambulantnich specialista. VZP

je pripravena prodlouzit smlouvy vSem
stavajicim partnertim a poprvé v historii je
s ambulantnimi specialisty uzavrit na dobu
neurcitou,” uvedl Kabatek.

Prezident Ceské 1ékaiské komory Milan
Kubek vita, ze v segmentu ambulantnich spe-
cialistt by se neméla opakovat situace, ktera
nastala pred rokem u nemocnic. ,,Dohoda
VZP, nejvétsi zdravotni pojistovny, s CLK,
ktera je ze zakona garantem kvality a bez-
pecnosti lékarské péce a zastupuje vsechny
1ékaie vCR, je dobrou zpravou nejenom pro
l1ékare, ale predevsim pro pacienty, ktetijsou
klienty VZP. Ziskaji tak jistotu, ze je nikdo
nepripravi o jejich lékare, jemuz duvéruji.
Kvalitni smlouvy zajistujici stabilitu lékaf-
skych praxi povazuje komora za jednu z hlav-
nich podminek rozvoje ambulantni lékatrské
péce,“ rekl Kubek.

Véasnym nastavenim kritérii pro uza-
virani smluv chce VZP predejit opakovani

situace z konce lonského roku, kdy doslo k de-
stabilizaci celého systému akutni luzkové
péce. Nemocnicim kon¢ily smlouvy a dlouho
nebylo jasné, s kym a za jakych podminek
budou obnoveny.

VZP je presvédcena, ze timto krokem
prispiva k celkové stabilizaci systému zdra-
votnictvi v nynéjsi ekonomicky neptiznivé
situaci. ,,Trend nastaveny novym vedenim
VZP je spravny. Vede k podpofe seridéznich
vztaht s ambulantnimi specialisty, které
jsou predpokladem pro to, aby VZP mohla
nabidnout svym klientim nejlep$i moZnou

sve

péci,”“ konstatoval predseda pracovni sku-
piny spravni rady VZP pro smluvni politiku
Michal Sojka.

VZP ma nyni uzaviené smlouvy zhru-
ba se sedmi tisici ambulantnimi specialis-
ty a za péci o své klienty jim loni zaplatila
11,35 miliardy korun.

Mgr. Oldfich Tichy
vedouci tiskového oddélent a tiskovy mluvei

23.9.2013

[ {

VEEQBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY
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Programové teze CLLK
pro zdravotnictvi 2013

* Zdravotni dan (¢ast spotfebni dané) na
tabakové vyrobky a alkohol alokovat jako

rogramové teze Ceské 1ékai'ské
komory vychazeji z usneseni
pFedchozich sjezdu delegata
komory. Vedeni CLK se je tu-
diZ bude snaZzit trvale prosazovat. Jsou
to nasledujici témata:
Lékari a pacienti
« Zakon o pravech pacientu alékart upra-
vujici zakladni vztahy.
 Zachovani a ochrana plné autonomie 1é-
kartvrozhodovéani o odbornych otdzkach
1é¢by jako zakladni podminka bezpecnos-
ti pacientt. Stop projekttim tzv. Fizené
péce, které omezuji svobodu pacientt
iautonomii lékara. Lékar nesmi byt eko-
nomicky motivovan k tomu, aby omezoval
opravnéné naroky svych pacienta.
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e Préci 1ékafe muze z odborného hle-
diska posuzovat pouze 1ékat. Novela
zakona o znalcich, podle niz odbornost
soudnich znalct v oborech 1ékatstvi
garantuje CLK.

» Elektronizace zdravotnictvi pouze
na bazi dobrovolnosti se zajiste-
nim ochrany osobnich dat pacientt
i know-how lékaru. Zrusit povinné
elektronické recepty.

Financovani zdravotnictvi

« Zvy$eni vydajl na zdravotnictvi.

* Zvy$eni platby pojistného za tzv. statni
pojisténce a jeji pravidelna valorizace
vazbou na vyvoj prumérné mzdy.

* Zruseni stropt na pojistné.

T3

»zdravotni dan“ primo do zdravotnictvi.

* V pripadé zruSeni tzv. regulacnich po-
platkti kompenzace zdravotnickym za-
Fizenim z prostiredka vefejného zdra-
votniho pojisténi.

Verejné zdravotni pojisténi

* Zvazit moznost slouceni vsech zdravot-
nich pojistoven v jednu.

 Pokud bude zachovana pluralita zdra-
votnich pojistoven, pak zpresnit pravidla
prerozdélovani vybraného pojistného
a tladit na dals$i slu¢ovani pojistoven.

« Striktni oddéleni zdravotnich pojistoven
od zdravotnickych zarizeni.



TEMPU

Tvorba sité

zdravotnickych zarizeni

* Ve vybérovém fizeni, které vypisuje MZd
(IuZkova péce) nebo kraj (ambulantni
péce), se zdravotnické zarizeni uchazi
o zarazeni do sité ZZ poskytujicich péci
hrazenou z vefejného zdravotniho po-
jisténi. Tri¢lenna vybérova komise ve
sloZeni stit + pojistovny + CLK. Vysledek
zavazny pro vSechny pojistovny. Narok
na zarazeni do sité je trvaly a lze ho po-
zbyt pouze z diivodu vyjmenovanych
v zdkoné. Narok lze dédit a prodavat,
nabyvatel musi spliiovat pfislusné pod-
minky.

* Pacient ma svobodnou volbu nejenom
lékare, ale 1 zdravotnického zarizeni.
Jeho pojistovna je povinna podle sezna-
mu zdravotnich vykonu platit tomu ZZ,
které si pacient zvoli.

* Pravo pacienta zvolit si zdravotnické
zalizeni nezarazené do sité s tim, Ze ne-
ztraci narok na thradu predepsanych
1éku, zdravotnickych pomtcek a vyset-
Feni od své pojistovny. Ostatni naklady
v takovém pripadé pacient plati.

Uhrada zdravotni péce

* Zavést pravidlo, Ze za stejny vykon plati
vS$echny zdravotni pojistovny vSem zdra-
votnickym zarizenim stejné.

e Seznam zdravotnich vykonu jako za-
vazny cenik urc¢ujici minimalni moznou
thradu.

« Uhrady a regulace upravuje vyhlaska z4-
vazna pro vSechny zdravotni pojistovny,
kterou kazdoroc¢né vydava MZd. Vydani
vyhlasky predchazi dohodovaci Fizeni za
t¢asti CLK.

* Regulace ndkladu naléky, zdravotnické
prostredky a indikovana vySetieni na pa-
cienta, nikoli na zdravotnické zarizeni.

« Zdravotni pojistovny jsou povinny
v plné vysi podle platnych predpisu
(Seznam zdravotnich vykont...) uhradit
veskerou indikovanou a svym klientim
lege artis zpisobem poskytnutou zdra-
votni péci.

e Pokud dojde zakonem k vyclenéni
¢asti zdravotni pécée mimo thradu
z prostiredku verejného zdravotniho
pojisténi (,,nadstandardy*), musi tomu
predchazet dohodovaci Fizeni za Géas-
ti 1ékait (CLK), pojistoven a zastupct
pacientu.
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Profesni lékaiska samosprava

« Novela zdkona o CLK posilujici kompe-
tence profesni 1ékaiské samospravy.

« CLK kontroluje personalni vybave-
ni zdravotnickych zafizeni 1ékari a je
opravnéna ukladat napravna opatreni
vSem témto zdravotnickym zarizenim.

« Zafazeni CLK mezi pfipominkova mis-
tavtzv. vnéjsim pripominkovém rizeni
u legislativnich navrhu dotykajicich se
resortu zdravotnictvi.

» Stiznosti na odbornost a etiku lékaru
by méla resit vyluéné komora, pokud by
nenalezely do kompetence soudt.

* Rozsiteni palety moznych disciplinarnich
opatieni ukladanych CLK o opatien{ pre-
ventivniho a edukativniho charakteru.

« Licence vydavané CLK jako podminka
k samostatnému vykonu lékarského po-
volani bez odborného dozoru ak vykonu
funkci vedoucich 1ékaru.

» Pfesun kompetenci z lékara na jiné
zdravotniky musi byt provazen presu-
nem odpovédnosti a nesmi se dit bez
souhlasu CLK.

* Registr 1ékart i nadéle vede vyhradné
CLK.

Vzdélavani lékaru

* Zvysit statni prispévek 1ékarskym fa-
kultam tak, aby mohlo studovat vice
medika.

 Zjednodusit systém specializacniho
vzdélavani - navrat k principu systému
dvou atestaci. Statni stipendium pro
mladé l1ékare.

e Maximum specializa¢niho vzdélavani
muze lékar absolvovat ve zdravotnickém
zafizeni co nejnizsiho typu.

» Organizaci specializa¢niho vzdélava-
ni 1ékait muze prevzit CLK, kterd ho
bude zajistovat ve spoluprdcis LF, IPVZ
a zdravotnickymi zatrizenimi.

« Zrusit poplatky za atestacni zkousky.

* Celozivotni vzdélavani 1ékaru i nadale
garantuje CLK. Ekonomické zvyhodnéni
pro 1ékare plnici podminky celozZivotni-
ho vzdélavani stanovené komorou.

]

Nemocnice

* Novy zakon o vefejném neziskovém laz-
kovém zdravotnickém zatizeni stanovi
minimalni patefni sit nemocnic, které
neni mozno prevadét naa. s. nebos.r.o.
aprivatizovat. Zastoupeni zaméstnancu
ve statutarnich organech.

« Fakultni (univerzitni) nemocnice jsou
zvlastnim typem verejnych neziskovych
luzkovych zdravotnickych zatizeni.

Odménovani lékait za praci

« Splnit zavazky, které v roce 2011 prijala
CR podpisem memoranda s LOK-SCL,
kterym byla ukoncena akce ,,Dékujeme,
odchazime®.

» Samostatny zakon o odménovani 1éka-
I, jenz by se vztahoval na zaméstnance
vs$ech luzkovych zdravotnickych zafize-
ni, ktera Cerpaji prostredky verejného
zdravotniho pojisténi, bez ohledu na
jejich pravni formu.

* Dodrzovani zakoniku prace aEWTD jako
podminka zachovani bezpecnosti paci-
entl.

Léky, zdravotnické prostredky

anové technologie

» MZd zfizuje komisi posuzujici efektivi-
tu novych zdravotnickych technologii.
Jednim z ¢lent této komise je CLK. Ko-
mise téZ rozhoduje o zarazeni vybranych
nékladnych zdravotnickych pristroja
do sité ZZ.

* Kategorizace zdravotnickych prostred-
ku.

* Nulova sazba DPH na léky a zdravot-
nické prosttredky, pokud jsou plné nebo
Caste¢né hrazené z prostredkt vefejného
zdravotniho pojisténi.

« Opétovné rozdéleni kompetenci SUKL
tak, ze SUKL rozhoduje o bezpe¢nosti
1éku, ministerstvo financi stanovi maxi-
malni cenu léku. MZd zfizuje komisi pro
farmakoekonomiku, na zdkladé doporu-
Ceni této komise, jejimzZ jednim ¢lenem
je CLK, stanovi vy$i tthrady z vefejného
zdravotniho pojisténi.

Milan Kubek, prezident CLK
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ZDRAVOTNICTVI A VOLBY

PREDVOLEBNI POLITICKY KVIZ

aké tentokrat bude zdravot-
nictvi zajisté patfit mezi nej-
dulezitéjsi témata nadchaze-
jicich parlamentnich voleb.
Ceska 1ékai'skd komora chce pomoci
svym ¢lentim v rozhodovani, koho budou
volit, a nechce, aby 1ékari byli odkazani
pouze na volebni programy jednotlivych
kandidujicich politickych stran a hnuti.
Z toho duvodu jsme oslovili predsedy
parlamentnich politickych stran a hnuti,
které maji podle predvolebnich priazku-
mu redlnou $anci pitekroéit hranici nut-

Na otdzky odpovidali:

ANO 2011

prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.
onkolog, FN Brno

AN®

CssD

MUDr. Svatopluk Némecek, MBA
stinovy ministr zdravotnictvi

E reditel FN Ostrava
CRSD

KDU-CSL

= MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA

I predseda zdravotnické komise

LP naméstek
Thomayerovy nemocnice

by,
KDU-CSL

nou pro ziskani poslaneckych mandatu,
s nabidkou, aby prostfednictvim naseho
éasopisu lékaie informovali o svych za-
mérech.

Vzhledem k tomu, ze kazdy z nas si muze
v pripadé zajmu precist programy jednotli-
vych politickych stran sam, pozadali jsme
naopak o odpovédi na dvacet stejnych ota-
zek, o nichz si myslime, Ze by 1ékaie mohly
skutecné zajimat. S vyjimkou strany TOP 09,
ktera i navzdory urgenci na nasi nabidku
nijak nereagovala, vSechny ostatni oslovené

KSCM - Mgr. Soiia Markova,
stinova ministryné zdravotnictvi

(st

LEV 21 - Nérodni socialisté
prof. MUDr. Ivan Sterzl, CSc.,
lidr LEV 21 v Pizenském kraji, stinovy

E ministr zdravotnictvi

0DS
MUDr. Ferdinand Poldak, Ph.D.,
naméstek ministra zdravotnictvi

OoDS ¢

ODPOVEDI:

politické subjekty vcas zaslaly své odpovédi,
a C¢tenari casopisu Tempus medicorum si
tak mohou udélat obrazek, co by cekalo nas
1ékare, nase pacienty a celé ceské zdravot-
nictvi v pripadé, kdy by ta ktera politicka
strana dostala Sanci své zaméry realizovat.
U TOP 09, ktera nasi nabidku ignorovala, se
da predpokladat, Ze by pokracovala v tom,
co mame dosud v zivé pameéti, tedy v politi-
ce, kterou tfi roky praktikoval ministr He-
ger, s tim rozdilem, ze do svého programu
zaradila navic plan na zruseni povinného
¢lenstvi vSech 1ékaia v komore.

Strana prav ob¢anti Zemanovci (SPOZ)
prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.,
predseda zdravotnické komise,
feditel

FN Hradec Krélové

8
?

ML ROV

Strana zelenych (SZ)
MUDr. Antonin Nechvatal,
vedouci odborné sekce
pro zdravotni politiku

|\ Strana zelenych

Usvit pfimé demokracie
Tomia Okamury (UPD TO)
Tomio Okamura, predseda, sendtor

= ’
P

PIna autonomie lékafi v rozhodovani o odbor-
nych otazkach lécby je zdkladni podminkou
bezpeénosti pacientl. CLK proto nesouhlasi
s nejriznéjsimi programy tzv. fizené péce.
Podpofite nas, nebo budete naopak dale po-
silovat roli zdravotnich pojistoven?
AN® Jsme zasadné proti fizené péci ve zdra-
LTS yotnictvi, zvlasté pokud se tykd komerc-
niho vlivu nebo vlivu pojistoven.
€SSD nepodporuje zadnou formu tzv. fi-
zené péce. Svobodnou volbu lékafe i zdra-
S-2100 votnického zafizeni na strané pacientd
a plnou odbornou autonomii 1ékafll povazujeme za
velmi ddlezité hodnoty v rdmci systému Ceského
zdravotnictvi. V programu CSSD se navic jasné hovo-
fi, Ze zdravotni pojistovny se museji dostat pod mno-
hem vétsi kontrolu statu, nez je tomu doposud. Od-
mitdme snahu predchozich pravicovych vlad, aby to
byly zdravotni pojistovny, které maji klicové slovo
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v Fizeni zdravotnictvi. Hlavni slovo zde musi mit stat
a zdravotni pojistovny museji realizovat jeho politiku.

;'E') Autonomie Iékafl v odborném rozhodo-
KDU-C5L  vani, stejné jako plnd odpovédnost 1ékafl
za tato rozhodnuti je dllezitd. Omezovani tohoto
principu urcité KDU-CSL nebude podporovat ani ini-

ciovat.

» KSCM, jako moderni levicova strana,
(hm bude usilovat o zjednoduseni systé-
mu zdravotniho pojisténi a jeho vyssi efektivitu. Cilem
KSCM je dostupnost, kvalita a efektivita zdravotni
péce. K tomu je nezbytné prosadit zménu chovani
zdravotnich pojistoven. Pokud nebude zavedena
pouze jedna zdravotni pojistovna tak, jak to KSCM
dlouhodobé navrhuje, je nezbytné zdravotni pojistov-
ny postavit pod stejny systém dohledu, jako je tomu
u VZP CR. Vyznamnéjsi zastoupeni volenych zastup-
cu lidu, statu a vefejné spravy ve spravnich radach
zdravotnich pojistoven bude ochranou pred sméro-

vanim zdravotnich pojistoven do komeréni sféry. Pro-
gramy tzv. Fizené péce KSCM dlouhodobé odmita.

PInd autonomie Iékafl mize byt zakladni
E podminkou, podléha-li kontrole vzdélani
= a kvalifikace lékafe v odpovidajicim pro-
stredi dané vySetfeni provadét. Na druhé strané stej-
tzv. fizené péce, které nejsou postavené na lékarské
odbornosti, ale na aspektu ekonomickém.
ons - Rizena pé&e je fungujicim systé-
mem, ktery se v praxi osvédcil
a prokazatelné vede k vétsi efektivité ve zdravotnic-
tvi. Rozhodné to neni Zadny Utok na lékafské pra-
vomoci ani neohrozuje bezpeénost pacientd. Pravé
naopak.
’;‘ Zdravotnictvi je schopno spotfebovat
B o jakékoli prostredky. Z tohoto uhlu po-
wemms== hledu je naprosta autonomie ekono-
micky neufinancovatelnd. Ackoli se mi to jako Iékafi
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nemusi libit, je to bohuzel realita, a z tohoto dlvodu
je urcitd forma fizené péce bohuzel nutna. Dal$im fak-
torem je skutec¢nost, ze podobné jako lidé ani vsichni
Iékafi nejsou vzdy dokonali a rlizna mira rozlicnych
motivaénich faktord mdze plvodni bohulibé zaméry
ponékud pokfivit. Na druhé strané neni ani zadouci
dale posilovat roli pojistoven, protoze ani Cisté eko-
nomické rozhodovani neni ideal, kam bychom méli
sméfovat. Je treba hledat kiehkou rovnovahu.

Lékari si nepochybné zaslouzi vyssi
Strana zelenych  finanéni ohodnocenti, to vSak musf vy-
chazet z ekonomickych moznosti zemé. Direktivni Ci
nasilné feseni k cili nemdze vést.
[ - Podporujeme stanoviska CLK.

Usvir

2 Zdravotnictvi je zde pro pacienty. Pacient by
= mél mit svobodnou volbu Iékafe i zdravot-
nického zafizeni a jeho pojistovna by méla
byt podle zdvazného ceniku povinna mu péci
uhradit v jakémkoli zdravotnickém zafizeni,
které si pacient zvoli. Souhlasite?
AN@ Jednoznacné podporujeme, aby Uhrada
Sla tzv. za pacientem. Tedy tam, kde mu
bude poskytnuta péce.
= Souhlasime s tim, Ze pacient musi mit pl-
g’_ﬁ nou svobodu volby lékafe i ZZ v rdmci ve-
Skl fejné definované sité zdravotnickych zafi-
zeni (pfi tvorbé sité musi mit klicovou roli stat ve
spoluprdci s kraji, CLK a pojistovnami).
oy V soucasnosti je prdvo na svobodnou vol-
KDU-CSL bu Iékare jako jeden ze zakladnich princi-
pl, na némz je soucasny vztah Iékafe a pacienta po-
staven, zakonné zakotveno a KDU-CSL tento princip

podporuje.

» KSCM dlouhodobé usiluje o svo-
(¥xstin bodnou volbu pacienta pfi vybéru
|ékare i zdravotnického zafizeni. Nasi politikou je
maximalni dostupnost kvalitni péce pro pacienty. Je
zcela namisté, aby rozdily v Uhradach za stejnou
péci skonCily.

Jen ¢astecné. Pacient by mél mit svobod-

E nou volbu lékafe i zdravotnického zafizeni
3 a jeho pojistovna by méla byt podle za-
vazného ceniku povinna mu péci uhradit v takovém
zdravotnickém zafizeni, které garantuje kvalitu ,lege
artis“ provedené zdravotni péce. Pacient si mize

zvolit jakékoli pracovisté, ale neni-li garantovéna jeho
kvalita, potom pouze na jeho odpovédnost (napft. do-

maci porody).
ans Y Vami popsany systém by vedl
prakticky okamzité k financ¢-
nimu vycerpani zdravotnich pojistoven, a tedy ke
kolapsu celého systému. Ved| by mj. k obrovskému
naduzivani péce. Pacient ma dnes pravo si svobod-
né vybrat zdravotni pojistovnu a ta ma povinnost
mu péci zajistit ve svych smluvnich zdravotnickych
zafizenich. Tato zakladni premisa by méla platit i do
budoucna.

g
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Principidiné je mozno s tvrzenim sou-
hlasit. Penize by mély nasledovat paci-
enta. Zdravotnictvi je vSak natolik slozi-
té, Ze nikde ve svété neexistuje idedlni systém a Cer-
nobild feseni prakticky neexistuji. Pokud uvedeme

OTAZKY A ODPOVEDI:

jeden extrémni priklad, kdy se véechny rodi¢ky v CR
rozhodnou porodit v jedné nejmenované porodnici,
pak se systém prosté zhrouti. Proto i zde musi uréita
regulace existovat.

Svobodnd volba zdravotnického za-
Strana zelenych  Fizeni i 1ékafe pacientem je zakladni
hodnotou zdravotniho systému.
[ Souhlasime.

VIT

PR DevoRRAGE

3 Vydaje na zdravotnictvi pat¥i v €R k nejniz-
m $im v rdmci stath EU. Zajistite jejich zvySeni
na lroven alespon 8 % HDP? Pokud ano, pak
jakym zplisobem?
AN@ Soucasna Uroven 7,5 % HDP je nedosta-
te¢nd a dalsi zvyseni je nutné. S tim
ovsem souvisi naprosto transparentni financni toky
pojistoven. Samotné navyseni nic nefesi, protoze se
penize ze systému ztraceji. Vyska navyseni je pred-
métem politického jedndni.
= V rdmci rychlé finanéni stabilizace systému
E’_ﬁ vefejného zdravotnictvi, jehoZ destabiliza-
Skl ci zpdsobily predchozi pravicové viady,
chceme zvysit platbu statu za tzv. statni pojisténce
0 98 K¢, coz do systému prinese 7,2 miliardy K¢ roc-
né. Kromé toho zavedeme systém pravidelné valori-
zace téchto plateb o inflaci. Také chceme osvobodit
od DPH Iéky hrazené ze zdravotniho pojisténi.

E—J Souhlasime a budeme prosazovat navyse-
KDU-CSL  ni platby za statni pojisténce.

» Spolutcast stdtu na financovani
(bm zdravotni péce musi rozhodné posilit
nejen navysenim procenta HDP vkladaného do zdra-
votnictvi, Predstavou KSCM je zvydeni platby za
LStatni“ pojisténce, trvalé zrudeni stropd pro pojistné
a omezeni ,vratky“ v podobé vysoké DPH. Ve vyjad-
feni k HDP je nasi predstavou doséhnout 10% podilu.
Jednim ze zdrojl je zvyseni efektivity cenové Uhrado-
vé regulace zdravotnickych prostredkid a lé¢iv. Od-
stranéni neddvodnych rozdili v Uhradach stejnych

vykond.
E na zdravotnictvi, ale v soucasné tak eko-
= nomicky devastovaném staté to bude
dost obtizné. Na druhé strané do zdravotnictvi jde
podstatné vice penéz nez téch, které se dostanou do
skute¢ného procesu pacient a poskytovatel péce. Je
dilezité veskeré toky ve zdravotnictvi zracionalizo-
vat a uzavfit mechanismy, kterymi sam stat zpétné
zdravotnictvi oslabuje. Prikladem by mohla byt nu-
lova sazba DPH na Iéky, to existuje v rdmci EU napf.
ve Velké Britanii, Svédsku, na Malté. Statni rozpocet
vysaje v letech 2012 a 2013 cestou zvySovéani DPH
ze zdravotnictvi navic 6,6 mid. KE! Navic revize cen
a Uhrad lékd SUKL se neprovadi kazdoro¢né, ale jed-
nou za 3 roky. | zde je obrovska rezerva, kterou stat
zdravotnictvi oslabuje. Uhradové soutéze mély pfi-
nést Usporu 5 mld. K& Od 12/2011 do dnes nevyhlasilo
MZ ani jedinou. Reexporty nevyreseny, a navic rostou
i vydaje zdravotnich pojistoven (meziroéné +5,5 %)
(cit. pfednaska M. Kubek).
ons Y Souhlasim, Ze by bylo Zadouci do-
stat se na Uroven minimalné 8 %.
Téch krokd by mélo byt vice a zavisi to, at se nam

Samoziejmé bychom radi zvysili vydaje

to libi, nebo ne, na celkové ekonomické situaci statu.
Ale jednim z konkrétnich kroki by v rdmci celkovych
zmén systému mélo byt i navyseni platby za statni
pojisténce.

pt

EEMANOVE]

Zdravotnictvi je zcela jisté podfinanco-
vano. Zabezpeceni adekvatniho pro-
centa HDP na zdravotnictvi by mélo
byt prioritou. 8 % HDP se jevi smysluplnym pomérem.
Nejjednodussi cestou je zvyseni platby za statniho
pojisténce.
Po ztransparentnéni a zefektivnéni
Strana zelenych - zdravotniho systému bude potrebné
zvysit vydaje na zdravotnictvi nejméné na 8 % HDP.
Toho by bylo mozné dosahnout navysenim plateb
statu, presmérovanim nékterych danovych pfijma do
zdravotnictvi a dalSimi pfispévky z rozpoCtl (napti-
klad kraja).
[ - Podporime jakykoli rozumny navrh, ktery
by prospél zdravotnictvi - vime, ze hlavné
platy jsou zde velky problém, ze obvodni Iékafi do
par let odejdou do dlichodu a neni za né nahrada, ze
mladi odchazeji do zahrani¢i a my pak zaméstnava-
me cizince. A jednim z kli¢G je reforma financovani
zefektivnéni systému tak, aby se penize vynakladaly
Ucéelné, protoze mnohde skutecné chybgji.
4 Stat plati pojistné za déti, diichodce a neza-
m  méstnané. Tato platba stagnuje jiZ 4 roky na
trovni pouhych 723 Ké/mésic a platba sta-
tu za 60 % obyvatel tak tvofi pouhych 24 %
pFijmu zdravotniho pojisténi. Podpofite oka-
mzité zvyseni této platby? Pokud ano, pak
o kolik? Jak zajistite pravidelnou valorizaci
této castky?
AN® Uvedend ¢astka je disledkem nékolika-
leté ignorace statniho resortu. Navyseni
je nutné, ale jsme si védomi postupného procesu,
ktery je tfeba disledné prosazovat. Valorizace bude
odvisld od ekonomickych moznosti statu, ale kazdo-
padné je nutné ji vyzadovat, at v dobé krize, nebo
prosperity.
o Na tuto otdzku jsem v podstaté jiz odpo-
g’_ﬁ védél v ramci pfedchozi otdzky.
S5

i

E—J Viz otdzka 3, valorizace by méla byt upra-
KDU-CSL  vena zékonem.

KSCM bude usilovat o jednorazové
(hm navyseni platby za ,statni“ pojistén-
ce. Zvyseni odsouhlasené soucasnou vlddou v demisi
nepovazujeme za dostatecné. Dale budeme hledat
s ostatnimi politickymi subjekty cestu, jak zajistit pra-
videlnou valorizaci této platby bez obstrukci, jak je
predvéadély TOP 09 s ODS.

Stat si musi uvédomit, Ze zdravotni péce

E nestoji jen tolik, kolik je za to ochoten
= zaplatit, a pokud je v zékoné potvrzeno
pravo na zdravotni péci, potom jeho platba musi byt
vypocitana z redlnych nakladd na zdravi lidi, a tyto
naklady nemohou kompenzovat jejich poskytovatelé
a stat dotovat. Takovéto kontroly by se mély délat

kazdorocné.
Podpotim okamzité navyseni na

ons Y ¢astku 787 KE. Pravidelnd valo-

rizace pak musi byt soucasti celkovych nezbytnych

TEMPUS MEDICORUM / RIJEN 2013
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zmén systému, jinak pdjde jen o nesystémové latani
dér rozpoctu ve zdravotnictvi.
Okamzité zvyseni asi 0 100 K¢ je mini-
mem, jak vibec systém zastabilizovat.
Valorizace ¢astky by méla byt garanto-
vana zakonem.

Nezbytné je navyseni plateb statu za
Strana zelenych  jeho pojiSténce alespon na 800 KE.
Tato platba by méla byt pravidelné valorizovana ve
vazbé na rlst pFijmu, coz Ize zajistit zakonem.
[ - Jsme pro zvyseni platby za pojisténce. Ide-
SVIT alni je nastavit néjaké valoriza¢ni pravidlo -
tj. navazat na inflaci a zvedat v ptipadé prekroceni
néjakého inflacniho procenta.

EEMAROWVE]

5 Podpofite zavedeni tzv. zdravotni dané na

m tabdk a alkohol, jejiz vynos by posilil pFijmy
zdravotnictvi?

AN@ Pokud dojde k rddnému vybéru stavajici

Teca dané z tabaku a alkoholu, pak dalsi navy-
Seni nebude mozna treba. Proto je nutné prednostné
zajistit radny vybér dani.

o V této zaleZitosti jeSté nemdme definitivni

g_ﬁ stanovisko. Musime nejprve dlikladné ana-

Skl lyzovat situaci verejnych rozpoctl. Nicmé-
né je to jedna z moznych variant, kterou zvazujeme.

E—J Spotrebni dan jiz tabdk a alkohol zdanuije,
KDU-CSL  pokud by se ¢ést prevedla do zdravotnic-
tvi, pak bude chybét jinde. Spise je nutné vratit
10 miliard, které odséla ze zdravotnictvi DPH. Navic
zvyseni procenta HDP na zdravotnictvi je otazka bu-
doucnosti, zatim musime zacpat diry, kudy nam peni-
ze z VIP odtékaji mimo systém.

» Zavedeni vy$si platby za ,statni“ po-
(hm jisténce a jeji pravidelné indexace
muze byt mj. financovano i z Upravy spotfebni dané
na tabak, tabakové vyrobky a alkohol, naptiklad for-
mou tzv. cilené dané.

E Zcela jisté. Kazdy ma pravo nakladat se

svym télem, jak uznd za vhodné, ale ne na
ans Y V tuto chvili s tim nepocitdme.

Ukor potreby jinych lidi.

EEMAROWVE]

Negativni motivace je jednou z cest,
jak bojovat proti rlznym zavislostem,
i kdyZ beze zbytku tento problém ne-
odstrani. Zdravotni dan na tabak a alkohol podporu-
jeme.

Cast dafiovych pfijma z tabaku a alko-
Strana zelenych holu by mohla sméfovat do zdravotnic-
tvi predevsim do oblasti prevence.
[ - Takovou dan pfece uz madme - je to spo-
tfebni dan ulozend na tyto komodity. Po-
kud jde o zdravotni dan, pak je otdzka k diskusi, co
zdanovat. Vétsina lidi neumira na alkohol a tabak
ani neni nemocnd v dlsledku alkoholu nebo taba-
ku. Drtiva ¢ést pacientl je ohrozend kardiovasku-
larnimi chorobami, kde naopak mirné mnozstvi
alkoholu riziko onemocnéni radikalné snizuje. Lidi
nejvice ohrozuje jejich zivotni styl - zivocisny tuk,
nedostatek pohybu, stres atd. Hazet vechno na
alkohol nelze, skute¢né problémy mame jinde -
a je namisté Uvaha, abychom néjak podpofili a mo-
tivovali zdravy zivotni styl. Napfiklad snizenim
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nebo zrusenim DPH na zeleninu, celozrnné vyrob-
ky atd.

6 Jste pro zachovani stavajici plurality pojisto-
m ven, nebo pro jejich slu¢ovani ¢i pfimo spo-
jeni do pojistovny jediné?
AN® Jsme pro postupné sluovani pojistoven
s g v konecné fazi vytvoreni jedné, statni
pojistovny. Jsme zaroven pro vznik moznosti komerc-
niho pripojisténi, tedy pro vznik komercnich pojisto-

ven.
o Chceme posilit pravomoci statu vaci zdra-
E’_ﬁ votnim pojistovnam. Podporime dalsi sni-
Skl Zeni poctu zdravotnich pojistoven a jejich
vzajemné slucovani.

E‘; Soucasny systém vice pojistoven t. ¢. ne-
KDU-CSL hodldme ménit.

» KSCM bude primarné usilovat o sjed-
(hm noceni pravidel chovani pojistoven,
véetné zesileni dohledu ze strany volenych zéstupcl
lidu a statu. Rozdily mezi zdravotnimi pojistovnami se
mohou odehrdvat pouze na poli komeréniho pojisténi,
nikoli zdkonem garantované zdravotni péce, tj. ve
vztahu k pojisténci a zdravotnickym zafizenim. Nasim
dlouhodobym cilem zdstavé vznik pouze jedné zdra-
votni pojistovny s dislednou kontrolou toku vefejnych
finanénich prostredkd vkladanych do systému zdra-
votnictvi nezavislym kontrolnim organem, napt. NKU.

Jako dobré reseni se ukazuje existence

E nejlépe dvou velkych neziskovych zdra-
= votnich pojistoven. Vyse provoznich na-
kladl mezi nejvétsi a fakticky monopolni a nejmensi
zdravotni pojistovnou je asi 1 %. Proti této skutec-
nosti stoji fakt, Ze je zde jista, i kdyz omezend moz-
nost konkurence, ale hlavné je zde moznost srovna-

vani Ucelnosti a efektivnosti vyuziti disponibilnich
finanénich prostfedkd systému vefejného zdravot-

niho pojisténi.
ons Y Rozhodné zachovani pluralitniho
systému. Stat by nemél urcovat
pevny pocet zdravotnich pojistoven, je to véc férové
soutéze a kvalitniho managementu pojistoven.
“‘ Jedna pojistovna nedava smysl. V tom-
5::-:.“:. to pripadé by se systém choval jako
wemmss= o Klasicky centralné fizeny systém, pouze
stat by byl nahrazen pojistovnou. Konkurence mezi
pojistovnami je zadouci, celkovy pocet je vSsak mozno
snizit na dvé az tfi.
Zeleni dlouhodobé prosazuji plurali-
Strana zelenych ty zdravotnich pojistoven. Zadouci je
omezeni jejich provoznich nakladd. Jejich pocet by
mél byt nizsi nez soucasny.
[ = V koneéném dusledku je starost o pojistén-
Usvit ce stejné odpovédnosti statu, a komeréni
pojistovny jen odsavaji z VZP nejlukrativnéjsi pacien-
ty a ti nejdrazsi, déti a stafi lidé, ji zGstavaji na krku.
Myslime, Ze tady neni misto pro soukromy byznys -
a jestlize stat ma odpovédnost, je namisté Uvaha, aby
tu byla jen jedna pojistovna.
7 Je vSeobecné znamo, Ze existuji vazby mezi
n Ceskou primyslovou zdravotni pojistovnou
a spolecnosti Agel, ktera provozuje rozsahlou
sit zdravotnickych zafizeni. Ozyvaji se hla-

sy, Ze je tim porusovana rovna hospodarska
soutéz. Budete to néjak fesit? Pokud ano, pak
jak?

Budeme to fesit novym navrhem zdkona
0 pojistovnach.
Tuto situaci povazujeme za alarmujici.
Mezi provozovateli ¢i vlastniky zdravotnic-
kych zafizeni na strané jedné a zdravotni-
mi pojistovnami musi existovat neprostupna ,zed".
Pokud to bude nutné, prosadime v této véci Upravu
stavajici legislativy tak, aby néco podobného nebylo
v Zadném pripadé mozné.

jg'} KDU-CSL mé jako jeden z bod( programu
KDU-CSL  boj za oddéleni vlastnictvi ZZ a ZP. Jiz
v minulosti jsme proti tomuto bojovali predkladanim
zakonnych norem.

» KSCM bude prosazovat srovnani pfi-
(bm stupu zdravotnich pojistoven k Uhradé
zdravotni péce financované ze solidarniho pojisténi.
Efektivni dohled nad zdravotnimi pojistovnami by mél
ochranit prava pojisténcl a oéekavani zdravotnikd. Po-
vazujeme za dUlezité ddsledné trvat na tom, Ze zdravot-
ni pojistovna nesmi vlastnit zafizeni poskytujici zdravot-
ni péci hrazenou z verejného zdravotniho pojisténi.

Zdravotni péce, na kterou si obcan plati,
E nesmi smérovat do zdravotnickych zarizeni,
= kde je deklarované poskytnuti tzv. dosta-
Cujici péce a nevycerpané naklady jsou povazovany za
zisk. Veskera poskytovand péce na podkladé zakona
0 povinnosti platit zdravotni pojisténi je statni, nezavisle
na tom, zda je ¢i neni zprivatizovano, a podminky za-
chézeni s takovymi pracovisti musi byt naprosto shod-
né jako s jinymi typy zdravotnickych zafizeni a podmin-
ky rozdéleni penéz ZP museji byt také shodné.
ons Y Nevim o zadném porusovani za-
kona v této souvislosti. Pokud
bych mél takové indicie, pak bych jisté spinil zakon-
nou povinnost a informoval prislusné organy.
‘ Pokud chceme uznavat princip oddéle-
ﬂml ni platcd a poskytovatell, pak tato vaz-
weems== ba neni zcela korektni. Cestou feseni je
jiz vy$e zminéna redukce pojistoven.
Programové povazujeme dlouhodobé

Strana zelenych 73 nezbytné neumoznovat vzajemné
vlastnické propojeni zdravotnich pojistoven, zdravot-
nickych zafizeni, 1ékéren, distributort |é¢iv a zdravot-
nického materialu. Toto je realizovatelné zakonem,
ktery by zajistil rovnou soutéz a zabranil monopoli-
Zaci.
[ - Tohle nemuze fesit poslanec - od toho tu je

LRI Ufad na ochranu hospodarské soutéze. Ale
my tento problém vnimame a aktivity pana Chrenka
vnimame jako kontroverzni.

AN®

©

'SSD|

8 Souhlasite s tim, aby vSechny zdravotni po-
m jistovny platily za stejné vykony stejné, a to
v§em zdravotnickym zafizenim?
AN@ Jednoznaéné ano. Tohle je naprosto za-
soredni sadni bod a resit jej bude rovnéz zakon
o0 pojistovnach.
" Ano, souhlasime. Pravé nerovnovahu
g’_ﬁ pfedevsim v rdmci Uhrad nemocniéni
il péce mezi VZP a zaméstnaneckymi po-
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jistovnami (plati pramérné az o 40 % méné) pova-
Zujeme za jeden z hlavnich problémi sou¢asného
systému financovani. Nezbytnou podminkou pro
takovy zpUsob Uhrad je detailné propracovany
systém DRG skupin, které jsou dostate¢né homo-
genni a vérné odrazeji skuteéné naklady na péci.

-'?J Ano, za stejné vykony je tfeba platit stejné
KDU-CSL vSem smluvnim zdravotnickym zafizenim.

» KSCM bude hledat podporu mezi
(hm politickymi subjekty k urychlenému
prosazeni principu ,za stejny efekt stejnd uhrada“. Do
spektra zmén, které chceme prosadit, patfi mj. trans-
parentni  smluvni vztahy zdravotnich pojistoven
a zdravotnickych zafizeni.

E Jak jsem se jiz zminil, je-li vybér finan-

ci na podkladé zakona, potom Cerpani
penéz nesmi podléhat politickym vliviim
a pojistovny museji byt kontrolovany jako kazdé
organizace financované z vefejnych prostredkd na
aktudlnim politickém déni nezavislym kontrolnim
organem, statem poskytovand a placena zdravotni
sluzba musi mit stejné podminky financovéni neza-
visle na tom, zda cilové zdravotnické zafizeni je Ci
neni zprivatizovano.
ons Y Souhlasim, Ze soucasny systém
Uhrad je zcela jisté nevyhovujici
a nespravedlivy. Navrhuji odstfihnout se od historic-
kych sazeb a ponechat na zdravotnich pojistovnach
a poskytovatelich, aby si cenu sami domluvili. Ta se
pak muze lisit v zavislosti napt. na kvalité poskyto-
vanych zdravotnich sluzeb. Cenova regulace pomoci
Uhradové vyhlasky by méla byt az poslednim moz-
nym resenim.
Pojistovny by za shodné vykony mély
platit obdobné C&astky, ne vsak zcela
identické, protoZze potom nam staci
pouze jedna pojistovna. Princip stejné platby za stej-
ny vykon véem zdravotnickym zafizenim je obecné
spravny. Bohuzel je v praxi zneuzivan. V rdmci DRG
plateb nemame dostatecné Cetné jednotlivé skupiny
a klasifikace do stavajicich vede k vyznamné neho-

EEMAKOVE]

pouze zakladni diagnostické procedury a poté paci-
enta odesle do zafizeni vyssiho typu, které poskytne
vlastni nakladnou lé¢bu. Obé si pak prekvapivé vyuc-
tuji stejnou ¢astku. V tom je napf. nejvétsi nebezpe-
¢i dalsiho sblizovani az narovnani zakladnich sazeb,
které by pfi Uplné nivelizaci vedlo az k likvidaci zafi-
zeni vyssiho typu.

Souhlasime. Vsechny smlouvy zdra-
Strana zelenych yotnich pojistoven by mély byt zve-
fejnény.
Naprosty souhlas - za stejnou praci by se

»
yavir mélo platit stejné.

PR oevoRAGE

9.

Soukromé |ékafe, zejména ambulantni speci-
alisty, trapi nejistota, zda jim zdravotni pojis-
tovny prodlouzi smlouvu. Podpofite CLK ve
shaze prosadit smlouvy na dobu neurcitou
vypovéditelné pouze z piedem stanovenych
divodi?
AN@ Urcité podpofime, ale jsme pro zajisténi
S kvality péce a jeji kontroly, coz chceme re-
4it spolecné i s CLK.

Podpofime. Ddvody pro mozné vyfazeni
ze sité by mély byt vyjmenovany pfimo

Skl v zakoné.
[ Ano podpofime.
oswr PP
jg'} Ano, smluvni jistota je pro podnikani

KDU-CSL v tomto sektoru velmi ddlezita.

» Smluvni vztah mezi zdravotni pojis-
(ﬁm tovnou a zdravotnickym zafizenim
musi byt oboustranné vyhodny. Nelze dale trpét nevy-
vazené smluvni vztahy s presilou na strané zdravotnich
pojistoven. VZP nyni nabidla ambulantnimu sektoru
smlouvy na dobu neurcitou za pevné stanovenych pod-
minek. Myslim, Ze to je krok spravnym smérem.

Takové snahy podpofime, protoze si uvé-
E domujeme, Ze existenéné je soukromy
= |ékaf na ZP zavisly a neni mozné, kdyz
do svého podnikani neinvestoval vlastni penize, aby
nemohl v klidu svou praxi zdokonalovat a rozsifovat
jen z ddvodu stale se nad nim snasejiciho Damoklova
mece, ktery ma v rukou ZP.
ons Y Smlouva je z principu véci smluv-
nich stran. Zdravotni pojistovny
by samy mély mit snahu Iékafim nabidnout smlouvy
zarucujici jistotu a stabilitu. Ale nedoporucuji jim to
nutit zakonem ¢i jinym nafizenim.

“‘ Nejistotu ma v soucasné dobé prakticky
mﬁm kazdy, poslanec je také volen na volebni
we=ms== 0 obdobi, a ne dozivotné. Dozivotni jisto-
ty vedou k prudkému poklesu kvality. Obecné je ¢eské
zdravotnictvi predimenzovano jak na drovni praktiku,
ambulantnich specialistl, tak i nemocnic. Redlné pak
vykazujeme mnohem vice navstév u lékafe nez jiné
zemé. Zakonzervovani stdvajici neoptimalizované sité
by bylo chybou.

Smlouvy by mély byt na delsi obdobi
Strana zelenych g vypovéditelné z predem stanove-
nych davodd.

1 0 Podpofite zakon o vefejnych neziskovych
® hemochnicich, ktery by stanovil statem ga-
rantovanou sit nemochnic, které by nebylo
mozno privatizovat?

AN® Jednoznaéné ano. Budeme peclivé analy-
“esii zovat sit zdravotnickych zafizeni. Stano-
vime navrh optimalni sité, kterou budeme prosazo-
vat. Navrh bude v zdkoné o zdravotnickych zafize-
nich tak, aby nebylo mozné ménit status nemocnice

podle toho, jaka politicka strana bude u moci.

Zfizeni verejnych neziskovych nemocnic

g samostatnym zakonem, na které by se

Skl transformovala Iiizkova zdravotnicka zafi-

zeni krajd a statu (véetné dnesnich fakultnich nemoc-

nic), je dllezitym bodem naseho volebniho progra-
mu.

-'?J Ano, tvorba zdkona o verejnych nezisko-
KDU-CSL vych ZZ je jednim z bodd programu.

» Prioritou KSCM je dostupnost, efek-
(hm tivita a kvalita péce. Nezbytnym kro-
kem je usporadani tistupnové soustavy zdravotnic-
kych zafizeni, které zajisti redlnou dostupnost po-
tfebné péce, nikoli jen papirovou, jak to predvedla
TOP 09 a spol. Pripomindm, ze prvni ndvrh zdkona
0 neziskovych zdravotnickych zafizenich, ktery byl

bez naplnéni pravicovou koalici zrusen, pochazel
z dilny KSCM. Také pozadavek na vytvoreni patefni
sité neziskovych nemocnic, ambulanci a |ékdren je
dlouhodobé soucasti programu KSCM.

E Myslenka vefejnych neziskovych nemoc-

nic je spravna a nami plné podporovana.
ODS ¥
et

EEMANOVE]

Ne, statni zdravotnictvi nepod-
poruji.
Ano. Garantovana paterni sit nemocnic
je nezbytna.

Zeleni zadaji statni garanci sité verej-
Strana zelenych  nych nemocnic. Jde o sit neziskovych
zdravotnickych zatizeni ve vefejném vlastnictvi. Jeji
zajisténi je nutné zdkonnymi pravnimi normami.
[ = Ano.
usvit

Jaké zmény chystéte v oblasti tzv. regulac-
nich poplatki? Pokud planujete néjaké po-
platky zrusit, zajistite, Ze pojistovny budou
zdravotnickym zafizenim uslé pfijmy kom-
penzovat?

AN@ Pojem ,regulaénich poplatk(“ zrusime
eemesnit kompletné. Proti stavajicimu stavu zrusi-
me poplatky za recept, za dlouhodoby pobyt v ne-
mocnici, za seniory, u chronickych pacientl a social-
né slabych jedincd.

Nasim trvalym programovym cilem je zru-
g deni vech tzv. regulacnich poplatkd. Ak-
Skl ceptujeme pouze platbu za tzv. hotelové
sluzby béhem hospitalizace ve vysi 60 K¢ za den
v maximalni délce 30 dnl v roce. Uslé pFijmy jednot-
livym poskytovateldm zdravotni péce museji byt zce-
la kompenzovany navysenim uhrad ze strany zdra-
votnich pojistoven.

jg'} Hodldme zavést limit 30 dni/rok na po-
KDU-CSL  platky za hospitalizaci.

» KSCM od samého pocatku aktivné
(ﬁm vystupovala proti tzv. regulacnim
poplatkdm. Jestlize se podafi odstranit nespravedlivé
nastaveni riznych thrad za stejné vykony, jestlize od-
stranime neefektivitu zdravotnich pojistoven a vyuzi-
jeme systémové rezervy zdravotni péce, potom spolu
s posilenim pfijm0 zdravotniho pojisténi Ize oekavat
nd zdravotnickych zafizeni. Poplatky, které asocialné
navysovaly spoluticast vSech pacientl, pak mohou
byt zrugeny tak, jak to KSCM opakované navrhuje.

E Jsme proti veskerym poplatkim ve zdra-

votnictvi.
OoDS ¢
g
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Podporuji zachovéni regulacnich
poplatkl ve stavajici vysi.
Regulaéni poplatky v tuto chvili nepl-
ni svou primarni Ulohu, tedy regulaci.
Jsou vsak pfijmem zdravotnickych za-
fizeni. Pokud by doslo k jejich vypadku, je nezbytné
tyto poplatky zdravotnickym zafizenim jinou formou
kompenzovat. SPOZ chce vyhodnotit dopad zvyseni
regulacniho poplatku u ambulantniho specialisty bez
doporuceni praktického lékare.
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Systém poplatkd ztraci regulaéni
Strana zelenych  funkci. Data z néj museji byt analyzo-
vana a systém ndsledné korigovan. Poplatek za den
na lGzku by mél byt upraven podle nalezu Ustavniho
soudu na 60 K¢ a limitovan jednim mésicem. Podle
korekci systému je mozné zvazovat kompenzace.
L= Jsme pro to, aby déti, seniofi a socialné sla-
UV byli od poplatkl osvobozeni. Pokud né-
ktefi dichodci péci zneuzivaji, pak je na lékafi, aby to
s nimi vyresil. Principialné i podle Ustavy by mél stat
veskerou nutnou péci hradit z verejného poijisténi -
takze skute¢né a opravnéné naklady je tfeba hradit
formou plateb za pojisténce. | proto jsme pro jejich
zvyseni.

12 ZvysSovanim DPH, k némuz doslo v letech
12012 a 2013, odcerpava stat ze zdravotnictvi
nékolik miliard korun ro¢né. Podpofite sni-
Zeni DPH na léky a zdravotnické prostfedky
pIné ¢i ¢astecné hrazené z vefejného zdra-
votniho pojisténi na 5 %? Budete jednat s EU
o povoleni nulové sazby?
AN@ Planujeme snizeni sazby DPH na 10 %.
j U 1€k a zdravotnickych prostfedkid se
analyzuje moznost nizsi sazby.

Nulova dan z pridané hodnoty na Iéciva
CSSD)|

hrazena ze zdravotniho pojisténi je sou-
Casti naseho programu. Pokusime se ji
v ramci jednani s EU prosadit.

..-?J Pro lepsi orientaci pripojuji tabulku vyvoje
KDU-CSL  DPH v poslednich letech. Je z ni patrné, ze
se nejedna jen o roky 2012 + 2013, ale i o roky prede-
$lé. Také nejde jen o zvySeni DPH, ale predevsim
0 presun mezi kategoriemi ,zékladni a snizena sazba
DPH", ktery vyrazné zvysil ndklady ZZ (zdravotnic-

kych zafizeni). Tento problém ur¢ité chce KDU-CSL
fesit a DPH snizit.

Vyvoj sazeb DPH v Ceské republice

Zakladni

Snizena
sazba
DPH

sazba DPH

1.1.1993 - 31.12. 1994 23 % 5%
1.1.1995 - 30.4.2004 22 % 5%
1.5.2004 - 31.12.2007 19 % 5%
1.1.2008 - 31.12.2009 19 % 9%
1.1.2010-31.12.2011 20 % 10 %
1.1.2012-231.12.2012 20 % 14 %
od 1.1.2013 21 % 15 %

» KSCM hodla prosadit snizeni DPH na
(ﬁm |éCiva a zdravotnické prostredky po-
sunutim hranice DPH na plvodnich 5 %. Prosazeni
nulové sazby je vodou, kterd protekla béhem jednani
o pristupu do EU. Podafi-li se najit cestu ke zvlastni
sazbé DPH pro tyto komodity, potom je KSCM pfipra-
vena tuto cestu vyuzit.

O této otdzce jsem se zminil jiz v od-
E povédi na 3. otdzku. Budeme se snazit,
= abychom byli zafazeni k tém zemim, kde
nulova sazba v Evropé jiz prosazena byla.
ons Y Souhlasim se sniZzenou sazbou
DPH na Iéky a zdravotnické pro-
stredky, ale ne s nulovou DPH.
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Zvysovani DPH je pro zdravotnictvi,
které je dominantnim platcem DPH bez
moznosti odpoctu, naprosto nekorekt-
ni. Stat si pfivlastiuje prostfedky uréené primarné na
zdravotni péci, a obc¢an tak dotuje statni rozpocet na
Ukor zdravotnictvi. SPOZ navrhuje snizeni dané na
léky na 10 %, dovedu si vSak predstavit i dan nizsi
i pfipadnad jednani na urovni EZ v pfipadé névrhu nu-
lové dané.

pt

EEMANOVE]

Zvysenad DPH na léky a zdravotnické
Strana zelenych prostfedky by méla byt minimalizova-
na véetné pokusu o povoleni nulové sazby.
[ - Ano.

Uhradové vyhlasky vydavané Minister-
stvem zdravotnictvi CR umoziuji pojistov-
nam stanovit pro zdravotnicka zafizeni fi-
nancéni limity na pfedepsané léky, zdravot-
nické pomiicky i indikovana vysetfeni. Pi
jejich prekroceni jsou zdravotnicka zafize-
ni finanéné penalizovana, i kdyz své paci-
enty lé¢i dobie. Cast indikované a spravné
poskytnuté zdravotni péée zarovei kvli
regulacim zUstava ze strany pojistoven ne-
zaplacena. Jak to napravite?

AN@ Zménou stavajici Uhradové vyhlasky
PoTesi g zménou  celého  systému  stanoveni
Uhrad. Tento systém je diskriminacni a nezohlednuje
kvalitni pracovisté od méné kvalitnich. Podpofime
naptiklad zohlednéni Uspésného absolvovani akredi-
tacniho procesu ve zdravotnictvi, které je zarukou
jisté kvality.

Je bohuzel jasné, ze jistd mira regulace
g mnozstvi poskytované péce musi existo-
Saill vat. ZvI&ste za situace, kdy predchozi pra-
vicova garnitura ztélesnénd pany Kalouskem a Hege-
rem dovedla systém vefejného zdravotnictvi v CR do
stavu hluboké financni krize. Nicméné regulace by
mély byt vyhrazeny opravdu jen pro excesivni chova-
ni nékterych zdravotnickych zafizeni a v pfipadé jas-
né odivodnénych medicinskych divodu, které k pre-
kroceni limitd vedly, by nemély byt uplathovany.

-'?J Budeme vydavat takové Uhradové vyhlds-
KDU-CSL Ky, které zajisti, aby indikovana péce (dia-
gnostickd i terapeutickd) byla uhrazena. Zvysime
kontrolu na poskytovanou péci tak, aby nedochazelo
k plytvani ze strany ZZ (provadéni vykonl neindiko-

vanych).

» Zdravotni péce je, bohuzel, zavisla
(hm také na objemu finanénich prostied-
kd. KSCM ma jako jednu z priorit zajisténi vysoké
Urovné zdravotni péce a jeji dostupnost bez rozdilu
socialniho postaveni obéant. K dosazeni této priority
je nezbytné, aby maximum prostiedkd spotfebovava-
la péCe 0 nemocné a preventivni programy. Minimum
prostiedkl musi byt urceno k rezii systému. Finanéni
limity, jak byly nastaveny za vlady TOP 09 a ODS,
jsou pro KSCM nepfijatelné. Pres proklamované zvy-
Seni dostupnosti péce doslo napr. v podobé uhrado-
vé vyhlasky k blokovani pristupu k péci pro fadu ne-
mocnych. Na bedra |ékafu byla pfenesena odpovéd-
nost vysvétlovat nedostupnost péce. Lékafim bylo
vhuceno podileni se na Uhradé nezbytné péce, kterou

podle thradovych limitl vyhlasky MZ nesmély zdra-
votni pojistovny proplatit. Toto musi byt, samozrej-
mé&, zménéno.

Ministerstvo zdravotnictvi za vlady Petra

E Necase podiéhalo vedeni, které nemélo
= prili§ socidlni vnimani svéta a snazilo se
soustredit zisk jen pro vybrané partnery. Tyto vyhlas-
ky se museji napravit a Setfeni nalézat opét u téch

mély dlouhodoby zisk.

ons YViz ma odpoved na otdzku ¢. 8.
-
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Toto neni primarnim problémem uhra-
dové vyhlasky. Vyhlaska je pouze me-
chanismus, ktery prerozdéluje financni
prostiedky jednotlivym zdravotnickym zafizenim.
Protoze objem prostiedkid je omezen, musi byt lo-
gicky omezen i objem ¢i kvalita poskytované péce.
Resenim podstaty problému je bud navyseni objemu
prostredkll pro zdravotnictvi, nebo optimalizace sité
ve smyslu redukce duplicit.
Pacienti museji byt léceni v potreb-
Strana zelenych  ném rozsahu a tato oddvodnénd péce
ma byt uhrazena zdravotnimi pojistovnami. Je nutné
zajistit soulad s pravem na urovni ministerstva.
[ Ve véem musi vitézit zdravy rozum - to zna-
usvir mena, Ze jestlize je l1é¢ba oprdvnénd, musi
byt i zaplacend. Tady je tfeba zfejmé jen prosadit
zmény vyhlasek, coz my podpofime.
14 Stat v roce 2011 slibil lékaFiim v nemocni-
m cich zdsadni rist platl, své zavazky vsak
nesplnil. Zajistite alespoin dodatecné spl-
néni zdvazki podepsanych stitem v me-
morandu s |ékafi? Zdravotnici pozaduji
zachovani tarifnich tabulek, Iékafi by si
prali specialni zakon o svych platech. Ja-
kym zpisobem budete fe$it odménovani
Iékafi v nemocnicich?
AN@ Chceme prosadit specialni zékon o pla-
mecn tech, ktery bude fesit vSechny Urovné 1é-
karskych postaveni.

Jak jsem uz uved|, jednim z nasich dllezi-
ﬂ tych cill pro oblast zdravotnictvi je trans-
Sl formace nemocnic statu i krajll na vefejné
neziskové nemochnice, které budou definovany zvlast-
nim zadkonem. Pro vSechny zaméstnance téchto ne-
mochic budou samoziejmé platit tarifni tabulky. Za-
meéstnanci museji tuto jistotu mit. Prvnim krokem,
ktery musi nasledovat hned po ekonomické stabiliza-
ci finan¢né rozvraceného systému verejného zdravot-
nictvi - dédictvi TOP 09, bude platovy rlst vsech
zdravotnikd. U [ékaft bychom chtéli dosdhnout Urov-
né odménovani, ke které se zavdzal byvaly ministr
Heger podpisem memoranda s Lékarskym odboro-
vym klubem.
= Rovnostéfstvi a zasahovani statu do platd,
KDU-CSL  at jiz 1ékard, ¢i pracovnikdl jinych resortd,
v programu KDU-CSL nenajdete. Domnivédme se, ze
tak jako v jinych oborech i ve zdravotnictvi by se mél
plat ridit kvalitou a vykonnosti zaméstnance.
» Kvalitni a dostupnou zdravotni péci
(hm Ize zajistit jen se spokojenymi, vyso-
ce erudovanymi zdravotnickymi pracovniky. PéCi

11



MPUS
MEDICORUM

o lidské zdroje nelze nadéle podcefovat. KSCM je
zasadné proti tzv. GUspordm na Ukor zdravotnikd, pro-
toze se pravé tyto Uspory mohou negativné promit-
nout i do péce o pacienty. KSCM podporuje zacho-
vani tarifnich tabulek a odpovidajici odménovani
zdravotnikd.

RUst platll [ékard na Urovni zéavazkd je nut-

E no dodrzet a nestrcit hlavu do pisku jako
= minuld vldda. Platy lékafG v nemocnici
jsou skute¢né k ndrocnosti jejich prace podhodnoce-
né a ty je nutno resit jako prvni. Samoziejmé na zakla-
dé jejich kvalifikace a schopnosti. Rozdélovani penéz

musi podléhat urcité hierarchii podlozené kvalifikaci
a zkusenosti, kterou méze ohodnotit jejich pfimy nad-

fizeny.
ans Y Sam jsem |ékaf-zaméstnanec
a necitim se byt lepsim Clové-
kem nez zameéstnanec nelékaf - ucitel, sekretarka
nebo strojaf. Nepotiebuji mit specialni zdkon pro
privilegované. Resenim jsou jednoznaéné smluvni
platy, které umozni odménovat dle kvality odvedené
préce.

pt
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Stat skutecné slibil navyseni platd, a mél
by ho tedy naplInit v deklarovanych
mezich. K tomu vSak musi zabezpedit
odpovidajici zdrojovy ramec, aby podobné opatreni
nevedlo k dramatickému zhorseni ekonomické situ-
ace zdravotnickych zafizeni, k ¢emuz v kombinaci
s ostatnimi nepriznivymi vlivy v soucasnosti skutec-
né doslo. Stat mdze pfimo fesit odménovani ékafl
v pfimo Fizenych organizacich. Pro ostatni, ale jisté
i pro pfimo Fizené, je opét zadkladnim vychodiskem
dostate¢ny objem prostredkd.

Sliby statu by mély byt napinény nej-
Strana zelenych |épe jako zakonem zajisténé platové
stupné. Dalsi komponenty platd mohou byt variabil-
nimi nadstavbami.
[ - Pokud se stat ¢i vlada zavazaly k néjakému

ISVIT plnéni, museji slovo dodrzet. Konkrétni od-

ménovani zdravotnikl je na vefejnou diskusi, protoze
jde z penéz nas vsech. Cilem je, aby zdravotnici véet-
né lékarl byli maximalné spokojeni a dobfe odméno-
vani za dobrou praci.

15.

O —

Pfepracovani a unaveni lékafi castéji chy-
buji. Od ledna 2014 konéi pfechodné ob-
dobi a €R bude muset zajistit dodrzovani
Evropskou unii stanoveného maximalniho
mnoZstvi pfes€asové prace lékard. Lékaf
je pfitom nedostatek. Co udélate?
AN® Musi se najit doCasné reseni a zaroven vy-
B tvofit podminky, aby lékafi neodchazeli
do zahrani¢i. Ztraty v poctech lékafl za posledni roky
jsou citelné a nikdo je nefesil. Pfitom absolventt Ié-
karskych fakult je dostatek.
= Povazuji za skandalni, Zze Ministerstvo
g’_ﬁ zdravotnictvi neudélalo v rdmci pétiletého
“all prechodného obdobi viibec nic k feseni
tohoto problému. Obdvam se, Ze za zhruba 3 mésice,
které ndm zbyvaji, neni mozné realizovat zadné sys-
témoveé feseni. Cestou bude asi ¢astecna restruktura-
lizace stavajictho systému pohotovostnich sluzeb.
Musi se ovsem dit po dohodé s Iékafi a tak, aby to
nevedlo k poklesu jejich platd. Uzitetnym muaze byt
téz racionalni posileni kompetenci stfedniho zdravot-
nického persondlu a ve stfednédobém horizontu

OTAZKY A ODPOVEDI:

i posileni kompetenci Iékafd, ktefi absolvuji zakladni
kmen dal$iho vzdélavani. Samozrejmé véechna tato
opatreni je tfeba realizovat konsenzudlné, po pred-
chozi dohodé s reprezentaci lékaf( - tedy CLK.

-'?J KDU-CSL si tento problém uvédomuie,
KDU-CSL  a chce proto zlepsit podminky postgradu-
alniho vzdélavani lékafl tak, aby jich bylo na trhu pra-
ce dostatek, a dale zlepsit pravni ochranu zdravotni-
ka.

(m Stanoveni pravidel pro poskytovani

o E zdravotni péce véetné spodnich limi-
td pro odbornost a poéty pracovnikd je cesta, kterou
se musi ubirat ¢eské zdravotnictvi. Je tfeba zastavit
odliv ,mozkd“ nabidkou relevantniho ohodnoceni.
Zaroven je tfeba ve spolupraci se véemi zainteresova-

nymi skupinami pracovat na zdokonaleni systému
vzdélavani lékaru.

V nasem programu je predevsim snaha
E udélat vée pro zamezeni odchodu mla-
= dych |ékafd do zahrani¢i. Na jejich odcho-
du se podepsala tristni postgradudlni vychova mla-
dych Iékafl a jejich nastupni platy. Tento problém se
musi fesit komplexné, ale je jasné, ze budou muset
v nemochicich na pohotovostnich sluzbach vypomo-
ci i specialisté z terénu.
ons Y V porovnani s okolnimi zemémi
nemame lékafl nedostatek. Pro-
blém je, Ze organizace prace lékafll v nemocnicich
Casto vede k neefektivnimu vyuzivani jejich kapacity.
Po 14 letech prace v nemocnici 0 tom néco vim... Ale
v posledni dobé nastésti vidim velkou tendenci ke
zlepSovani v této oblasti.
’;‘ Tato otdzka neméd jednoducha feseni.
Lo Cesta sménného provozu za predpo-
wemms== o Kkladu dostatku persondlu by vedla
k poklesu mzdové uUrovné. Odborného lékarského
personalu véak jisté neni nazbyt. Kombinace pracov-
niho poméru a dohod je na hrané zdkona a v novych
podminkach uz za hranou. O néco jednodussi situace
bude ve méstech, kde je vice zdravotnickych zafize-
ni.
Lékari by méli dodrzovat evropskou
Strana zelenych  smérnici. PresCasova prace musi byt
omezovana.
[ - Personalni nedostatek nejen lékafd z velké
YT easti vyresi zmény v platech - za vice pe-
néz tu zGstane i vice lékafll a nebudou ndm odchazet
do zahranici.
1 6 Elektronizace zdravotnictvi: povinna, nebo
m dobrovolna? Od 1. 1. 2015 maji lékafi povin-
né predepisovat léky pouze elektronicky
prostfednictvim tzv. Centrdlniho uloZisté
elektronickych receptl. To nebude fungo-
vat. Podpofite nas ve snaze tuto povinnost
Zrusit?
AN@ Ur¢ité ano, ale podporujeme dobrovolnou
ST elektronizaci, kterou budeme  lékafim
zvyhodnovat, aby byla pouzivéna.
= Jednoznacné ano. Vsechna tato opatreni
g’_ﬁ museji byt realizovdna postupné a dobro-
L=l volneg,
Elektronizaci ve zdravotnictvi jako tako-
KDU-CSL  vou podporujeme, ale véechny kroky mu-
seji byt promyslené a radné pripravené - coz o eRe-
ceptech neni mozno fici. Nechceme druhy 1ZIP.

)

» KSCM je pro elektronizaci jako na-
ﬂ"K’:ﬁM stroj vysSi bezpecnosti a kvality
péce. To je nepochybné zajmem lékafl i pacientd.
Povinny eRecept je ale dal$im nepovedenym produk-
tem z reformni dilny TOP 09, obdobné jako sKarta
nebo eNeschopenka. Namisto asocidlni povinnosti
predepisovat pouze elektronicky bude KSCM usilovat
o vytvofeni systému, kterym umozni pacientovi
a oSetfujicimu Iékafi pristup k Iékové anamnéze
v elektronické podobé. Lékarim, ktefi se rozhodnou
s timto systémem pracovat, zdravotni pojistovny zvy-
hodni Uhradu vykonl za zdravotni péci. V kone¢ném
disledku tak Ize po vzoru Danska, Svédska a jinych
zemi zvysit kvalitu a bezpecnost 1écby pfi vysSim
ohodnoceni prace 1ékaru.

Prozatim se neprokazala snaha vlady
E podporit elektronizaci ni¢im jinym nez na-
= fizenimi, kterd |ékafe zdrzuji a odpovédna
ministerstva svou praci dotuji. Prozatim budeme pro
odlozeni elektronizace, dokud tento mechanismus
nebude dostateéné propracovan. Nechceme stejné
zadrhele jako pfi vyplaceni socialnich davek.
ons Y PIna elektronizace psani receptt
ma smysl, ale v tuto chvili na to
nejsme technicky pripraveni. Predpokladam ji vsak
v horizontu 3-4 let.
"r ‘ Dobrovolnd elektronizace nema smysl.
B o V tomto pripadé by vedla k duplici-
seemsEs o tdm a paralelné by musely dlouhodobé
existovat oba systémy. Zrusit ¢i odmitat elektronizaci
ve 21. stoleti vypada ponékud podivné a systémové
s timto pristupem nelze souhlasit.
Centrdlni ulozisté neni funkéni. Elek-
Strana zelenych tronizace preskripce mize byt prino-
sem.
[ Usvit vas v tomto jiz v Sendtu podpofil
HSVIT a podpofi i nadale.

PRI DevoKtaGE

17.

Zakon o €LK z roku 1991 jiz v mnoha ohle-
dech nevyhovuje. Podpofite navrh posi-
lujici kompetence komory tak, aby pfi za-
chovani povinného Clenstvi mohla v zajmu
ob&ant lépe plnit dlohu garanta kvality
lékafské péce?
AN@ Jednoznaéné. Chceme s CLK spolupraco-
S vat na modernizaci zdkona tak, aby ko-
mora byla skutecnym garantem kvality lékarské péce
a zastitou Iékafl vibec.
o Moderni zékon o CLK ur¢ité podpofime,
g_ﬁ stejné jako posileni kompetenci CLK v roli
Skl garanta kvality péce.
S Ano, KDU-CSL chce s CLK vypracovat
KDU-CSL  systém zlepsuijici kontrolu, ale i odpovéd-
nost za kvalitu poskytované péce, a zakotvit jii v za-

koné.

» Lékarské komory se museji vice za-
(bm pojit do systému garance kvality 1é-
kafskych povolani. Jednou z oblasti je napfiklad pfi-
mé zapojeni do systému postgradualniho vzdélavani.
Mé-li k tomuto dojit, potom je nezbytnym predpo-
kladem zména pravniho postaveni Iékafskych komor.
Pri této prilezitosti Ize také pripomenout, ze by ne-
méla byt opomenuta judikatura Ustavniho soudu CR,
kterd se v poslednich letech mj. vénovala postaveni
|ékarskych komor k systému poskytovani zdravotni
péce.
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Postupné oslabovani pravomoci CLK vede

E k obecné Uvaze jejiho zruseni a nepovin-

= nosti ¢lenstvi, ale kdo jiny v souc¢asné dobé

ma byt garantem kvality |ékarské péce? V tomto smé-

ru ma nezastupitelné postaveni a nase strana posileni
téchto pravomoci bude podporovat.

Podpotim zékon o zruseni povin-
ons g ného &lenstvi v CLK.
—

Kompetence CLK jsou dostate¢né sil-
o aove: né, dalsi posilovani by bylo kontrapro-
e——— duktivni.

Ceskd Iékarska komora by méla mit
Strana zelenych  takové kompetence, aby mohla napl-
nit roli garanta kvality lékarské péce, ale i nést za to
odpovédnost.

[ - | to je k diskusi a vSechny opravnéné snahy

avir CLK dlouhodobé podporujeme.

PR oewoKtAGE

18 Jakym mechanismem finanéné podpofite
m vzdélavani lékafi?
AN@ ANO ma jeden ze zakladnich programd
- také zlepSeni situace v oblasti vzdélavani
a vyzkumu. Je nutno najit financni prostredky, které
se budou moci pravidelné uvolhovat pro vzdélavani
|ékard.
3
CSSD)

Chceme vyrazné zvysit dotace na rezi-
dentska mista a rovnéz zvysit pocet téchto
rezidentskych mist. Chceme zrusit také
poplatky za atestacni zkousky.

E—J V soucasné dobé zavedeny systém rezi-
KDU-CSL  denénich mist je vhodné dale kultivovat
a také je tfeba hledat dalsi roli IPVZ v nastaveném
systému vzdélavani. Celkové je nutné kultivovat sys-
tém vzdélavani lékafl, a pocitdme v tomto bodé

s pomoci CLK.

> Mé-li byt dosazeno vysoké odborné
(hm a kvalitni zdravotni péce, potom je
nezbytné, aby stat garantoval systém pripravy zdra-
votnickych profesional(. Soucasti garance musi byt
alokace potfebnych zdrojl pro postgradudini stu-
dium do $kolicich mist a organizatord vzdélavani.

Ze statniho rozpoctu, protoze penize do
E vzdélani se nékolikandsobné vréti, ale na
= druhé strané se budeme snazit doskolo-
vani zlevnit, aby se to nestalo nastrojem hlavné vy-
deélku.
ons Y Predevsim je treba, aby mladi
|ékafi ve specializani pripra-
vé - pfedevsim ve kmeni - méli moznost maximum
praxe absolvovat na svém domovském pracovisti.
Komplexni novelu zékona ¢&. 95/2004 Sb. mame jiz
pripravenou.
Otdzka je polozena ponékud populis-
ticky. Primadrné je tfeba nastavit sys-
tém. Financni podpora je sekundarni.
Pfi adekvétnich platech 1ékafl mlze byt vzdélavani
Cisté jejich profesnim zajmem tak, jako je tomu v fadé

EEMAROVE]

tomu v soucasnosti u nas, je treba programy podpo-
rovat z Urovné Ministerstva zdravotnictvi.
Vzdélavani lékaft by mélo od polat-
Strana zelenych  ku podporovat Ministerstvo zdravot-
nictvi.
[ - V tuto chvili jsme danou problematiku nijak
NI nestudovali a nefesili. Bezesporu ma ndvrh
feseni CLK, ktery radi podpofime.
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Specializaéni vzdélavani lékafu je chao-
tické a mladi Iékafi jen obtizné pini jeho
pozadavky. Vedle S$patného financniho
ohodnoceni je toto druhy divod, pro¢ ze-
jména mladi Iékafi odchazeji pracovat do
zahraniéi. Pfijmete navrh CLK, Zze komo-
ra prevezme organizaci specializacniho
vzdélavani lékafi?
AN@ Jsme si jednoznacéné védomi, Ze speciali-
7T zadni vzdélavani 1ékafh je chaotické
a hodlame se zasadit o zjednoduseni a vétsi prehled-
nost. Zasadime se o zménu soucasné legislativy
v této oblasti a budeme o tom jednat i s CLK.

o Ve srovnani s vétSinou Clenskych zemi EU
je nas systém dalSiho vzdélavani lékarl
nejkomplikovanéjsi. Chceme ho zjednodu-
Sit, zkrdtit a umoznit, aby vétsinu potfebnych stazi
mlady IékaF absolvoval ve své ,matefské" nemocnici
(véetné nemochnic nizsiho typu). Chceme posilit kom-
petence |ékafl po absolvovani zakladniho kmene tak,

19.

Ty
| Lol

kladnim garantem procesu postgradudlniho vzdéla-
vani musi byt stat v izké spolupraci s CLK, odborny-
mi spole¢nostmi i [ékarskymi fakultami.

-'?J Viz otdzka 18.
KDU-C5L

Ano, KSCM je pfipravena tento navrh
prosazovat.
Ne, tento navrh nemlzeme podporovat,

[RECET)
protoze ve V& Ucté by na to CLK jako

E garant zdravotnickych odbornosti ne-

méla. Je nutné se vratit k modelu, ktery jsme pred
politickou snahou o reorganizace vzdélavani méli.
Tyto snahy smérovaly predevsim na takové aktivity,
jako je privatizace hotelu ILF, nesmysiné zvyseni cen
kurzl a jiné, ale kvalitni vzdélavani nesmirné utrpélo.
Tento puvodni model byl velmi dobry a mél dlouho-
dobou Uspésnost. Samoziejmé ze ve se vyviji.
ons L CLK by neméla byt ani odboro-
VOU organizaci, ani by neméla mit

na starosti specializa¢ni vzdélavani. CLK by se méla co
nejrychleji vratit ke svému plvodnimu poslani.
';‘ Specializacni vzdélavani ma urvéité fadu
B o problém0, pfedani agendy CLK jisté
e ——— muze nékteré z nich vyfesit, avsak vy-
tvori zase jiné. Tento krok je rizikovy a zasadni revo-
luéni zmény se v minulosti jiz opakované neosvedcily.
Prikladem je zruseni dvoustupnového systému ates-
taci. To v3ak jisté nebylo vinou CLK, ale Ministerstva
zdravotnictvi. V tuto chvili je tfeba spiSe preferovat
evolu¢ni zmény.

Systém  specializacniho  vzdélavani
Strana zelenych  prodélal destrukci a je neprehledny.
Specializa¢ni vzdélavani by mél garantovat stat - Mi-
nisterstvem zdravotnictvi.
[ - Ano.

svI

=

H

2 o Pokud chcete IékaFim jesté néco dulezi-
m tého vzkazat, pak mate moznost.

AN® Bude lip!
ot

%:_E z absolutnich priorit. Chceme napravit fi-

LS00 nanéni rozvrat systému vefejného zdravot-

nictvi, ktery zpUsobily predchozi pravicové vlady,

Pro CSSD je vefejné zdravotnictvi jednou

a vyrazné posilit jeho financovani. Verejné zdravot-
nictvi musi byt financovano obdobné jako v jinych
vyspélych zemich tak, aby mohlo poskytovat kvalitni
a dostupnou péci véem potrebnym a zajistilo také
distojné platové ohodnoceni zdravotnikim. Zdravot-
ni pojistovny museji byt pod kontrolou statu a reali-
zovat jeho zdméry a cile. Zdravotni péce bude zajis-
tovana predevsim verejnymi neziskovymi nemocnice-
mi statu i krajl a siti pfevazné privatnich ambulant-
nich zdravotnickych zafizeni. Pfi realizaci vsech kli¢o-
vych zmén ve zdravotnictvi chceme Uzce spolupra-
covat a vést intenzivni dialog s profesnimi komorami,
odbornymi spole¢nostmi, odbory i sdruzenimi paci-
entd.

E‘} Chtéli bychom, aby se politické strany se
KDU-CSL  véemi slozkami zainteresovanymi ve zdra-
votnictvi pokusily kone¢né dohodnout na dlouhodo-
bé vizi a potfebné reformé zdravotnictvi. Vime, ze je
to trochu kvadratura kruhu, ale je potfeba se o to po-
kusit. Obc¢ané nasi republiky za to stoji.

> Je na lékarich a pacientech, zda na
ﬂ"KS‘ﬁM dalsi volebni obdobi zvoli znovu
cestu socialnich experiment(, nebo cestu garance
zékladnich prav a svobod. KSCM citi odpovédnost
za prosazeni zmén, které povedou k rovnému pfi-
stupu ke zdravotni péci. Péci, jez bude poskytovana
na vysoké Urovni a v kvalité, na kterou budeme
moci byt i v mezindrodnim srovnani hrdi. Pé¢i, ktera
bude zajistovana spokojenymi odborniky. Pfi vol-
bach 2013 méjte na paméti, ze je nejvyssi ¢as pro
spravnou volbu.

Byvaly ministr Heger (TOP 09) nehdjil
E zajmy resortu zdravotnictvi ani pacientd,
= tvrdé dopady ,deklarované” ekonomické
krize v CR a neprokazané prinosy reformy zdravot-
nictvi devastovaly a devastuji jiz tak klesajici uroven
zdravotnictvi, jsou nesmysiné a zamlzuji pravé pficiny
nedostatku financi v resortu. Vysledkem dosavadnich
Jreforem” je predevsim snizovani dostupnosti, kvali-
ty a bezpecnosti zdravotni péce, vybrané penize do
zdravotnictvi maji slouZit lidem a nemaji byt nepfimé-
fenym ziskem podnikateltl. Kvili nepravdivé politické
propagandé ¢ast pacientd bohuzel ze souc¢asného
tristniho stavu obvinuje Iékare.
ans Y Véech kolegtl |ékaru, ktefi kvalit-
né a spolehlivé pracuji, si velmi
vazim. Vim, ze ne vSechno ve zdravotnictvi je sprav-
né, ale odmitam tezi, Ze jsme jako Iékafi né&jaci privi-
legovani nadlidé a maji pro nas platit jind pravidla nez
pro jiné obcany. | u nas ékard plati, Ze jsou mezi nami
dobii a Spatni, pracoviti a lini, zodpovédni a lajdaci.
“‘ Lékafi si nepochybné zaslouzi vyssi
H’M::MI finan¢ni ohodnoceni, to vsak musi vy-
wemmsss== o chazet z ekonomickych moznosti zemé.
Direktivni ¢i nasilné feseni k cili nemQze vést.
Lékard by si méla spole¢nost vazit
Strana zelenych nejen v anketdch. Zdravi je zakladni
hodnotou.
[ - Diky za nabidku. Pokud ékafi chtéji zmény,
pak jedina cesta je zména systému - zvyseni odpo-
védnosti politiki (i ob¢anl). K tomu vede jedina ces-
ta a tou je pfima demokracie - pfima volba a odvola-
vani politikd, jejich osobni hmotnd i trestni odpovéd-
nost, moznost hlasovat o zdkonech v referendech.
(dotazy prezidenta CLK)
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CLK 74da podstatné zvyseni

platby za statni p

ne 13. zari 2013 se prezi-
dent Ceské 1ékai'ské komory
MUDr. Milan Kubek obratil
na pitedsedu vlady CR v rezig-
naci ing. Jifiho Rusnoka otevi‘enym dopi-
sem, jehoZ obsahem je Zadost o podstatné
zvySeni tzv. zastupné platby statu zdra-
votnim pojistovnadm za nékteré skupiny
ekonomicky neaktivnich obyvatel CR.

Vazeny pane predsedo vlady,

dovoluji se na Vas obratit s naléhavou za-
dosti o podstatné zvyseni ¢astky, kterou plati
stat zdravotnim pojistovnam za tzv. statni
pojisténce.

Uvodem chci zdiiraznit, ze Ceska 16katska
komora v zadném pripadé nezpochybnuje
samotny princip této tzv. zastupné platby
statu za nékteré skupiny ekonomicky ne-
aktivnich obyvatel. Pravé naopak. Zastupna
platba statu za nékteré skupiny ekonomicky
neaktivnich obyvatel zajistuje jednoduchym
mechanismem bez zbytecnych administra-
tivnich ndklada stoprocentni vybér tohoto
pojistného. Problémem je vsak skutecnost,
Ze tato platba jiz ¢tvrtym rokem stagnuje na
urovni 723 K¢ za mésic.

Prispévek statu za 60 % klientt zdravot-
nich pojistoven, ktefi ne vlastni vinou Cerpaji
ve finan¢nim vyjadreni cca 80 % zdravotni
péce, tak tvori pouhych 24 % prijmu systé-
mu vefejného zdravotniho pojisténi. Verejné
zdravotni pojisténi, které z ekonomického
hlediska lezi prevazné na bedrech zamést-
nancu ajejich zaméstnavatelt, se kvili tomu
dostava do stdle hlubsich problémi. Ceské
1ékarskd komora nemuze mléky prihlizet
snizovani dostupnosti, kvality a bezpec¢nosti
zdravotn{ péce v Ceské republice.

Podle zakona byla vyse platby v minu-
losti vdzdna na prumérnou mzdu a tvorila
13,5 % zvymérovaciho zakladu, ktery odpovidal
25 % prumérné mzdy za obdobi pred dvéma
lety. Tento mechanismus zajistoval alespon
pomaly narust statniho prispévku odpovidaji-
ci ndrtstu prijmu statniho rozpoétu z vynosu
dani ze mzdy.

Prvni ranu tomuto fungujicimu systému
zasadila Topolankova vlada, kdyz ptijala za-
kon ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci verejnych
rozpo¢td, diky némuz v roce 2009 Zadn4 valo-

rizace plateb za statni pojisténce neprobéhla.

Soucasti dalsich ispornych opatieni v ramci

tzv. Janotova bali¢ku pak byla zména zakona,

ktera mechanismus automatické valorizace
tplné zrusila aumoznila, aby o vysi pojistné-
ho rozhodovala vlada.

Vlada Petra Necase fizena ministrem fi-
nanci Kalouskem vysi platby za tzv. statni po-
jisténce nevalorizovala nikdy. Zdravotnictvi
kvtli tomu ptislo o 18 miliard korun.

Ekonomické problémy naseho zdravot-
nictvi dale prohloubilo opakované zvysovani
DPH. V roce 2012 byla nejprve zvysena tzv.
snizena sazba dané z pridané hodnoty z 10 %
nal4 % apro rok 2013 doslo nasledné ke zvy-
Seni obou sazeb DPH o 1 procentnibod. Tyto
zmény tvrdé pocitily jak zdravotni pojistovny,
tak zdravotnicka zatizeni, ktera jsou z dano-
vého hlediska nepochopitelné povazovana
za konecného spotiebitele svych vlastnich
sluzeb. Kvuli zvySovani dani zdravotnictvi
nedobrovolné podporilo statni rozpocet ¢ast-
kou 6,6 mld. K¢.

Pokud v soucasnosti hovorime o zvy$eni
tzv. zastupné platby statu zdravotnim po-
jistovnam za nékteré skupiny ekonomicky
neaktivnich obyvatel CR, nejedna se ve sku-
tecnosti o nic jiného nez vraceni penéz ze
statniho rozpod¢tu tam, kam mély puvodné
smérovat, tedy do zdravotnictvi.

O valorizaci platby za tzv. statni pojistén-
ce pro rok 2014 méla rozhodnout Necasova
vlada do 30. 6. 2013. Vzhledem k tomu, Ze
tak neucinila, je na Vas a ¢lenech Vasi vlady,
abyste nalezli finan¢ni prostiedky i zpusob,
jak prosadit podstatné zvyseni této platby
od ledna 2014. Pokud by platba za tzv. statni
pojisténce zustala stejnd, systém verejného
zdravotniho pojisténi by v pristim roce ne-
vyhnutelné zkolaboval.

Vazeny pane premiére, v soucasnosti exis-
tuji tfi navrhy na zvyseni platby pojistného
za tzv. statni pojisténce:

1. ZvySeni o 50 K¢, tedy na ¢astku 773 K¢
mésicneé cestou zvyseni vymérovaciho za-
kladu pro vypocet pojistného na 5 725 K¢.
Tato valorizace by prinesla zdravotnictvi
vroce 2014 celkem cca 3,7 mld. K¢.

2. ZvySeni o 77 K¢, tedy na ¢astku 800 K¢
mésicné cestou zvyseni vymeérovaciho za-
kladu pro vypocet pojistnéhona 5925 K¢.

oo YV

ojistence

Tato valorizace by prinesla zdravotnictvi
vroce 2014 celkem cca 5,7 mld. K¢.

3. ZvySeni o 98 K¢, tedy na ¢dstku 821 K¢
mésicné cestou zvyseni vymeérovaciho za-
kladu pro vypocet pojistného na 6 081 K¢.
Tato valorizace by prinesla zdravotnictvi
vroce 2014 celkem cca 7,3 mld. K¢.

Ceské 1ékaiskd komora plné podporuje
navrh ministra zdravotnictvi MUDr. Hol-
cata na zvySeni tzv. zastupné platby statu
zdravotnim pojistovnam za nékteré sku-
piny ekonomicky neaktivnich obyvatel CR
098 K¢ mési¢né, tedy ve varianté Cislo 3, ktera
jedina prinese zdravotnictvi vice neZ pouhou
kompenzaci nédkladu spojenych s riistem sa-
zeb DPH.

Vazeny pane premiére, vedle valorizace
platby pojistného za tzv. statni pojisténce
existuji samoziejmé i dalsi zpusoby, jak sys-
tém verejného zdravotniho pojisténi stabili-
zovat. Jedna se naptiklad o odkup nedobyt-
nych pohleddvek pojistoven ze strany statu,
0 beztiro¢nou pujcku, o dalsi predsunutou
platbu statu i o mobilizaci zbytk finané¢nich
rezerv z G¢tl nékterych resortnich pojistoven.
V kazdém ptipadé je vSak valorizace platby za
tzv. statni pojisténce nevyhnutelnou.

Vazeny pane premiére, pokud byste meél
pochybnosti o zavaznosti finan¢ni krize Ces-
kého zdravotnictvi, jsem pripraven jednat
s Vami o konkrétnich dopadech restriktivni
tzv. thradové vyhlasky ministra Hegera na
dostupnost, kvalitu a bezpec¢nost zdravotni
péce. V kazdém pripadé vsak vérim, ze Vy
osobné spolu s panem ministrem financi
Fischerem a ministrem zdravotnictvi Holca-
tem ¢eskému zdravotnictvi pomiZete.

S uctivym pozdravem

MUDr. Milan Kubek v.r.
prezident Ceské |éka¥ské komory

Na védomi:

Jan Fischer, ministr financt

Martin Holcdt, ministr zdravotnictvi

Vlada rozhodla o zvyseni
platby za statni pojistence
0 64 K¢ meésicné. Zdravot-
nictvi by tak meélo ziskat
4,7 mld. K¢.
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Chorobopis ¢eského

PLATBY ZA STATNI POJISTENCE

zdravotnictvi a ministrem
doporucena medikace

e tieba si priznat, Ze situace
v éeském zdravotnictvi v souéas-
né dobé neodpovida pi‘edstavam
o plné saturovaném systému.
Rezervy byly v fadé pripadu vyéerpa-
ny a jednotlivé segmenty nyni i‘es$i vice
¢i méné zavazné, zejména ekonomické
problémy. Situaci nenahrava ani fakt, Ze
jsme dnes do jisté miry paralyzovani poli-
tickou situaci - kabinetem v demisi a ab-
senci funkéni Poslanecké snémovny.

Za téchto podminek se zmény ¢ini po-
mérné tézkopadné, v fadé pripadd je nelze
provadét vubec. I s omezenymi moznostmi
se ale snazim v danych podminkach ucinit
maximum mozného. V prvni fadé to bylo vy-
jednani navyseni plateb za statni pojisténce
alespon o kompromisnich 64 K¢, coz v sou-
hrnnych ¢islech znamena navyseni prislusné
kapitoly o 4,7 miliardy korun. Nepochybuji
o tom, Ze by si kazdy z nas dokazal predstavit
navyseni razantnéjsi, korektné ale musim
Fici, Ze jsme limitovani moznostmi rozpoctu.

TEMPUS MEDICORUM / RIJEN 2013

Pokud chceme udrzet deficit statni-
ho tc¢tu do 3 procent HDP, je tato
¢astka v tuto chvili limitni. Bude
rozhodnutim nastavajici vlady, kte-
ra vzejde z nadchazejicich voleb,
zda bude hledat dalsi prostredky,
které do zdravotnického systému
tzv. nalije.

Puajcka VZP a odkup
nedobytnych pohledavek

K otazkam financovani zdra-
votnictvi bezpochyby patii i situa-
ce v nejvétsi zdravotni pojistovné.
Jsem zastancem myslenky, aby byl
stav VZP konsolidovan navratnou
pujckou, kterou subjektu poskytne
stat. V této zalezitosti nyni probiha-
ji aktualni jednani, pozadavek po-
jistovny ve vysi 2,6 miliardy korun,
ktery by mél momentalni situaci vy-
tesit, je podle mého nazoru celkem
legitimni. Rozhodnuti je ovS§em na
vladé jako celku. Predpokladam, ze
bychom o této véci méli rozhodnout
v priubéhu listopadu.

V souvislosti s pojistovnami se také hovori
o odkupu jejich nedobytnych pohledévek.
Iv tomto sméru se jedna o intervenci statu.
Vécné bych se rad zasadil o to, aby resort zajis-
til pottebné kroky az po samotné rozhodnuti.
To by jiz mélo byt zalezitosti nového ministra,
ktery zdravotnictvi povede po volbach. Stejny
osud ¢ek4 také Feeni verdiktu Ustavniho
soudu, ktery oznacil poplatky za pobyt v ne-
mocnici ve vysi 100 korun za neadekvatné
vysoké. Sviij ndvrh na zruseni poplatki pro
déti do 18 let a snizeni vySe poplatku ze 100 na
60 K¢ za den (bez zastropovani maximalnim
poétem dnti pobytu) nechdm pripravit pro
legislativni proces. Zda jej mtj nastupce po-
svéti svym rozhodnutim a predlozi snémovné
k projednani, bude pouze na ném.

Uhradova vyhlagka pro rok
2014 je véci kompromisu

Zastupce nemocnic i pojistoven jsem
vyzval, aby se podileli na priprave vyhlasky

vy

pro rok pristi. Technicky tym ministerstva
pripravi zakladni kostru normy, o jednot-
livych aspektech pak bude diskutovano na
§irsi platformé. Vim, ze nikdy nebudeme
moci vyhovét kazdému, také vyhlaska pro
rok pristi bude muset byt kompromisem na
v$ech stranach, vétim ale, Ze situaci jednot-
livé segmenty takto chapou a budou podle
toho k jednani pristupovat. Resort hodla
thradovou vyhlasku pro rok 2014 predlozit
do konce fijna. Do konce listopadu pak maji
pojistovny predlozit své zdravotné pojistné
plany. Jak jsem informoval feditele jednot-
livych pojistoven, ndvrhy by mély korelovat
s dispozicemi tthradové vyhlasky, vopaé¢ném
pripadé nemohu doporucit vladé takové ma-
terialy ke schvaleni.

Odmitnout ovséem musim pozadavky na
tpravu uhradové vyhlasky, ktera je platna pro
rok 2013. Ndzory nejen pravnik ministerstva
zdravotnictvi, ale i Legislativni rady vlady se
shoduji v tom, Ze letosni thradovou vyhlasku
jiZnelze upravit. Toto tvrzeni ma oporu také
ve stanovisku, které jsem obdrzel od ministry-
né spravedlnosti Marie Benesové. V pripadé
jakychkoli tiprav by navic doslo ke zna¢nym
administrativnim komplikacim a zmatktum
a na strané druhé jen k velmi malému pti-
nosu pro zarizeni — zmény by se tykaly jen
poslednich tydnt roku.

Dohoda se zdravotnimi pojiStovnami
Na zavér snad pozitivni zprava pro 1ékare
i zdravotnickd zarizeni. Od feditelt zdravot-
nich pojistoven se mi dostalo ujisténi, Ze by
jiz nyni mély pojistovny v maximalni miie
promitnout do svych plateb nemocnicim
objem skute¢né poskytované péce a podle
toho pfizpusobit zadlohové platby, které za-
Fizenim posilaji. Vstricnéjsi pristup nejen
vuéi nemocnicim, ale i dal$im segmentim
ocekavam také v oblasti regula¢nich limi-
td, od nichz by pojistovny mély upoustét
v pripadé jednozna¢né medicinské indika-
ce predepsanych 1éka nebo zdravotnickych
prostiedka.
Martin Holcat,

ministr zdravotnictvi
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POSTGRADUALNI VZDELAVANI

Systém postgradualniho zneuzivani

posledni
dobé sta-
le ¢astéji
sly$im
stesky mladsich
kolegii na systém
jejich postgradu-
alniho vzdélavani.
A prestivam i sam
rozumét, ¢emu ¢€i
komu ma tento sys-
tém slouzit. Laik by Fekl, Ze ke zvySovani
kvalifikace mlad$ich kolegi, kterym zasy-
chd inkoust na jejich 1ékarském diplomu
aoni, aé nabiti spoustou teoretickych vé-
domosti, jak 1é¢it ty nejvzacnéjsi nemoci
vyskytujici se endemicky v subsaharské
Africe, ,,s désem v oéich prchaji pired sou-
sedkou“, ktera se prisla poradit, co délat,
kdy?Z si jeji dité $aha na kréek a k¥iéi.

Jaky je tedy systém postgradualniho
vzdélavani po zhruba deviti letech reforem?
Jaké je postaveni dne$nich mladych 1ékart ve
srovnani s tim, kdyz zacinali jejich o tficet let
starsi kolegové? Neprisel ¢as zastavit se, podi-
vat se na to, co jsme s timto systémem udélali,
amozna si priznat, Ze i pres nas nesouhlas byl
rozbit spolehlivy fungujici systém? Neprisel
Cas vratit se zpatky k osvéd¢enému systému
dvou urovni atestace?

Pro ilustraci cituji jeden z dopis, ktery
mi na toto téma prisel do e-mailu:

»Chteél bych se Vds zeptat, jestli se dooprav-
dy nékdo zajimd systémem vzdeldvdni mladych
lékari v predatestacni priprave. Vtomto roce
Jsem absolvoval celkem 4 mésice povinné praxe
(hematologie, onkologie, plicni, nefrologie).
V praxi to vypadd ndsledovné: Dobry den, kde
Vs ubytujeme? A na jak jste tu dlouho? Pokra-
Cuje to zarazenim na lizkové oddéleni ¢i JIP
se slovy: Vite, nejsou lékari, musite zaskocit.
Pokracuje to tak, ze prvni den dostanete na
starost 1/3 az polovinu oddéleni. Ndsleduje
velkd vizita s tim, Ze uz nikoho nezajimd, zZe
Jste na novém oddélent s jinou specializaci
treba 10 minut. Ddle prakticky bez jakychkoli
konzultaci pokracujete v lé¢bé a ordinacich
u jednotlivych pacientu dle svého nejlepsiho
védomi a presvéddent. Udéldte pdr prijmu, po-
depisete spoustu papiru, ddte spoustu razitek.
Na uvedenti do problematiky neni bohuzel ¢as,
nejsou lidi. Po takové stdzivite prakticky stejné
Jako predni.
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Bohuzel, pokud vim, zkuSenosti tohoto
kolegy nejsou ojedin€lé. Akreditac¢ni komise
sice priznavaji akreditace pracovistim, ktera
maji vzdélavat mladsi kolegy, ale kontroluje
nékdo, jak toto vzdélavani vypada v praxi? Zda
skolenec neni pouze vitanou pracovni silou,
zamérné neuvadim levnou, protoZe mnoh-
dy za toto ne-$koleni mlady 1ékar nebo jeho
zaméstnavatel jesté nemalo zaplati. Ostatné
i toto kolega ve svém dopise zminuje:

»Maji tyto stdze vitbec néjakou cenu? Ne-
mocnice plati nemocnici za vyuku lékare v ji-
ném oboru a ona nemocnice vyuzije tuto silu
k zalepenti persondalni diry na svém oddélent. “

A to kolega nepopisuje situaci, kdy jsou
staze a vykony pouze zapsany do logbooku,
aniz by 1ékar patri¢né pracovisté viibec vi-
dél, protoze na jeho kmenovém oddélenti je
persondlni krize a primdr jej nemuze nikam
pustit! Ano, i s timto postupem se v ramci
vzdélavaciho systému lékarti 1ze dnes po-
mérné casto potkat.

Je z této situace néjaké vychodisko? Snad
by pro zacatek postacilo:

« Dusledné kontrolovat akreditovand praco-
viste, zda dodrzuji deklarované podminky
pro skolence. Zda ma $kolenec ptifazeného

skolitele, zda ma definovan studijni plan

na daném tuseku a zda je tento plan napl-
novan.

* Provést revizi vzdélavacich programa obort
- pozadavky na poéty a spektrum vykonu,
které je nutno pred atestaci absolvovat, jsou
Casto realné nesplnitelné. Zajimalo by mne,
jakému procentu mladych 1ékaft se poda-
i zcela dodrzet pozadovanou praktickou
napln vzdélavani, aniz by museli volit ,,jiné
zpusoby*, k nimz je soucasny vzdélavaci
systém de facto nuti. Neni lepsi snizit po-
zadavky na pfimérenou troven a dasledné
trvat najejich napliovani nez tise prihlizet,
jak se vétsina lékar jiz na zacatku profesni
kariéry udi, Ze je nezbytné volit i ,,jiné zpu-
soby“, aby méli Sanci systémem projit?

« Eliminovat vzdélavani na tzv. vyssich pra-
covistich na skute¢né nejnutnéjsi dobu ne-
zbytnou k seznameni se se specializovanymi
metodami.

¢ A pro mladé 1ékare - nebat se ozvat, kdyz
vam skolici pracovisté nenabidne to, k cemu
se zavazalo.

P. S.: Pan doktor se pod e-mail podepsal.
Nebudu jeho jméno zverejriovat. Ale vdzim st
Jjeho odvahy ozvat se.

Zdenék Mrozek,
viceprezident CLK

ZEMREL MUDR. PAVEL NEUGEBAUER

%

Dne 27. zafi 2013 zemrel ve véku 52 let po dlouhé a tézké nemoci
MUDr. Pavel Neugebauer, dlouholety pfedseda Sdruzeni praktickych lékarl
pro déti a dorost CR. Béhem svého 15letého plsobeni v éele SPLDD CR se
stal respektovanou a uznavanou osobnosti nejen pediatrické obce.

Promoval na Fakulté détského lékarstvi UK v roce 1987 a nastoupil na misto
sekundarniho |ékafe do okresni nemocnice v Ji¢ing, po atestaci v oboru
pediatrie v roce 1990 se stal zastupcem primare détského oddéleni. V letech
1998 az 2002 vykonaval funkci okresniho zdravotniho rady. Od roku 1995
provozoval privatni praxi praktického lékare pro déti a dorost. V roce 1994 se

stal ¢lenem SPLDD CR a v roce 1998 byl zvolen jeho pfedsedou. Zastupoval
Sdruzeni v Koalici soukromych lékafd. Byl mistopfedsedou Odborné spole¢nosti praktickych Iékarl
pro déti a dorost CLS JEP, plsobil v fadé dalsich zdravotnickych i pacientskych organizaci.
Zaslouzil se velkou mérou o rozvoj kvalitni primarni péée o déti v CR. Prakticti détsti IékaFi v ném
ztraceji skvélého predsedu. Jeho Zivotni optimismus, klidné a dUstojné vystupovani nam bude
vzorem do budoucnosti. Doktor Pavel Neugebauer byl vybornym lékafem s Sirokymi odbornymi
znalostmi, byl pracovitym a oblibenym kolegou. Vzdy pozitivné naladén a ochoten diskutovat nad
problémy. Budou mi velmi chybét zapalené vymény nazord, které jsme spolu vedli, jeho nadhled
a smysl pro humor. Nékde jsem Cetla, Ze skvélé pratele je tézké najit, ndrocné opustit a nemozné

na né zapomenout. On byl jednim z nich.

Jeho odchod je velkou ztratou pro nas praktické Iékare pro déti a dorost. Méla jsem tu cest
s nim spolupracovat 18 let. V této, pro resort zdravotnictvi tak obtizné dobé, vSsemozné usiloval
o zmirnénf legislativnich i ekonomickych dopadt na své kolegy lékare. A to i ve spolupréci s CLK.
Odkaz, ktery nam zanechal svoji ¢innosti, se budeme snazit i dale naplnovat.

Sklanim se pred jeho pamatkou.

Za SPLDD
MUDr. llona Hiilleovd, 1. mistopFedsedkyné
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KAZDY, LEKAR'S| ZASLOUZI! UZNANI|
A\V.NEPOSLEDNI'RADE BEZPECNY:

...a pro¢ by onim vozem nemohlo byt bezpecné, komfortni BMW,
které je synonymem uspéchu a vzdélanosti zapadné od nasSich hranic?

Velmi si vdzime odpovédné a naroc¢né prace lékard, a proto se nase spole¢nost BMW RENOCAR rozhodla
vytvofit pro vas, |ékare, benefit, tzv. balicek BMW MEDIK.

LVelmi dobfe vime, jak narocnd je profese Iékare, a proto jsem rad, kdyz miGzeme pfispét a atraktivni nabidkou
oFiblizit bezpe&né a komfortni vozy BMW pravé lékafim v Cechdch,“ Fikd MUDr. Milog Vranek, obchodni feditel
a spolumajitel rodinné firmy Renocar. ,,Proto vznikl balicek BMW MEDIK.“

Balicek BMW MEDIK je specidlné vytvoren jen pro Iékare a jeho soucasti je nékolik vyhod:
* Kromé mimorddného cenového zvyhodnéni ziskd kazdy |ékar dotaci v hodnoté
50 000 K¢ do finanénich sluzeb na vybrany viz.
3 Soucasti balicku BMW MEDIK je i prodlouzena zaruka o dalsi dva roky nad rdmec
standardné poskytované zaruky; celkem tedy bude vz v zaruce celé ¢ty¥i roky.
3 Tato mimoradna nabidka se vztahuje na vozy objednané do 30. listopadu 2013
v nasich pobo¢kdch BMW RENOCAR v Praze-Cestlicich a v Brné-Slatiné.

SERVISNi NAKLADY POD KONTROLOU

Neni neobvyklé, Ze vas udrzba vaseho vozu stoji spoustu penéz. U BMW tomu tak neni!

BMW Renocar poskytuje zakaznikim BMW Service Inclusive program po dobu 5 let ZDARMA.

V praxi to znamend moznost Cerpani bezplatné pldnované udrzby, jakou je vyména motorového oleje
a filtr(d, vyména vzduchového i palivového filtru, vyména svic¢ek a brzdové kapaliny véetné servisnich kontrol
stanovenych vyrobcem.

RENOCAR, to je odborné poradenstvi, perfektni zakaznicky servis, individualni sluzby a osobni pFistup.
Dovolujeme si vds pozvat do naseho zcela nového showroomu v Praze-Cestlicich nebo do jiz zavedené
provozovny v Brné-Slatiné.

POSTARAME SE O VAS STEJNE KVALITNE A ZODPOVEDNE JAKO VY, LEKARI, PECUJETE O NAS!
Vds BMW RENOCAR TEAM
Pro vice informaci vam jsou k dispozici nasi poradci:
Praha: Ondfej Sindeldf, ondrej.sindelar@renocar.cz, 725 754 750
Brno: Petr Odvarka, petr.odvarka@renocar.cz, 731 439 928

RENOCAR

Rodinnad spolecnost, jejiz vznik je datovan jiz do roku 1988. Hlavni ¢innosti spolecnosti v za¢atku jeji plisobnosti
bylo restaurovdni veteran( a oldtimer( znacky BMW. Renovaci voz(i BMW vlastnoru¢né provadél zakladatel spo-
lecnosti RENOCAR Milo$ Vranek starsi. Diky svému dobrému renomé se RENOCAR v roce 1991 stal

prvni oficialni prodejni a servisni organizaci BMW AG v Ceské republice. Naskytla se

tak jedinecna pfileZitost vytvorit silny rodinny podnik, a tak se i stalo.
V priibéhu let se spolecnosti RENOCAR kvalitni, a hlavné pocti-
vou praci podafilo ziskat tisice spokojenych zakaznikl a dnes patfi

k nejlépe hodnocenym prodejcdim a servisiim BMW v Cesku.
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Elektronickeé neschopenky od
ledna 2014 povinné nebudou

rezident CLK MUDr. Kubek

uzavrel dne 10. 9. 2013 s mi-

nistrem prace a socialnich véci

Ing. FrantiSkem Koni¢kem za
pFitomnosti tistfedniho Feditele CSSZ
Viléma Kahouna dohodu, e Cesk4 spra-
va socidlniho zabezpeéeni vyuZije svého
zakonného zmocnéni a vyda rozhodnuti,
kterym prodlouZi do ledna 2016 pfechod-
né obdobi, po néZ budou moci lékaii ko-
munikovat agendu potvrzeni o do¢asné
pracovni neschopnosti s CSSZ v elek-
tronické i klasické papirové formé. Diky
této dohodé nedojde k ohroZeni vyplaceni
nemocenskych davek od ledna 2014 a 1é-
karum, kteri nemohou nebo nechtéji vy-
uzivat elektronicky zpusob komunikace,
nebude hrozit Zadny postih.

Dne 1. 1. 2012 nabyl ucinnosti zdkon
¢. 470/2011 Sb., ktery novelizoval zakon
¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi.
Tento zdkon prosadil ministr Ing. Drabek bez
projednanis CLK. Z4sadni zménou, kterd se
dotykéa predevsim 1ékary, je, Ze od 1. 1. 2014
podle novelizovaného zakona maji povinnost
rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti
ahlaseni osettujiciho 1ékare podle § 61 (tzn.
napf. oznamovani zmén, oznamovani po-
ru$ovéni rezimu atd.) zasilat Ceské spravé
socialniho zabezpecenivyhradné elektronic-
ky prosttrednictvim datovych schranek nebo
opatiené elektronickym podpisem. Dnem
31.12. 2013 mélo skonéit CSSZ stanovené pie-
chodné obdobi, dokdy lze zasilat formulare
0 DPN také v pisemné formeé na dosavadnich
tiskopisech. O konci tohoto prechodného
obdobi nebyla CLK informovéna. Podle ne-
oficialnich informaci v soucasnosti systém
elektronické komunikace s CSSZ vyuzivé pou-
ze pres 100 lékar z celkového poctu 35 000
1ékat vykondvajicich své povolani. Pokud
by tedy nedoslo k dohodé, hrozilo by realné
od 1. 1. 2014 zhrouceni systému vystavovani
potvrzeni o DPN avyplaceni nemocenskych
davek.

Prezident CLK predlozil ministrovi préce
a socialnich véci dvé varianty reseni:

1. Okamzita novela zakona cestou usnese-
ni vlady a zakonného opatteni Senatu, ktera
by povinny systém elektronické komunika-

ce zménila v systém dobrovolny tak, aby ho
mohli vyuzivat ti, kdo to povazuji za vyhod-
né. Podpora nékterych senatorskych frakei
véetné nejsilngjsi CSSD byla prezidentem
komory predjednana.

2. Vydani rozhodnuti CSSZ, kterym
by bylo minimalné o 2 roky prodlouzeno
prechodné obdobi, po néz bude zachovana
moznost pisemné komunikace stavajicim
zpusobem.

Vzhledem k tomu, Ze zna¢na ¢ast 1ékaru
nepracuje s pocitacem, dalsi 1ékari nemaji
pristup ke spolehlivému internetovému pri-
pojeni a jen minimum lékafu vyuziva datové
schranky, preferovala CLK variantu prvni,
tedy zménu zakona, ktera by povinny systém

elektronické komunikace zménila v dobrovol-
ny. Ministr Konicek upfrednostnil variantu
prodlouzeni piechodného obdobi ze tri du-
vodu: toto rozhodnuti je plné v kompetenci
jeho podrizenych, neni nutno vyuzivat dosud
nevyzkousenou cestu tzv. zakonného opatreni
Sendtu a systém muze byt v nasledujicich
dvou letech zménén na dobrovolny, pokud
by se ukazalo, Ze neni plné funkéni nebo Ze
vétsi ¢ast 1ékait neni schopna podminkam
vyhovét.

CLK se zavézala pomoci s informovanim
1ékarti o moznostech elektronické komuni-
kace a stat se zavazal vytvaret motivacni pro-
gram pro lékare. Dohoda je pro obé strany

prijatelnym kompromisem. (red)

CLK UPREDNOSTNUJE SVOBODNE

ROZHODNUTI LEKARE

Lékarska komora neni a priori proti elektronickym neschopenkam, ale zdsadné od-
mitame, aby 3lo o povinny a jediny mozZny zplUsob komunikace agendy potvrzeni
o docasné pracovni neschopnosti s Ceskou spravou socidlniho zabezpedeni. Ten,
kdo elektronicky zplsob komunikace upfednostiiuje pfed zasilanim papirovych
formulaFl, necht tak €ini svobodné a z vlastniho rozhodnuti.

To, ze néktefi, zejména starsi, kolegové s pocitacem ve svych ordinacich nepracuji

anebo nejsou pripojeni na internet, v zadném pripadé neznamena, ze by Slo o Spatné

lékare. Komora musi hajit zajmy véech svych &lend, tedy i téchto Iékara.

Povinné elektronické neschopenky jsou vzorovym prikladem toho, jak stat prenasi na

|ékare své povinnosti, aniz by jim navic pridanou praci jakkoli finanéné kompenzoval.

Nejenom, ze by si Iékari museli kupovat potrebné technické i programové vybaveni,

platit za internet a za elektronické podpisy, ale jeSté navic by museli suplovat praci

Urednic z Ceské spravy socidlniho zabezpedeni. U nékterych pacientl, ktefi neznaji

poradné ani ndzev firmy, pro kterou pracuji, natoz aby znali jeji ICO, je pFitom Fadné

vyplnéni elektronického formulare velmi obtizné. Pomyslnou korunu absurdnimu

systému pak dava nutnost ¢ast elektronické neschopenky stejné vytisknout na papir

a predat nemocnému pro jeho zaméstnavatele.

Systém elektronickych neschopenek by mél udajné prinést statu usporu, jen nikdo

z kompetentnich Ufednikd neni schopen vydislit jakou. Pokud by k Usporam skuteé¢né

doslo, bylo by slusné, aby stat kompenzoval Iékaftim jejich zvy$ené naklady. Pravdé-

podobnéjsi viak je, ze ve skutec¢nosti s zadnymi Usporami nikdo nepocitd a obdobné

jako u dalSich podobnych projektd, za které byly utraceny prostfedky z Evropské

unie, nikdo neni schopen ani zarucit, Zze neskonci podobnou blamazi jako sKarty,

elektronicky registr vozidel nebo systém vyplaceni socidlnich davek.

Pokud se systém zjednodusi a elektronické neschopenky budou prindset lékaflim

Usporu ¢asu a nakladl, pokud nam usnadni préaci, pak je bude jisté postupné vyuzivat

vice nez soucasnych 178 kolegt z celkového poctu 35 000 pracujicich |ékafl. A nikdo

je k tomu nebude muset nutit.

Milan Kubek
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ELEKTRONICKE NESCHOPENKY

UZIS umozni i papirovou
formu komunikace

Elektronické predavani idaji do NZIS

stanoveni § 70 odst. 6 zdko-

na ¢. 372/2011 Sb., o zdra-

votnich sluzbach, uvadi, Ze

tidaje do Narodniho zdra-
votnického informaéniho systému se
predavaji pouze v elektronické podobé
pfimym zipisem nebo na technickych
nosi¢ich zptisobem stanovenym prova-
décim pravnim pfedpisem.

Citované zakonné ustanoveni provadi
vyhlaska ¢.116/2012 Sb., o predavani tidajt
do Narodniho zdravotnického informacni-
ho systému. Tak v § 1 uvadi, Ze:

(1 Osobni a dalsi udaje se preddvaji do Na-
rodniho zdravotnického informacniho
systému (ddle jen ,,informacni systém®)
v elektronické podobé primym zdpisem
nebo na technickém nosiéi dat.

(2) Primy zdpisje provddeén se zabezpecenym
protokolem prenosu dat prostrednictvim
vzddleného pristupu na uréenou elek-
tronickou adresu uvedenou na interne-
tovych strdnkdch Ministerstva zdravot-
nictvi nebo na strankdch jim povéreného
sprdvce informacntho systému
a) dalkovym prenosem,

b) on-line zdpisem prostrednictvim we-

bové aplikace, nebo

¢) vyplnénim elektronického formuldre

a jeho odesldanim do prislusného tilo-
zisté dat.

(3) Na technickém nosiéi dat jsou tdaje
do informacniho systému preddvdny
osobneé, nebo prostrednictvim drzitele
postovni licence, které musi byt dolozZeno
dorucenkou. Preddvané soubory musi byt
zasifrovdny verejnym klicem sprdvce.
Toto ustanoveni tedy neni tak prisné

jako v pripadé neschopenek (DPN), u kte-

rych jedinym moznym zptusobem byla da-
tova schranka nebo vyuziti elektronického
podpisu.

Mgr. Be. Milo$ Maca, pravni oddéleni CLK

Na dotaz prezidenta CLK dr. Kubka, zda Ustav zdravotnickych informaci a sta-
tistiky (UZIS) umozni i letos nad rdmec zdkona prosazeného byvalym ministrem
Hegerem lékarum odevzddvat statistickd hldseni v papirové formé, odpovédél reditel
zdravotnického statistického uradu takto:

Vazeny pane prezidente,

pochopitelné pro predavani dat do Narodniho zdravotnického informacniho
systému (dale jen NZIS) chceme v maximalni mife vyuzit elektronickou formu.
Jsme si védomi, Ze je to béh na delsi dobu a ze dosazeni absolutni elektronizace je
v soucasné dobé nerealné.

Chceme, aby poskytovatelé zdravotnich sluZeb, ktefi jiz nyni maji podmin-
ky pro elektronické predavani dat do NZIS, tyto moznosti vyuzivali a aby se
jejich Fady do budoucna rozsirovaly.

Pochopitelné situace a moznosti se u riznych poskytovateli lisi, a proto
u téch poskytovatelii, zejména vSak u samostatnych ordinaci 1ékari i ne-
1ékaiii, budeme uplatifiovat diferencovany pristup a zcela uréité vyhovime
zadostem téch 1ékai, kteri pozadaji o vyjimku a 0 moZnost po prechodné
obdobi predavat vykazy jesté v listinné podobé. Takto informujeme i vSechny
tazatele, kteti nam volaji nebo pisi, Ze nemaji podminky pro elektronické predavani
udaju do NZIS. Opravdu se vétsinou jedna o velmi staré lékare, kteri nemaji patri¢né
vybaveni anebo ktefi planuji do nékolika mésicti ukonceni své praxe. Tém pochopi-
telné bez problému vyjimku ddme.

Pochopitelné sledujeme v tomto ohledu veskeré déni ve zdravotnictvi, napf.
soucasny problém s ,.elektronickou neschopenkou“nebo kolem zavadéni povinného
elektronického receptu, a vime, Ze neexistuje jednoduché reseni, a i my predélavame
systém sbéru a zpracovani rezortnich dat s planovanym dokon¢enim v pfistim roce.
Proto chceme dosahnout plného podilu preddvani elektronickych dat az vroce 2015,
nicméneé vitame vSechny 1ékare, ktefi se k elektronickému predavani dat jiz prihlasili
avsoucasnosti hlasi. Postupny ndbéh a prubézné vylepSovani je urcité prijatelnéjsi
postup nezjednorazova akce ke konkrétnimu datu.

Chtél bych upozornit na skute¢nost, Ze predani pozadovanych vykazi nemusi
1ékat provadét sdm, u fady z nich to zajistuje nékdo jiny (napf. c¢etni firma, rodinny
prislusnik), podobné jako je tomu u Gcetnictvi nebo komunikace se zdravotnimi
pojistovnami. V tomto mdme uréitou vyhodu proti vyse zminéné elektronické
neschopence. U vykazi se nejedné o ¢innosti bezprostfedné spojené s 1é¢bou a za
pritomnosti pacienta a které je nutno ucinit v dany okamzik. Zde ma vzdy kazdy
poskytovatel definované obdobi, ve kterém ma povinnosti data predat.

Na zavér Vas chci, pane prezidente, ujistit, Ze pro sbér vykazii za rok 2013
zaSleme tiskopisy vSem poskytovatelim zdravotnich sluZeb, ktei'i nebudou
v dobé jejich rozesilani piihldSeni v Centralnim dlozisti vykazu. Tim jim
umoZnime i jejich listinné piedni do NZIS. Souc¢asné bych Vas a CLK chtél po-
zadat o podporu elektronického sbéru dat do NZIS u téch poskytovateltu zdravotnich
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Se srdecnym pozdravem
Mgr. Jiti Holub, Feditel UZIS CR



»Kdyz prezident lékarské komory rekne,
Ze dvacet procent lékaru se nemuze naucit
pracovat s pocitacem, protoze jsou prilis
stari, tak je to ostuda. Na to mohu rict jen,
at'jsou do penze, kdyz uz nejsou schopni
se nic nového ucit. Je to takovy boj proti
konzervativni zavilosti. Podarilo se ndm ale
prosadit, Zevroce 2015 by mély byt alespori
povinné elektronické recepty.

Leos Heger, byvaly ministr zdravotnictvi (TOP 09)

pracujicich 1ékarti nemad pristup k internetu
a pouhé 3/4 soukromych 1ékart piSou zdra-
votnickou dokumentaci na pocitaci.
Pocet1ékaru, ktefi s po¢itacem nepracu-
ji, se jisté bude ¢asem zmensovat. Systémy
elektronické komunikace tedy maji budouc-
nost i ve zdravotnictvi, zejména pokud bu-
dou opravdu fungovat k uzitku a nejenom
k zlosti. Ceskd lékai'ska komora si viak ne-
muze dovolit hodit ptfes palubu nékolik tisic

Foto: Shutterstock.com

ad svych ¢lenu - zkus$enych, kvalifikovanych
Fi sledovani internetovych dis- Z oficidlnich informaci tedy vyplyva, ze  odborniku, za které nemd nase zdravotnictvi
kusi a éteni e-mailové posty by  piiblizné 10 % pracujicich soukromych 1éka-  adekvétni ndhradu.
¢lovék mohl nabyt dojmu, Ze i nemd pocita¢ viibec, tedy ani doma, 17 % Milan Kubek

v§ichni 1ékafi pracuji rutinné
s podita¢em a vétSina z nich snad ani
nezna lepsi zptuisob zabavy, nez jaky jim
prinasi elektronické formy komunikace.
Empirické zkusenosti ziskané dotazy ve
svém okoli sice ukazuji ponékud jinou |PL 90,65 % 83,60 % 75.67 %
realitu, ale presto je lepsi stat p¥i jed-
ndni s orgdny statni spravy na pevnych
zakladech tvrdych statistickych dat. Gynekolog ambulantni 93,42 % 86,51 % 79,93 %
A pravé takova data ma CLK diky laska-
vosti Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky k dispozici. Zdroj: UZIS

Kolik procent soukromych lékafi vyuzivalo v roce 2012 poéita¢ a k éemu

Ma pFipojeni Vyuziva PC k vedeni zdravotni

k] L L1 k internetu dokumentace

PLDD 89,84 % 83,71 % 66,72 %

Ambulantni specialista 91,75 % 82,19 % 74,62 %
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ELEKTRONICKE NESCHOPENKY

Nazory lekartu na
elektronickeé neschopenky

VEétsina lékaia uZ pouZiva pii psani zdravotnické dokumentace
pocitac a ma pocit, Ze by se méli prizpusobit i ostatni.

V dobé IT technologii je
potieba je pouzivat

Jsem lékarka, pivodné anesteziolog s ates-
taci IL. stupné, ddle mam specializovanou zpu-
sobilost v oboru v§eobecny 1ékat pro dospélé,
jsem jednatelem firmy Homo sapiens, s.r. 0. -
ordinace praktického lékare v sedmnactitisico-
vém mésté Hlucin. Elektronické neschopenky
pouzivame bez jakychkoli problému jiz vice
nezrok. Nase zdravotnické zarizenibylo jedno
z prvnich v Ceské republice a prvni v Morav-
skoslezském kraji, které tyto e-neschopenky
zacalo pouzivat. Povazujeme za samoziejmé
drzet krok s moderni medicinou a modernimi
technologiemi. Dékujeme nasim klienttim, ze
nas chapou a podporuji.

Pro tuto ¢innost jsem potfebovala elek-
tronicky podpis. Vyrizeni na posté bylo pro-
blematické kviili omezenym schopnostem
pracovnic Ceské posty ve mésté. Protelefo-
novala jsem se prostfednictvim interneto-
vych stranek Posty a. s. — postsignum.cz na
mimofradného zaméstnance pana Navratila,
ktery mne telefonicky provedl k ziskani elek-
tronického podpisu. Nyni pouze jedenkrat
rocné elektronicky certifikat obnovuji.

Diky tomuto certifikatu jsem ziskala moz-
nost komunikace s OSSZ ohledné elektro-
nické neschopenky. Tuto pouzivam denné.
Klasickou neschopenku jsem vypisovala na
psacim stroji, trvalo to urcité 10 minut, nyni
vyplnéni a odeslani na OSSZ mi trva jednu
minutu. Jakoukoli zménu (zména diagnozy,
vychazky, pristi navstéva, ukonceni, predani
klienta) provadim jen kliknutim a odeslanim
elektronicky. Zadné obélky, z4dné znamky,
zadné chozeni na postu. V pripadé jakychkoli
potizi luxusné funguje technicka podpora
CSSZ, jejiz ¢islo je uvedeno na strankich
www.cssz.cz. Diky stejnému certifikatu mi
bezchybné funguje elektronicky recept. Zde
je pouze problém, ne vSechny lékarny jsou
schopny jej prijmout.

Obnoveni certifikatu stoji 396 K¢ narok.
V programu ro¢ni poplatek za e-komunikaci
asi 2000 K¢. To, Ze platim mésic¢ni poplatky
za internet, povazuji dnes za samoziejmost.
Jsou v rozsahu 300-500 K¢ mési¢né. Jsem
zdravotnické zatizeni 21. stoleti.

V dobé elektronickych komunikaci mi
pripada neuvéritelné argumentovat tim, ze
lékari nemajiinternet, pocitac apod. Moznad je
problém v tom, ze pokud by byly elektronické
udaje, mozna ze by na nékteré udaje bylo vidét
abyla by mozna lepsi kontrola.

Jamam 57 let avse jsem si postupné vyti-
dila sama, jsem z téchto komunikaci nadsena,
urychluji mi provoz.

0d prezidenta Lékatské komory CR
a predstaviteld SdruZeni spolku lékait CR
bych takové zpate¢nické nazory neocekavala.
Je to ostuda a skoda. Ukazuje to na uroven
téchto organizaci. Vrha to Spatné svétlo na
lékare, kteri se snazi drzet krok s moderni
medicinou, jejiz soucasti jsou moderni tech-
nologie.

V dobé IT technologii je potteba je po-
uzivat.

MUDr. Claudia Ondrusova, Hlucin

Oceiiuji postoj a aktivitu CLK
To je urcité pozitivni zprava, ze nejsou
elektronické neschopenky povinné, a oce-
1uji postoj a aktivitu CLK. Doufim, Ze stejné
dopadne i povinnost elektronickych receptt
od 1.1. 2015, protoZe eventualni zavedeni této
povinnosti by byl jesté mnohem vétsi zmatek
a kolaps. A nemyslim, Ze hlavnim divodem
kolapsu by byla pocitacova insuficience nas
star$ich lékar, koneckonct program si po-
Fidim a téch par kliknuti se taky naucim.
S-karty, evidence vozidel a jiné IT systémy
kolabovaly taky, tak to jisté v tomto piipadé
nebude jinak. Jen doufam, Ze za rok neusly-
§im od politiku to, co nyni u S-karet, Ze to
sice nefunguje, ale jaksi jsou nevypovéditelné
smlouvy atd. atd.
MUDr. Viadimir Vejl, PLDD Sluknov

Skuteéné se piSe rok 2013?

S aktivitou CLK, ktera k tomuto opatreni
vedla, naprosto nesouhlasim. Chceme, aby
nas verejnost chapala, ale chovame se jako
vminulém tisicileti. A typicky Cesky hledame
dtvody, pro¢ néco nejde. Po 1ékarich, ktefi si
toto prosadili, nejdou pak obvykle rozlustit re-
cepty nebo zadanky k vysetteni. Pokud 1ékar
nechce nebo neumi pouzivat PCk vykonu své

prace, mél by uvazovat o zméné zameéstnani
nebo odchodu do dichodu. V mych posled-
nich dvou zaméstnanich (Vézenska sluzba
afirma Mediclinic) by meé bez znalosti prace
na PC ani neprijali...

A pokud se za vyse uvedené troglodyty
stavi CLK, tak se opét jednou profilovala jako
,hositel pokroku® - samoziejmeé véetné téch
uvozovek.

Kdyzjsem docetl vasi zpravu, musel jsem
se pro jistotu presvedcit, jestli skute¢né pi-
Seme rok 2013.

MUDr. Vladimir Kubat,
prakticky lékar, Mediclinic, Mnichovo Hradisté

Je to jen vymluva lékaia

Jsem lékar kardiolog, je mi témeér 60 let
a jevi se mi jako ostudné, ze valna vétsina
1ékart neni ochotna nebo schopna pouzivat
pocitace v praci, ke komunikaci a vzdélavani.
Povazuji témér za trestny ¢in, pokud dnes
1ékar nepouziva v ambulanci pocitac a ne-
vyuziva software na léky a 1ékové interakce
v dobé, kdy je od kazdého preparatu 10-20
generik. Nékdy zjistuji udésné kombinace
1ékd, s nimiz lidé prichézeji. Pfichazeji s du-
plicitou 1éka, prekroc¢enou maximalni davkou
a jsou evidentné lékari ohrozovani. Téz dle
zpravy dr. Suchopara o stavu nasi 1écby na
kardiologickém sjezdu - désivé informace.
Pochopitelné prestarli 1ékari, mnohdy s de-
menci, jiz nejsou pacienty schopni adekvatné
1é¢it. Ale protoze praktici jsou velmi dobte
placeni pojistovnou a dostanou za 2-3 tisice
pacientt v kartotéce 100-150 tisic mési¢né
za par hodin v ambulanci, na rozdil tfeba od
téch v odborné ambulanci, tak délaji treba
do 80-85 let, kdy za né ordinuje sestra a oni
jen parafuji 1éky a doporuceni. Pochopitelné
mladi 1ékari se na tato mista nedostanou,
atak Zivori nékde v nemocnici a nasi praktici
jsou prestarli a zapikolovani ve svych praxich
tireba do 90 let.

Pred narodem jsme stdle vice za partu
dementt, dehonestujeme a zesmésnujeme
se v ocich verejnosti, pritom se tvarime jako
elita. Pfesto mnozi sedmdesatnici jsou schop-
ni velmi dobi'e pracovat s pocitaci. Je to jen
vymluvalékaru. A pokud jiZ nejsou mentélné
schopni pracovat s pocitaci, pak nejsou jiz
schopni ani praxe a méli by uvolnit misto
mladym. Je mijasné, ze Vy, pane prezidente
CLK, tuto situaci nevyresite, ale pokud nepfti-
jde jasny prikaz, odkdy musi 1ékati povinné
pouzivat elektronickou komunikaci a odpovi-
dajici software, nemuize dojit ke zlepseni.

MUDr. Karel Kolar,

kardiolog internista, Mélnik



Mozné trestni nasledky neza
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nalezitého odborného dohledu
nad neatestovanym lékarem

edivno obdrzela Cesk4 1é-

karska komora dotaz sluzby

krimindlni policie a vy$etfo-

véni Policie CR jednoho kra-
je, ktery se tykal piipadu, kdy o nepiijeti
pacienta do nemocnice rozhodl 1ékar bez
specializované zpuisobilosti, a toto roz-
hodnuti bylo posléze shledano odborné
chybnym. Byla hodnocena otazka, zda
1ékai* bez atestace mohl sam vykonavat
ustavni pohotovostni sluzbu, sim rozho-
dovat o tom, ktery pacient bude, ¢i nebu-
de prijat k hospitalizaci, a zda nebyl za-
nedban odborny dohled ze strany lékare
se specializovanou zpusobilosti.

Samotné, podle mého nazoru velmi fun-
dované otazky, které policejni organ zadal
v této souvislosti, sveédc¢i o tom, Ze tato pro-
blematika muze byt velmi rychle predmé-
tem trestniho rizeni (v fadé pripadu jiz byla)
a muze vést k trestnimu stihani odborného
zastupce poskytovatele, feditele nemocnice,
1ékarského naméstka, prislusného primare,
jeho zastupce nebo lékare povéreného vyko-
nem odborného dohledu nad neatestovanym
lékatem, ale i neatestovaného lékarte, ktery
svévolné rozhodoval o vécech, o nichZ rozho-
dovat nemél. Tyto informace zverejnujeme
predevsim jako prevenci pravnich problému,
do kterych se mohou 1ékati na jednotlivych
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stupnich fizeni od fediteli nemocnic pres

odborné zastupce, primare az po neatesto-

vané lékare dostat, neni-li fadné — v souladu
se zakonem - zajistén odborny dohled nad
lékarem bez specializované zptsobilosti.

Pro zajimavost uvadim dotazy, které za-

dala kriminélni sluba Policie CR:

* Za jakych podminek muze pracovat v ne-
mocnici lékar-internista bez atestace, aby
nedoslo k poruseni zakona ¢. 95/2004 Sb.,
vyhlasky ¢. 185/2009 Sb. a dalsich navazu-
jicich predpisa?

« Je povinnosti provozovatele zdravotnického
zarizeni, pripadné vedouciho lékare inter-
ny nemocnice, zajistit l1ékari bez atestace
odborny dohled 1ékare se specializovanou
zpusobilosti? Upravuje tuto povinnost kon-
krétni pravni norma? Jaka?

» Muze-li lékar bez atestace pracovat pouze
pod odbornym dohledem lékare se spe-
cializovanou zpusobilosti (§ 4 zakona ¢.
95/2004 Sb.), prosim, vysvétlete pojem
odborny dohled 1ékare se specializovanou
zpusobilosti.

» Muze lékar-internista bez atestace provadét
samostatné vySetfeni pacientd, stanovovat
diagnozy arozhodovat o ptijeti, ¢i nepfijeti
pacientt k hospitalizaci do nemocnice?

« M4 1ékar bez atestace pii vyse popsaném
vySetfeni pacienta povinnost vyzadat si
fyzickou pritomnost 1ékare se specializo-

vanou zpusobilosti pti vySetfeni pacienta na
pohotovosti, nebo je postacujici telefonicka
konzultace?

V jakém postaveni je v dobé takového rozho-
dovani lékar se specializovanou zpusobilos-

ti, ktery nad 1ékafem bez atestace vykonava
odborny dohled? Piebira zajeho rozhodnuti
plné odpovédnost, i trestni?

Pokud nemél 1ékar potiebnou specializaci

k vykonavané ¢innosti 1ékare na internim
oddéleni nemocnice, jak mél postupovat,
aby nebyl porusen zdkon ¢. 95/2004 Sb.,
zakon ¢. 372/2011 Sb. a dalsi zakonné vy-
hlasky a normy? Je za sva rozhodnuti, pokud
porusil své povinnosti, trestné odpovédny?
Je za jeho rozhodnuti trestné odpovédny
ten, kdo mu natidil vykonavat ¢innost 1ékare
pohotovosti, nebo 1ékar se specializovanou
zpusobilosti uréeny k odbornému dohledu
nad nim, anebo primar oddéleni?

V daném piipadé se Ceska 1ékatské ko-
mora necitila byt povinna poskytovat poli-
cejnimu organu pravni vyklad zdkonda, ktery
mohl byt v neprospéch jejich ¢lend, proto
pouze odkazala na ptislu$né pravni predpisy,
azejména zduraznila moZznost odevzdani pti-
padu k fegeni disciplindrnim orgdntim CLK
misto vedeni trestniho stihani. Ze zadanych
otazek je vsak ziejmé, ze za soucasné slozité
persondlni situace v fadé nemocnic muze byt
trestni odpovédnost za nezajisténi fadného
odborného dohledu nad neatestovanym 1é-
karem velmi aktualni, poc¢inaje feditelem
a odbornym zastupcem pres lékaiského na-
meéstka, primare, jejich zastupce a vedouci
sluzeb povérenych odbornym dohledem. Vel-
mi doporucuji vénovat se této problematice
anepodcenovat i dostatetnou administrativni
dokumentaci spojenou se zajisténim nalezité-
ho odborného dohledu nad kazdym lékarem
bez specializované zpusobilosti.

Jeden z mych vyznamnych uéitelt prava
pronesl kdysi paméatnou a dulezitou vétu:

»Papir nent hiil, ale presto se Ize o néj
oprit.«

Lze-li pisemné doloZit, Ze zakonné
povinnosti splnény byly, pfislu§ného ve-
douciho pracovnika i 1ékai‘e to vyznamné
pravné chrani.

TEMPUS MEDICORUM / RIJEN 2013



Zkusme si stru¢né vymezit, k jakym situa-
cim muZe pti zajistovani odborného dohledu
nad neatestovanym lékafem dochazet:
Lékar bez specializované zpiisobilosti,
ktery neni ani absolventem zdkladniho
kmene piislusného oboru:

Tento 1ékat by mél pracovat vzdy pod
primym odbornym dohledem lékare se spe-
cializovanou zpusobilosti (tedy nikoli pouze
1ékare, ktery je absolventem zakladniho kme-
ne). Primy odborny dohled by mél spocivat
v trvalé pritomnosti lékafe povéreného od-
bornym dohledem na pracovisti, kde pracuje
1ékar bez specializované zpusobilosti a bez
absolvovani zdkladniho kmene. Tento 1ékar
v pripravé by mél od 1ékare, ktery nad nim vy-
konava odborny dohled, pripadné od primare
obdrzet pisemné, jaké ¢innosti mize vyko-
navat sdm, jaké ¢innosti muze vykonavat jen
v pritomnosti dohliZejiciho 1ékate a jaké ¢in-
nosti vykonavat nesmi. O tom by mél obdrzet
pisemné rozhodnuti, které bude mit u sebe jak
dohlizejici 1ékar, tak primar oddéleni a lékar
v pripravé. Rozsah toho, co muze takovy 1é-
kat prvni dva roky po absolvovani 1ékarské
fakulty vykondvat sam, se miize ménit a jiny
muze byt naptiklad prvnich Sest mésict, jiny
poslednich Sest mésict dvouletého obdobi do
absolvovani zakladniho kmene. Pokud takovy
1ékaF nemé vymezeno, jaké ¢innosti mize
vykonavat, nemél by samostatneé, bez pritom-
nosti dohlizejiciho 1ékare, provadét zadné
lékarské vykony. Je plné legitimni odmitnout
v téchto podminkach samostatné pracovat,
neni-li vymezeno, co mohu samostatneé délat.
Je-li pak zjisténo, ze 1ékat bez specializované
zpusobilosti a bez absolvovani zédkladniho
kmene nemél vymezeno, jaké ¢innosti muze
vykonavat, nemél zajistén odborny dohled
l1ékare se specializovanou zpusobilosti a sdm
provadeél lékarskou ¢innost nebo sam vyko-
naval 1ékarskou istavni pohotovostni sluzbu,
tedy sam rozhodoval o dal$im postupu lécby
ve vSech pripadech, jde o zavazné poruseni
zdkona, za které mizZe byt poskytovateli ulo-
zena sankce. Dojde-li pritom k 4jmé na zdravi
nebo k imrti pacienta v souvislosti s chybnym
odbornym postupem neatestovaného lékare,
ktery nemél zajistén nalezity odborny dohled,
bude pripadat v uvahu, podle konkrétnich
okolnosti piipadu, jak odpovédnost poskyto-
vatele zdravotnich sluzeb za $kodu, pripadné
za zasah do prava na ochranu osobnosti, tak
trestni odpovédnost, poc¢inaje odbornym za-
stupcem poskytovatele zdravotnich sluzeb
pres feditele zdravotnického zatizeni, jeho
lékarského nameéstka, prednosty kliniky, pri-
mare ¢ijejich zastupce az po 1ékare, ktery byl
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odbornym dohledem povéten a tento radné
nevykonaval. Odpovédnost neatestovaného
1ékare by byla aktualni v pripadé, kdy mél
vymezeno, co muze a co nemuze sam konat,
a presto konal ¢innosti, které vykonavat ne-
mél, a pritom se dopustil odborného pochy-
beni nebo se dopustil takové odborné chyby,
které se ani absolvent lékaiské fakulty bez
specializované zpusobilosti dopustit nesmi.
Lékar bez specializované zpiisobilosti -
drzitel certifikatu o absolvovani zaklad-
niho kmene prislu$ného oboru:

Rovnéz tento 1ékar musi pracovat pod
odbornym dohledem lékarte se specializova-
nou zpusobilosti a nemuze lékarskou ¢innost
vykonavat samostatné. Podle zakona by vsak
mohl samostatné vykonavat nékteré ¢in-
nosti, které ma vymezit provadéci pravni
predpis - vyhlaska. Protoze tento provadéci
pravni predpis dosud vydan nebyl (Ize si
predstavit, ze jeho vydani bude pomérné
odborné obtizné), nezbyva, nez aby rozsah
é¢innosti, které muze absolvent zdkladniho
kmene bez atestace vykondvat samostatné
akteré nemize vykondvat samostatné a musi
je vykonavat pod primym odbornym dohle-
dem dohliZejiciho lékare, vymezil bud'ten,
kdo nad timto lékafem vykonava odborny
dohled, nebo prislusny primar. Pokud jde
o ustavni pohotovostni sluzby, z vyhlasky
¢.99/2012 Sb. vyplyva, ze drzitel certifikatu
o0 absolvovani zakladniho kmene prislusného
oboru je opravnén vykonavat tstavni poho-
tovostni sluzbu bez pifimé fyzické piitom-
nostilékare se specializovanou zpusobilosti
v prislusném oboru, je-li zajisténa fyzicka
dostupnost lékare se specializovanou zpu-
sobilosti do dvaceti minut. Podle stanoviska
CLK by komunikaé¢ni dostupnost lékate se
specializovanou zpusobilosti méla byt za-
jisténa vzdy okamzité. Tedy slouzici 1ékar-
absolvent zdkladniho kmene bez atestace
muze byt na oddéleni sam za predpokladu,
Ze lékar s prislusnou atestaci se muze fyzicky
dostavit na pracovisté do dvaceti minutaje
,hatelefonu®.

Lékar se specializovanou zpusobilosti
v jiném oboru, nez ve kterém je zdravotni
pécée poskytovana:

Ma-li 1ékar sice atestaci a specializova-
nou zpusobilost, av§ak vjiném oboru, nez ve
kterém ma zajistovat napriklad tstavni po-
hotovostni sluzbu nebo poskytovat samostat-
né zdravotni sluzby, je tieba na ného hledét
jako nalékare bez specializované zptsobilosti
v prislusném oboru, ve kterém je zdravotni
péce poskytovana. Kazdému je napiiklad
zFejmé, Ze atestovany chirurg nemiiZe sa-
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mostatné slouzit na interné. Neni vsak jiz
tak jasné, zZe atestovany chirurg by nemél
samostatné slouzit na urologii (ac¢ je tomu
tak). Ma-li atestovany lékar atestaci v oboru,
ktery ma spole¢ny zakladni kmen s oborem,
ve kterém je zdravotni péce poskytovana,
je tfreba na ného hledét jako na absolventa
zdkladniho kmene, ktery muze samostatné
slouzit za predpokladu, Ze je zajisténa fyzicka
dostupnost 1ékare s atestaci v prislusném
oboru do dvaceti minut a komunikacni do-
stupnost bezprostiedné. Nema-li atestovany
1ékar v prislusném oboru, ve kterém je posky-
tovana zdravotni péce, spole¢ny ani zakladni
kmen s odbornosti oddéleni, na némz ma
slouzit, je tfeba na ného pohlizet jako na 1é-
kare-absolventa bez zakladniho kmene, ktery
by mél vykonavat 1ékarskou ¢innost pouze
pod primym odbornym dohledem lékare se
specializovanou zpusobilosti v pfislusném
oboru.

Lékar se specializovanou zpusobilosti
v prislu$ném oboru:

Tento 1ékar muze samostatné vykondvat
veskeré zdravotni vykony, pokud k jejich
vykonu neni tfeba funk¢ni licence nebo
absolvovani certifikovaného kurzu (tyka
se nékterych vysoce specializovanych vy-
kont). Jinak muze samostatné vykonavat
veskeré ¢innosti, Fidit ¢innost jinych 1ékafa
a vykonavat odborny dohled nad 1ékati bez
uplné kvalifikace. Funkci vedouciho 1ékate
a primare ve zdravotnickém zarizeni muze
vykonavat za predpokladu, ze je drzitelem
osvédeeni Ceské 1ékatské komory k vyko-
nu funkce vedouciho 1ékafe a primare ve
zdravotnickém zarizeni. V tomto sméru byl
veden v minulosti soudni spor, zda 1ékar se
specializovanou zpusobilosti, ktery nemé
osvédceni CLK k vykonu funkce vedouciho
1ékare a primare ve zdravotnickém zarizeni,
neni ,,ze zékona“ zpusobily vykonavat funkci
vedouciho lékare a primare i bez osvédceni
CLK. P¥ipadem se zabyval Nejvy$si spravni
soud s nalezem, ze kterého vyplyva, ze CLK
je opravnéna k vykonu takové funkce, jako
je funkce primare a vedouciho l1ékare, sta-
novit jesté dalsi podminky nad ramec téch,
které stanovi zdkon, nebot ji k tomu zdkon
zmocnuje. Proto je zcela legitimni, pokud
funkci primafe muze vykondvat jen drzitel
prislusného osvédcenti, a nikoli kazdy lékar
se specializovanou zpusobilosti.

Jaké situace mohou v praxi nastat
Nad léka¥i bez specializované zptisobilos-
ti neni zajistovan odborny dohled:

V praxi jsem se setkal s pripady, kdy v ne-
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mocnici slouzil samostatné 1ékaf po necelém
roce praxe, kdy netusil, kdo by nad nim snad
mél vykonavat odborny dohled, nemél zadné
rozhodnuti o tom, co muZe a co nemuze vyko-
navat sam, a o institutu odborného dohledu
ani neveédél. V praxi vdané nemocnici nebylo
ustanoveni o odborném dohledu nad neates-
tovanymi lékafi viibec dodrzovdno na zadném
z oddéleni. Za takovy stav nese pochopitelné
plnou odpovédnost odborny zastupce a feditel
prislusného zdravotnického zarizeni, nebot
jde o primé a hrubé poruseni zakona v celé
nemocnici. Dojde-li za této situace k amrti
pacienta ¢i Gjmé na zdravi v dasledku toho, ze
sluzbu vykonaval nedostatecné odborné fun-
dovany lékat, bude odpovédnost odborného
zastupce a feditele zdravotnického zarizeni
zcela evidentni.

Nad neatestovanym lékai‘em je formalné
ustanoven odborny dohled, aniz je vy-
mezeno, jaké ¢innosti miiZe vykonavat
samostatné ajaké pod pfimym dohledem
atestovaného lékare:

Je-li formalné odborny dohled stanoven,
ale nenivymezeno, jaké ¢innosti muze konat
1ékat pod odbornym dohledem samostatné
a jaké ¢innosti muze vykonavat pouze pod
primym dohledem atestovaného lékare, pii-
padné jaké ¢innosti vykondvat vitbec nemuze,
jde o poruseni zakona a odborny dohled neni
nalezité zajistén. Pouhé urceni, ze odborny
dohled vykonava ten ¢i onen lékat bez dalsiho,
neni fadnym zajisténim odborného dohle-
du. Pokud neatestovany lékar viibec nevi,
co sam muze a nemuze, kdy ma vzdy volat
dohlizejiciho 1ékate a jaké ¢innostis ohledem
na dosavadni praxi jiz mtze vykondvat bez
primého dohledu, neni odborny dohled ve
smyslu zakona radné zajistén. Neni stano-
veno, ze by rozsah téchto ¢innosti musel byt
vzdy stanoven dohlizejicim lékarem nebo
primarem neatestovanému lékarti pisem-
né. Lze to vSak plné doporucit a ptijde pak
o nezpochybnitelny doklad, zejména pokud
neatestovany 1ékar o své vuli konal néco, co
podle prislusnych pokyni konat nemél, nebo
nevolal dohliZejiciho 1ékafte za situace, kdy
ho volat mél.

Odborny dohled je formalné zajistén, ale
neni v praxi realizovan:

Je samoziejmé nesmirné dulezité, je-li
nalezité dokumentovano, a to pokud mozno
pisemneé, ze odborny dohled nad prislusnym
lékatem je fadné zajistén, kdo je dohlizeji-
cim 1ékarem, jaké ¢innosti muze vykonavat
1ékar bez specializované zpusobilosti a kdy
je povinen privolat dohliZejictho 1ékare. Je-li
toto nalezité pisemné vymezeno, je to velmi
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dobrou prevenci pred trestni, ob¢anskopravni
i spravni odpovédnosti poskytovatele zdra-
votnich sluzeb i jednotlivych zdravotnickych
pracovniki a fidicich pracovnikut. V praxi se
pak muze stat, ze to, co ,,je na papire®, neni
v praxi. Neatestovanému lékari, ktery je ab-
solventem zakladniho kmene, je ulozeno, aby
v pripadé potteby volal atestovaného lékare,
ktery by mél byt fyzicky dostupny do dvaceti
minut. Atestovany lékar v§ak zrovna nebude
na telefonu nebo nebude schopen dostavit se
v tomto Case, ale dostavi se podstatné poz-
déji. Pak bude patrné podrobné konkrétné
zkoumadno, z jakych duvodu bylo preruseno
obvyklé telefonické spojeni nebo co branilo
atestovanému lékati dostavit se do dvaceti
minut (napriklad bézné by byl schopen do
dvaceti minut se dostavit, ale s ohledem na
dopravni situaci nebo povétrnostni podminky
to v konkrétni situaci mozné nebylo, coz je
jisté omluvitelné).

Znalecky a expertné bude zhodnoceno, Ze
rozsah ¢innosti, které miize neatestovany
1ékar* délat samostatné, byl stanoven od-
borné chybné a bylo mu povoleno konat
¢innosti, které by mél konat pouze lékar
se specializovanou zptuisobilosti - atestaci
v prislu$ném oboru:

V takovém pripadé by mohla byt ak-
tualni odpovédnost toho zdravotnického
pracovnika, jenz chybné stanovil rozsah
¢innosti, které muze neatestovany lékar
konat samostatné, nevzal v uvahu jeho
dosavadni erudici a praxi a precenil jeho
schopnosti. Je to vsak otazka znaleckého
zkoumadni, kdy, jak zndmo, pohledy znalct
jsou nékdy znacné subjektivni a vychazeji
z podminek spiSe fakultnich pracovist nez
pracovist, kde je persondlni situace nékdy
svizelna, proto by muselo jit o pripad, kdy
je zcela ziejmé, Ze ¢innosti, které byly po-
voleny neatestovanému lékarti, by mu sprav-
né povoleny rozhodné byt nemeély. Jde-li
o pripad diskutabilni a ten, kdo stanovil
neatestovanému lékarirozsah ¢innosti, kte-
ré muze samostatné vykonavat, si dokaze
odborné zduvodnit své rozhodnuti, nebude
vyvozeni odpovédnosti na miste.

Snad nejéastéj$im problémem je v sou-
¢asné dobé nazor nékterych vedoucich
pracovnika, Ze atestovany lékar v jed-
nom oboru miiZe samostatné vykonavat
zdravotni pééi v jiném oboru. Neni tomu
tak.

To, ze chirurg nemuze samostatné slouzit
na interné nebo gynekologii, je celkem ztej-
mé. Méné ziejmé je to u nékterych jinych
subtilnich odbornosti, kde je na bézném od-

déleni béZzné nemocnice pomérné svizelné
zajistovat Fadné ustavni pohotovostni sluzbu
lékarem prislusné odbornosti, napt. na o¢nim
oddéleni, koznim oddéleni apod., ackoli jde
o odbornosti se samostatnymi zakladnimi
kmeny. Zde by patrné ptipadala v uvahu od-
borna diskuse o eventualni novelizaci vyhlas-
ky ¢.99/2012 Sb., byt jde o otdzku vysostné
medicinskou, a nikoli pravnickou. Prislusny
vedouci pracovnik by se vsak zasadné mylil,
pokud vychazi z toho, ze ,,do sluzby posta-
vil atestovaného 1ékare a to sta¢i®, nebot do
sluzby musi ,postavit“ atestovaného lékare
prislusné odbornosti nebo pfi zajisténi fy-
zické dostupnosti prislusného specialisty do
dvaceti minut alespon absolventa prislusného
zakladniho kmene.

Nezajis$téni nilezitého odborného
dohledu ze strany vedeni zdravotnické-
ho zatizeni nebo ze strany pfislusného
primare je éasovanou bombou pravni
odpovédnosti v mediciné. Jako lektor
Justiéni akademie mohu potvrdit, Ze
soudci i stdtni zdstupci se v souéasné
dobé o tuto problematiku zajimaji snad
Uplné nejvice - kdo miiZze samostatné
slouzit, kdo miZe samostatné rozho-
dovat o dalsi pééi o pacienta, kdy musi
byt zajistén odborny dohled a véem ma
tento odborny dohled spoéivat apod.
Koneé¢né i shora uvedené otazky kla-
dené kriminélni policii Ceské 1ékarské
komote jsou toho dokladem. Odborni
zastupci poskytovateli zdravotnich slu-
Zeb, Feditelé nemocnic, jejich 1ékaisti
naméstci, pFfednostové klinik, primari
oddéleni a jejich zastupci i 1ékafi po-
véfeni odbornym dohledem by si méli
byt védomi své odpovédnosti v pripadé,
Ze nalezity odborny dohled nad 1ékafi
bez specializované zpusobilosti neni
v prislu$ném zdravotnickém zarizeni
ndleZité zajistén, a neméli by se nechat
vmanipulovat do situace, kdy budou
riskovat svou odpovédnost pro p¥ipad
umrti nebo tjmy na zdravi, ke které do-
jde v disledku nedostateéného zajisténi
nalezZité odborné péée. Pokud na to du-
razné upozoriuji, neni to proto, abych
1ékafe na jednotlivych stupnich Fizeni
»stras§il“, ale varoval. Statniho zastupce
ani soudce nebudou zajimat ekonomické
podminky nemocnice a platby od zdra-
votnich pojistoven, které jsou nyni, jak
vime, velmi svizelné, ale jediné to, zda
byl dodrZen zikon.

JUDr. Jan Mach

teditel pravni kancelare CLK
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Rozsudek odvolaciho soudu v kauze
jihomoravske zachranky a prevozu
novorozence do nemocnice

dravotnickou verejnost alar-

movalo opakované rozhodnuti

Krajského soudu v Brné o po-

vinnosti jihomoravské zachran-
ky omluvit se matce a ditéti a zaplatit
jim satisfakei kazdému 50 000 K¢ za
to, Ze 1ékai* MUDr. Robert Zodl rozhodl,
%e hodinu po neasistovaném domacim
porodu bude novorozenec pi‘evezen do
nemocnice.

Cely ptripad ma pomérné tragicky pod-
text souvisejici s tim, ze 1ékar ve stfednim
véku - otec nezletilych déti, ktery zakrok vedl
arozhodl o umisténi ditéte do nemocnice za
asistence Policie CR, kdyz pro zaméstnava-
tele (ktery mu ovsem vyjadril plnou podpo-
ru) sepsal vyjadieni k pripadu, byl natolik
rozcilen, Ze rano druhého dne naprosto ne-
C¢ekané zemrel na srde¢ni selhani. Rodina,
blizci a kolegové 1ékare jsou presvédceni, ze
jeho umrti mélo primou souvislost s podanou
zalobou a celou udalosti. In memoriam byl
pak MUDr. Robert Zodl vyznamenan prezi-
dentem republiky.

Soudce JUDr. Michal Ryska, prestoze
pripad byl jiz jedenkrat vracen s kritickym
stanoviskem k ptivodnimu rozsudku Vrchnim
soudem v Olomouci k novému projednani
arozhodnuti, setrval na svém puvodnim sta-
novisku a vydal opét shodny rozsudek, ktery
byl bohaté medialné komentovan (napf. ¢la-
nek v Lidovych novinach 20. 12. 2012 ,,Ani
1ékar nestoji nad zakonem*“ s podtitulkem
»Je nemyslitelné, aby dochazelo k nedobro-
volnym transportim zdravych lidi®).

Z odavodnéni usneseni Vrchniho soudu
v Olomouci ze dne 27. 6. 2013 sp. zn. 1 Co
44/2013, kterym se rozsudek Krajského soudu
v Brné rusi avéc se vraci tomuto soudu k dal-
§imu fizeni, pricemz odvolaci soud narizuje,
aby v dal$im Fizeni véc projednal a rozhodl
jiny soudce, vyjimame:

»Krajsky soud svijj zdvér o odpovéd-
nosti Zalované za protiprdvni zdsah do
osobnostnich prdv Zalobcii konstruoval na
tom, Ze k transportu matky a novorozence
do nemocnice po domdcim porodu nebyl
zdkonny ditvod, nebot dité nebylo ohroze-
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no na zdravi a Zivoté a v dobé transportu
doslo k podchlazeni novorozence, nebot’
vozidlo nebylo vytopené, dité bylo spésné
zabalené a nebyla pouZita termofélie. Po-
dle ndzoru krajského soudu mél zasahujici
lékar* vyuZit institutu negativniho reverzu
a po ném dalsi pééi rodiéce a novorozenci
neposkytovat. Jelikoz tak neucinil, pak
setrvdnim zdravotnikii v obydli Zalobcii
poté, co odpadl souhlas s jejich vstupem
a nucenym transportem do nemocnice,
doslo k neoprdvnénému zdsahu do nedo-
tknutelnosti obydli a soukromi, doslo také
k zdsahu do intimity a lidské diistojnosti
Zalobkyné, kterd po porodu nebyla zaha-
lend a upravend, a u Zalobce (nezletilého
ditéte) doslo podchlazenim a jeho ndsled-
ky k neoprdvnénému zdsahu do prdva na
zdravi. Z téchto premis pak soud I. stupné
dovodil oprdvnénost mordlni a relutdr-
ni satisfakce. Odvolaci soud konstatuje,
Ze pro takové zdvéry nejsou ve zjisténém
skutkovém stavu dostatecné podklady a Ze
i provedené diitkazy krajsky soud do znaéné
miry tendenéné a nesprdvné vyhodnotil.
Doposudje zcela nepochybné, Ze Zalob-
kyné podstoupila domdci porod, na ktery
sama ani jeji partner nebyli ndleZité pri-
praveni. To vyplyvd z faktu, Ze otec vitbec
nevédél, jak si md podinat pri preruseni
pupecdni stitiry, ostatné nebylo ji ani éim
podvdzat, z faktu, Ze matce i ditéti znaénou
dobu po porodu nebyla poskytnuta ndleZitd
oéista a Ze porod probéhl v podminkdch,
které nejsou pro tyto tiéely standardni ani
z hlediska prosti‘edi (vybaveni bytu, hygi-
ena, topent, priprava teplé vody, domdci
zvirectvo, stary diim, zimni roéni obdobi).
Privoldni zdachranné sluzby rodiéi se proto
Jjevi sprdavnym, i kdyZ znaéné opoZdénym
Fesenim. Veskery persondl zdravotnického
zarizent, podinaje dispeéerkou a konée za-
sahujicim lékarem, vyhodnotil situaci jako
pomérné zdvaznou a snazil se poskytnout
rodiéce a ditéti maximdlni sluzby véetné
osetreni v nemocniénim zaiizeni. To jedno-
znaéné vyplyvd zejména z prepisu hovoru
dispecerky, atjiz s otcem ditéte, nebo s Ié-
ka¥i. Patrnd je snaha o maximdlni rychlost

Fesent, snaha eliminovat mozné negativni
zdravotni dopady na dité a matku, snaha
poskytnout jim maximdlni odpovidajici
zdravotni pééi. Zdvér krajského soudu
o ndsilném neodborném vnucovdni nepri-
padnych rFeseni a o pretrvdvajicich a jiz
prekonanych paradigmatech proto nelze
akceptovat. Odvolaci soud odkazuje na své
zdvéry v predchozim kasaénim rozhodnuti,
na némz i po doplnéni rizeni nelze niéeho
podstatného ménit, a zejména na zdvéry
o vybocenti z povinnosti lékai‘e poskytuji-
ctho v rdmci zdchranného systému zdra-
votnické sluzby, které nebyly vyrazné re-
spektovdny, a zdiiraziiuje, Ze pokud osoba,
kterd je povinna podle zdkona poskytnout
druhému odbornou pééi a pomoc, pripadné
i nesprdvné vyhodnoti podminky a pi‘edpo-
klady svého zdsahu, nemiizZe se dopoustét
protiprdvniho poruseni osobnostnich prdv
postizeného, pokud nejde o zcela zretelny
projev zviile a svévole; k tomu je ale nutné
posoudit veskeré okolnosti zdkroku. To se
ov$em z dosud zjisténého skutkového stavu
nepoddvd, a proto zdvéry o okolnostech
a diisledcich zdkroku zdravotnikii v byté
Zalobcii nemohou byt zatim opodstatnéné.
Krom nesprdvného vyhodnoceni prepisii
telefonnich hovorii a vypovédi ziiéastné-
nych krajsky soud provedli pomérné kusé
a nedostateéné dokazovdni...«

»Skutkovy stav soudem prvniho stup-
né byl ovsem zjistén nedostatecné, jeho
skutkové i prdvni zdvéry doposud nemo-
hou obstdt, a proto nezbylo neZ rozsudek
krajského soudu podle ustanoveni § 219a
odst. 1 pism. b) odst. 2, § 213 odst. 4 obéan-
ského soudniho rddu zrusit a podle usta-
novenit § 221 odst. 2 pism. a) obéanského
soudntho Fddu véc vrdtit tomuto soudu
k dal$imu Fizeni.

Podle ustanoveni § 221 odst. 2 obéan-
ského soudniho Fddu odvolact soud na-
Fizuje, aby v dal$im Fizeni véc projednal
a rozhodl jiny samosoudce. Ditvodem je
Jakt, Ze krajsky soud nedodrzel zdvazné
kasaéni pokyny odvolaciho soudu, vtomto
sméru vedl nepripustnou polemiku s roz-
hodnutim odvolaciho soudu, dokonce
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se tak stalo prFi jedndni soudu, jak se to
tvrdi v odvoldni Zalované a naznaduje se
i v obsahu protokolu ze dne 15. 6. 2012 na
&isle listu 217 a ndsledujicich, & z obsahu
oditvodnéni prezkoumdvaného rozhodnuti
(napr-. bod 99 a ndsl.). Nelze piipustit ani
tolerovat, aby na rddné a zdkonné projed-
ndni a rozhodnuti ve véci méla jakykoli vliv
averze soudu prvniho stupné viiéi kasad-
nimu rozhodnuti nadiizeného soudu. Tyto
skuteénosti a pochybeni soudu akcentova-
né vyse vedly odvolaci soud k zdvéru, Ze
soudce JUDr. Michal Ryska neni schopen
zajistit bezchybny a bezpriitahovy postup
soudu I. stupné pri projedndni a rozhod-
nuti véei.”

Z uvedeného stanoviska Vrchniho sou-
du v Olomouci jako soudu odvolaciho, ktery
zaujal obdobné stanovisko jiz opakované
a nyni natidil, Ze véc ma byt fesena jinym

S
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soudcem, vyplyva, ze zdravotnici nemuseji
mit obavu v pripadech, je-li divodna obava
o zivot a zdravi ditéte, rozhodnout o nucené
hospitalizaci ditéte. Podle pravnika Ceské
1ékaiské komory naopak, pokud by lékar
MUDr. Robert Zodl rozhodl o tom, Ze se spo-
koji s negativnim reversem a ponechal dité
v nepriznivém domacim prostredi, ve kterém
se hodinu po porodu nachazelo, bez jakékoli
odborné pomoci a posléze by doslo k timrti
¢i ujmé na zdravi ditéte, vystavil by se trest-
ni odpovédnosti za usmrceni ¢i ubliZeni na
zdravi z nedbalosti, pripadné pro neposkyt-
nuti pomoci. Jednal proto naprosto spravné,
kdyzrozhodl o umisténi ditéte na specializo-
vané novorozenecké oddéleni nemocnice,
aje mozné, ze tim ditéti zachranil i zivot (na
novorozeneckém oddéleni bylo prijato vsilné
podchlazeném stavu, ktery tézko mohl nastat
v sanitce, ve které se topilo).

PRAVNI PORADNA

Rozhodnuti odvolaciho soudu, byt pti-
pad jeste definitivné nekonci, ukazuje, ze se
zdravotnici nemuseji obavat sebevédomeé
arazantné zasihnout v obdobnych piipadech
a ze opakované rozhodnuti soudce Krajského
soudu v Brné v této véci bylo zcela ojedinélé
a posléze odvolacim soudem vyhodnoceno
jako nespravné, které nemuze obstét.

Protoze pripad alarmoval jak pracovni-
ky zdravotnickych zachrannych sluzeb, tak
iostatni zdravotniky, jak si tedy maji vlastné
pocinat v obdobnych pfipadech, aby se na
jedné strané nevystavili trestni odpovédnos-
ti a na druhé strané odpovédnosti za zasah
do prava na ochranu osobnosti, dava stano-
visko odvolaciho soudu jasny signal, Ze slo
o rozhodnuti zcela chybné a zdravotnici se
do budoucna podobnych rozhodnuti obavat
nemuseji.

Redakce

Nova moznost preskripce
lec¢ivych pripravku?

ne 19. 2. 2013 byla schvalena

novela zakona o 1é¢ivech - za-

kon ¢&. 70/2013 Sb., kterym se

méni zakon ¢é. 378/2007 Sh.,
o 1é¢ivech a 0 zménach nékterych sou-
visejicich zakonu (zdkon o 1é¢ivech), ve
znéni pozdéjsich pitedpisii, s Géinnosti
od 2. 4. 2013.

Soucéasné byly novelizovany provadé-
ci pravni predpisy k tomuto zdkonu,
a to:

* vyhlaska ¢. 254/2013 Sb., kterou se nove-
lizuje vyhlaska ¢. 84/2008 Sb., o spravné
1ékarenské praxi, blizsich podminkach za-
chazeni s 1é¢ivy v 1ékarnach, zdravotnic-
kych zarizenich a u dal$ich provozovateli
a zartizeni vydavajicich 1écivé pripravky,
s ucinnostiod 1. 9. 2013.

* vyhlaska ¢. 190/2013 Sb., kterou se nove-
lizuje vyhlaska ¢. 54/2008 Sb., o zptsobu
predepisovani 1é¢ivych pripravka, udajich
uvadénych na lékarském predpisu a o pra-
vidlech pouzivani lékatrskych predpist,
s G¢innosti od 25. 7. 2013.

Novely vy$e zminénych pravnich pi‘ed-
pist pFinaSeji pro 1ékare tuto zménu:

Nareceptu lze nove uvadét 1é¢ivy pripra-
vek témito zpusoby:

1. chranény nazev, pod nimz byl 1é¢ivy ptipra-

vek registrovan, lékova forma, sila a velikost
baleni, nebo

2. mezinarodni nechranény nazev dopo-
ruéeny Svétovou zdravotnickou orga-
nizaci s uvedenim poZadované lékové
formy, sily a mnoZstvi, nebo

3.1ékopisny nazev nebo jeho synonymum
nebo jeho zkratka uvedens v Ceském léko-
pisunebo nazev1éc¢ivé nebo pomocné latky
uvedeny v seznamu stanoveném zvlastnim
pravnim predpisem nebo nazev latky, k je-
jimuz pouziti bylo vydano povoleni Mi-
nisterstvem zdravotnictvi podle zakona
olécivech, a toipro jeho jednotlivé slozky
se soucasnym uvedenim pozadovaného
mnozstvi, v pripadé, Ze se jedna o pripra-
vovany lé¢ivy pripravek.

Dosud bylo mozno uvadét pouze chrané-
ny nazev nebo lékopisny nazev ¢i jeho synony-
mum nebo zkratku. Suc¢innostiod 25.7.2013
1ze uvadét rovnéz mezinarodni nechranény
nazev doporuceny Svétovou zdravotnickou
organizaci. Nadale v$ak lékat muze uvadét
chranény nebo 1ékopisny nazev podle do-
savadnich zvyklosti. Zmény v pravni upravé
tedy rozsirily moznosti oznaceni lé¢ivého
pripravku pti jeho predepisovani.

Je-lilécivy pripravek predepsan mezina-
rodnim nechranénym nazvem doporucenym
Svétovou zdravotnickou organizaci s uvede-

nim pozadované lékové formy, sily a mnozstvi,
vyda lékarnik odpovidajici 1é¢ivy piipravek
s nejniz$im doplatkem pro pacienta. Se sou-
hlasem pacienta muaze 1ékarnik vydat i lé¢ivy
pripravek, jehoz doplatek neni nejnizsi.
Mezinarodni nechranény nazev (angl.
International Nonproprietary Name, INN)
je oficialni nazev pridélovany Svétovou zdra-
votnickou organizaci (WHO) farmaceutickym
latkam, zejména lécivym latkam. Slouzik jed-
noznacné identifikaci a¢innych latek, jejichz
nazvy nejsou patentové chranény a nejsou
majetkem soukromych subjektt (na rozdil od
obchodnich nazvi 1é¢ivych pripravku, v nichz
jsou tyto latky obsazeny). INN se téz oznacuji
jako generické nazvy.
Piiklady:
¢ quininum - chinin
« aptoprilum - kaptopril, ale citalopramum -
citalopram (vyslovnost s ¢)
¢ aminophenazonum - aminofenazon
« allantoinum - alantoin

¢ acidum salicylicum - kyselina salicylova

MUDr. Mgr. Dita Mlynatova, pravni kancelar CLK
MUDr. Toma$ Merhaut, ¥editel kancelare RK a CR CLK

Odesel byvaly
chebsky primar

Dne 17. 8. 2013 zemtel ve véku 81 let MUDr.
Bohumir Nepustil, dlouholety primar dét-
ského oddéleni nemocnice v Chebu, v pocat-
cich ¢innosti chebského okresniho sdruzeni
Ceské 1ékafské komory piisobici jako jeho

predseda.
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Zemrela Rytirka ¢eského lékarského stavu
prof. MUDr. Radana Konigova, CSc.

s vy

ne 20. zari 2013 v dopo-
lednich hodinich skonala
ve véku 83 let vynikajici
1ékarka, védkyné a uéitel-
ka, Rytirka ¢eského lékarského stavu,
profesorka Radana Konigova.

Dovolujeme si pirevzit nekrolog jeji
domovské, 3. 1ékarské fakulty, ktery se-
psali dékan prof. MUDr. Michal Andél,
CSc., a predseda Akademického senatu
Mgr. Marek Vacha, Ph.D.:

Pani profesorka Kénigova vyznamné
prispéla k rozvoji oboru po-
paleninova medicina na nasi
fakulté a zasadné se zaslouzila
o zalozeni Kliniky popaleni-
nové mediciny ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vino-
hrady. Sviij obor systematicky
propagovala na domaci Ceské
amezinarodniurovni. Jeji ne-
utuchajici usili ve prospéch
popalenych nemocnych bylo
proto dobfe znamo. Diky tomu
byla opakované ocenéna celou
radou prestiznich domacich
amezinarodnich ocenéni.

Z téch nejvyznamnéjsich
je treba jmenovat: James
Laing Memorial Essay Prize
od British Burn Association
v roce 1987, G. Whitaker In-
ternational Burns Prize v Pa-
lermu v roce 1993 za spojeni
védeckého vyzkumu a peda-
gogickych schopnosti s origi-
nalnimi myslenkami, nomi-
naci na titul ,,Zena Evropy“
za Ceskou republiku vroce 1994, Pamétni
medaili k 650. vyroci zalozeni Univerzity
Karlovy v roce 1998. V roce 1999 ji bylo
priznano trvalé clenstviv Tord Skoog So-
ciety of Plastic Surgeons v Akademiska
Sjukhuset v Uppsale, ve stejném roce se
stala ¢lenkou Board of Regents of the In-
ternational Association for Humanitarian
Medicine ,,Brock Chisholm“ - pfi Svétové
zdravotnické organizaci. V roce 2000 ji
byla udélena Pamétni zlata medaile Uni-
verzity Karlovy, vroce 2004 byla Ceskou
lékarskou komorou jmenovana Rytirkou
Ceského lékarského stavu, ve stejném roce

obdrzela od prezidenta republiky Medaili
za zasluhy o stat v oblasti védy. V roce
2005 ziskala Zvlastni uznani za mimo-
radny prinos pro ¢eské zdravotnictvi od
MZ CR, vroce 2011 Medaili Josefa Hlavky,
vroce 2012 jiMZ éRvyznamenalo zace-
lozivotni prinos mediciné v ramci ankety
Lékar roku 2011. Letos v ¢ervnu obdrzela
od predsednictva Ceské 1ékatské spoled-
nosti JEP za vyznamné zasluhy v oblasti
rozvoje popaleninové mediciny nejvyssi
ocenéni — Cenu J. E. Purkyné. Léta byla
¢lenkou nasi védecké rady, vyznamneé se

podilela na feseni védeckych i etickych
otazek spojenych s akademickymi postu-
pyisvédeckymi projekty.

Byla vyznamnou ¢lenkou Mezina-
rodni organizace humanitarni mediciny
v Zenevé. Sviij obor totiz nechépala jen
medicinsky, ale také filozoficky a eticky.
Duraz na huménni dimenzi mediciny
jiprovazel pii systematické a trpélivé

mocnymi. Rekonstrukéni operace, ¢asto
opakované po mésicich aletech, dovedly
posléze navratit téZce popalenym détem
tvar a Casto je privedly i k fungujicimu

partnerskému arodinnému vztahuakro-
dicovstvi. Prave osobni pribéh pacienta,
kterym se prolinal i osobni pribéh a pocity
jeho 1ékarky, ¢inily ze seminart pani pro-
fesorky neopakovatelny zazitek. Dokazala
tak zduraznovat smysl klasické mediciny
apredavat ho generacim studenta.
Cest jeji pamétce.

Rytirka ceského lékarského stavu
Pasovani prof. MUDr. Radany Koni--
gové, CSc., na Rytirku ¢eského lékarského
stavu probéhlo 6. 3. 2004 v18 hodin v Ar-
cibiskupském palaci v sale kar-
dindla Berana. V oduvodnéni se
psalo: Pani profesorka byla zvo-
lena Rytirkou ¢eského lékarského
stavu za mimoradné celoZivotni
dilo v oboru lé¢by popdlenin, kde
se stala celosvétové uzndvanou
kapacitou. Této zdvazné pro-
blematice obétovala naprostou
vétsinu svého zivota. Je chloubou
a ozdobou ¢eské mediciny.

Z projevu profesorky
Kdnigové po pasovani
na Rytirku €eského
lékarského stavu:

S rozhojnénim védnich po-
znatku se stupriuje superspecia-
lizace oboru a s bujenim admi-
nistrativy se Casto ztraci pacient
jako clovek, existuje jako kdd,
ne jako osobnost s individual-
nimi vlastnostmi a ve smyslu
pozitivnim ¢i negativnim, a pra-
vé z hlediska této odlisnosti je
tieba k nému pristupovat. Me-

dikiim pripominam, Ze maji moznost jako
1ékari svym vystupovanim a jednanim
vychovavat vefejnost — alespon jeji ¢ast —
pacienty. V poloviné 19. stoleti sir William
Gull ucil budouci 1ékare, Ze medicina je
uméni a véda - ,Art and Science“. Dovo-
lim si doplnit toto tvrzeni jesté slovy pana
kardinala Spidlika z jeho projevu Duchov-
ni jednota Evropy: ,K pravému poznani -
a tedy i k 1ékarskému rozhodovani - se
nemuze dojit jenom rozumem a prava
mravnost neni jenom v rozhodnuti vile.
Musi tu byt harmonicky zapojen cely ¢lo-
vék se vsemi svymi schopnostmi.”
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ETIKA A KOMUNIKACE V MEDICINE
»LEGE ARTIS*

3. mezinarodni konference Ceské lékaFské komory

28. 11. 2013, 10.00-16.00 hodin
Kongresovy sal ,U Hajk(“, Na Poric¢i 42, Praha 1

Ceska lékaiska komora pofad4 letos jiz tiet roénik mimofadné ispésné konference , Etika a komu-
nikace v mediciné“. Leto$ni téma problematiku etiky a komunikace vyraznym zpusobem presahuje,
nicméné prave tento presah zvysuje vyznam tohoto tématu.

Konference je zamérena na akcentaci a diskusi vyznamu problematiky lege artis, tedy nalezité odborné
urovneé poskytovani zdravotnich sluzeb, a to predevsim v roviné klinické a obecné odborné. Problematika
lege artis bude diskutovana z hlediska klinické praxe v kontextu pred nékolika lety etablované ,,normy*
oznacované jako Evidence Based Medicine. V tomto kontextu bude predmétem diskuse napiiklad jak po-
suzovat situaci, postupuje-li 1ékar nikoli v souladu s EBM, ale z hlediska vyhody pro pacienta. V klinickém
bloku konference vystoupi predni odbornici z riznych oboru, ktefi doplni své prednasky konkrétnimi
kazuistikami.

Pravni problematika lege artis bude pojednana v samostatném bloku pod vedenim JUDr. Macha.

Utastnici konference obdrz{ doprovodnou monografii k tematice Lege artis.

Vychozi definici lege artis — nalezité odborné urovneé - je znéni stanovené zakonem o zdravotnich
sluzbach v ustanoveni § 4 odstavci 5, které bylo potvrzeno jako ustanoveni, které je vsouladu s istavnim
porédkem CR nélezem Ustavniho soudu ¢&. PL. US 1/2012.

»Ndlezitou odbornou tirovni se rozumi poskytovdani zdravotnich sluzeb podle pravidel vedy a uzndavanych
medicinskych postupti, pri respektovdni individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objek-
tivni moznosti.“

ORGANIZATORI KONFERENCE:

doc. MUDr. Petr Bartunék, CSc. JUDr. Jan Mach  PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D.

Na konferenci vystoupi mimo jiné tito odbornici:

JUDr. Jan Mach
Mgr. MUDr. Dita Mlynafova

as. MUDr. Jan Briza, CSc., MBA
doc. MUDr. Petr Bartunék, CSc.

MUDr. et PhDr. Pavel Cepicky, CSc.
doc. MUDr. Be. Libuge Celedovd, Ph.D.
MUDr. Be. Rostislav Cevela, Ph.D.

doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSec.
prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc.
prof. MUDr. Michal Holub, CSc.

prof. MUDr. Jifi Homolka, DrSc.

prof. MUDr. Pavel Kalvach, CSc.

prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc.

prof. MUDr. Zdenék Krska, CSc.

prof. MUDr. Jaroslav Lindner, CSc.

doc. MUDr. Jan Mé&stak, CSc.

prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.
prof. MUDr. Marta Munzarova, CSc.
prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
prof. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc.
prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

doc. MUDr. Martin Stritesky, CSc.
doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.
prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D.

Mgr. MUDr. Dagmar Zaleska

Prihlasky a blizsi informace na www.lker.cz (sekce KURZY CLK - éislo kurzu: 82/13)

Odbornd vzdéldvact akce je pordddna v ramci celozZivotniho vzdéldvdni lékaru dle SP ¢. 16.

Za téast na sympoziu je pridéleno 6 kreditii dle SP ¢. 16 CLK.

Sympozium je ddle akreditovdno Ceskou asociaci sester, Asociact klinickych psychologu a Komorou vysokoskolsky vzdélanych

odbornych pracovniki ve zdravotnictvi CR.
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Ceska lékarska komora

a
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
poradaji ve spolupraci s

katedrou psychologie Pedagogické fakulty UK
a katedrou psychologie Filozofické fakulty UK

2. mezinarodni konferenci Iékarské psychologie

SYNDROM VYHORENI JAKO MEZIOBOROVY JEV
dne 12. 12. 2013, 14.00-18.00 hodin
Velka poslucharna Purkynova ustavu, 1. LF UK, Albertov 4/2048, Praha 2

ZASTITU NAD KONFERENCI PRIJALI:
MUDr. Milan Kubek, prezident CLK
prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc., dékan 1. LF UK

Konference je pokracovanim tspésného 1. ro¢niku konference s tématem ,,Psychicka zatéz a stres 1ékart
a zdravotnikt“ a v letosnim roce je zamérena predevs§im na otevieni diskuse k problematice syndromu
vyhoreni jako mezioborového jevu. Cilem sympozia je predevsim analyza otazek a moznosti definice
tohoto jevu, metod jeho zkoumani, a to s ohledem na specifické populace pracovniku predevsim v oblasti
zdravotnictvi, Skolstvi a socialni prace.

Konference je vhodna pro pracovniky v§ech téchto obort.

Na konferenci vystoupi fada odbornikt z oboru mediciny, ale i dalsich oborti. O podrobném programu
Vas budeme informovat v dal§im ¢isle ¢asopisu Tempus medicorum.

Na konferenci Vas srde¢né zvou jeji organizatori

prof. MUDr. Jiri Raboch, DrSc.
PhDr. et PhDr. Radek Ptacéek, Ph.D., MBA

Prihlasky a blizsi informace na www.lker.cz (sekce KURZY CLK - ¢islo kurzu: 98/13)

Odbornd vzdeéldvact akce je pordddna v rdmci celoZivotniho vzdéldvdni Iékarit dle SP¢. 16.

Za ti¢ast na sympoziu je pridéleno 6 krediti dle SP ¢. 16 CLK.

Sympozium je ddle akreditovdno Ceskou asociaci sester, Asociact klinickych psychologu a Komorou vysokoskolsky vzdélanych
odbornych pracovnikii ve zdravotnictvi CR.
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ZAMESTNANI {
VE ZDRAVOTNICTVI

NABIDKA PRACOVNICH POZIC VE ZDRAVOTNICTVi

| RiJEN2013 | DALSi INZERATY NAJDETE NA WWW.ZAMESTNANIveZDRAVOTNICTVI.CZ

LEKARI
FAKULTNi NEMOCNICE V MOTOLE
0DD. SPONDYLOCHIRURGIE

Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
piijme pro Oddeleni spondylochirurgie lékafe/ky.

B Poiadavky: min. ukon¢. LF, zdjem o obor, plny avazek,
vysoké prac. nasazen.

B Nabizime: prici v ml. kolektivu, profesni rist, dobré pla-
tové podm., ubytovani pro mimoprazské.

B Kontakt: Pisemné nabidky s CV zaslete:
renata.zachova@fnmotol.cz nebo jan kryl@fmotol.cz ;

Info: 224 432 581,777 237 501.
PULS,S.R.0.
GYNEKOLOZKA

PULS, 5. . 0. Praha - poliklinika VS piime GYNEKOLOZ-
KU pro rozsifeni ordinace: v Praze 4 - Chodov a nadstan-
dardni ordinace v Praze 6 - Bachmacské nim.

W Nabizime: velikost tvazku dle dohody; individudln pra-
covni dobu(i jako VPP, pfi MD, & OSVC); 5 tydnii dovole-
né; nadstandardni plat + vykonnostni ohodnoceni; moznost
dalsiho vzdélavini a vlastni klientely.

W Kontakt: prim. MUDr. Jaroslav Pihrt, tel.: 606 393 938,
e-mail: mudr.pihrt@centrum.cz

BUTIK OPTIQUE
OCNI OPTIK /

/ORTOMETRISTA

Butik OPTIQUE hled do své oéni optiky v Praze ocniho
optika nebo ortometristu. Néstup ihned.

B Kontakt: Zivotopisy zasilejte na e-mail:
marek@optique.cz, tel. 602 623 673.

USTREDNi VOJENSKA NEMOCNICE -
VOJENSKA FAKULTNi NEMOCNICE PRAHA

HLEDAME LEKARE
PRO ODD. EMERGENCY

Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojensk4 fakultni nemoc-
nice Praha piijme pro oddéleni EMERGENCY 1 l¢kate
zafazeného do specializaéniho vzdéldvani v oboru vnitini
lékatstvi (ukonZeny povinny specializaéni zdklad) 1 lékate se
specializovanou zpisobilosti v oboru vnitni lékafstvi.

B Pozadujeme: zdravotni zpusobilost a bezihonnost dle
zikona ¢.95/2004 Sb.; schopnost tymové price; zdjem o ur-
gentni medicinu,

B Nabizime: prici v modernich provozech; dalsi odborny
rist; nadstandardni finanéni ohodnocenf; moznost ubyto-
véni pro mimoprazské; zdvodni stravovini; jiné zaméstna-
necké vyhody.

B Kontakt: primaf Emergency (glk. MUDr. Pavel Kupka,
tel. 973 203 260-1, pavel. kupka@uvn.cz.

MEDIFINA.S,
ZUBNI LEKAR/-KA

Pro zavedenou ordinaci v poliklinice na Praze 4.

M Pozadujeme: ukoncené vzdélni, praxe vitdna.

B Nabizime: motivujici mzdu, 5 tydnd dovolené, dalsi
benefity.

W Kontakt: Medifin a. s., Mgr.Hegerova,
hegerova@medifin.eu, tel. 777 660 228.

MEDITERRA S. R. .

Rehabilitacni klinika Malvazinky, U Malvazinky 5, Praha 5
piijme do svého tymu lékate na pozici: Lékat na oddéleni
rehabilitace.

B Pozadujeme: specializovanou zpisobilost v oboru reha-
bilitatni a fyzikalni medicina (RFM) & alespori absolvovany
zikladni kmen v rimdi specializaéniho vzdélavini oboru
RFM; bezihonnost a zdravotni zptsobilost.

W Nabizime: prici na plny Gvazek na rehabilitacnim oddé-
leni renomované rehabilitacni Kliniky; moderni pracovisté,
pratelsky kolektiv; moznost osobniho i Kariérniho ristu.
Nistup mozny ihned nebo dle dohody.

W Kontakt: Alena Sadilkovd, personalista,
tel. 251 116 653, e-mail: alena.sadilkova@mediterra.cz

v

v

v
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MEDIFINA.S.
PRAKTICKY o
LEKAR/-KA PRO DOSPELE

Pro zavedenou ordinaci v poliklinice na Praze 4.

W Pozadujeme: atestace-VPL, praxe vitdna.

B Nabizime: motivujici mzdu, 5 tjdnd dovolené, dalsi
benefity.

M Kontakt: Medifin a. s., Mgr.Hegerovd,
hegerova@medifin.cu, tel. 777 660 228.
THOMAYEROVA NEMOCNICE

Thomayerova nemocnice, Videniska 800, 140 59 Praha
4-Kr¢ piijme Iékate/lékatku pro jednotku intenzivni a re-
suscitacni pée Kliniky détské chirurgie a traumatologie
3.LFUKaTN.

B Pozadujeme: odbornou a zdravotni zpiisobilost a trest-
ni bezdhonnost podle zikona ¢. 95/2004 Sb.; alespori rocni
praxi v oboru chirurgie, pediatrie anebo anesteziologie, re-
suscitace, intenzivni medicina; ukonceny spoleény kmen &
specializovand zpisobilost v oboru chirurgie, pediatrie anebo
anesteziologie, resuscitace, intenzivni medicina jsou vyhodou.
B Nabizime: zajimavou prici a ziskini zkuSenosti v §iro-
kém spektru akutnich stavii détskych pacientd; moderni
pracovni prostiedi po provedené rekonstrukei a vybaveni
modernimi technologiemi; odpovidajici platové podminky;
moznost celozivotniho vzdélivini; zaméstnanecké benefity.
Nistup ihned nebo dle dohody.

W Prihlasky vietné Zivotopisu, potvrzeni o odborné a zdra-
votni zptsobilosti a vypisu z rejstifku tresti zasilejte na vyse
uvedenou adresu k rukim prednosty kliniky prof. MUDr.
Petra Havrinka, CSc. a primdfe kliniky MUDr. Milana
Macharta.

B Kontakt: e-mail: maria.bergmanova@fin.cz

MESTSKA POLIKLINIKA PRAHA
HLEDAME LEKARE

Meéstska poliklinika Praha piijme od ledna 2014 lékate k za-
jistovani sluzeb na LSPP v oboru vieobecné Iékatstvi, pro
pracovisté v Praze 1. Déle prijmeme lékate k zajistovani slu-
Zeb na Protialkoholni zachytné stanici, pro pracovisté v Praze
8. Na tuto ¢innost uzavirime Dohody o pracovni ¢innosti.
Podminkou je specializovand zpisobilost lékae.

B Kontake: pi Partlovd

na tel.: 222 924 214, e-mail: v.partlova@prahamp.cz

INSTITUT ONKOLOGIE

A REHABILITACE NA PLES|

Institut onkologie a rehabilitace Na Plesi . . o. pfijme do
pracovniho poméru lékafe na oddéleni klinické onkologie
a radioterapie. B

B Pozadujeme: ukoncené VS vzdélini, zdjem o vzdélavini
v oboru klin. onkologie, radioterapie nebo paliativni medi-
ciny, price na PC uZivatelsky. Absolvovani interntho kmene
nebo praxe na internim oddélent je vyhodou.

M Nabizime: nadstandardni platové podminky, price
v mladém kolektivu s diirazem na tymovou prici, moznost
kontinualniho vzdélavini v klinické onkologii nebo radiote-
rapii, véetné dcasti na tuzemskych i zahranicnich odbornych
akeich. Pracovisté je akreditovino pro vzdélavini v obou
oborech. Moznost ubytovéni v aredlu institutu.

M Kontakt: pisemné nabidky s CV zasilejte na e-mail:
petra.garnolova@gmail.com

PARDUBICKA KRAJSKA NEMOCNICE, A, S.
LEKARE NA DETSKE 0DD.

Pardubicki krajskd nemocnice, a.s. piijme lékafe na Détské
oddelen; - specializovand zpisobilost v oboru détského lé-
kafstvi vyhodou, mozné i pro absolventy Vice informaci na
http://www.nemocnice-pardubice.cz/stranka/pro-odborni-

ky/zamestnani/lekari/173/
NEMOCNICE SUSICE 0. P.S.
ZASTUPCE PREDNOSTY

Nemocnice Susice o. p. s. (www.nemocnice-susice.cz) hleds
vhodné uchazede na pracovni pozice: Zastupce prednosty
(primée)chirurgického oddélent (vyhodou erudice v proble-

matice intenzivni chirurgické péce).

B Pozadujeme: specializovanou zpisobilost v oboru chi-
rurgie; min. 10 let praxe v oboru; osobnostni a profesiondlni
piedpoklady pro fizeni odborného tymu; zdravotni zpiisobi-
lost a bezihonnost dle zikona €. 95/2004 Sb.

W Nabizime: zizemi nemocnice se 160 lizky akutni i nd-
sledné péce v zikladnich oborech, véetné multidisciplinrni
JIP a zichranné sluzby; kolegidlni atmosféru s nadstandard-
nimi pracovnimi podminkami; zajimavé ohodnoceni odpo-
vidajici zastivané pozici; profesni riist s intensivnim dalsim
vzdélivinim; ubytovini v aredlu nemocnice s moznosti
prednostniho pfidéleni obecniho bytu; pro perspektivni
lékate nebo napf. pro lékafsky manzelsky par nabiz{ zakla-
datel nemocnice (mésto Susice) podporu ziskéni rodinného
domu; atraktivni prostiedi centralni Sumavy s nabidkou
plného sportovniho i kulturniho vyziti.

B Kontakt: pisemné piihlasky se strukturovanym Zivotopi-
sem, pichledem odborné praxe, kopiemi dokladi o vzdélini
atd. zasflejte na adresu: Nemocnice Susice o. p. s., sekreta-
ridt, Pod Nemocnici 116, 342 01 Susice nebo na e-mail:
sekretariat@nemocnice-susice.cz, v terminu do 1 mésice
od uvefejnéni inzeritu. Informace podi feditel nemocnice

MUDx. Ji{ Sedivy; tel. 376 530 216.

i u oy hd
VOJENSKA LAZENSKA LEGEBNA TEPLICE
Vojenska lazeriska lécebna Teplice prijme lékafe.

B Pozadujeme: vzdélini vysokoskolské, lékaf s odbornou
zpisobilost], je vitdna specializovand zpisobilost v oboru
rehab. a fyzikilni medicina; plny prac. tvazek; jazykovd vy-
bavenost; praxe v ldzefistvi vitina.

W Nabizime: moznost ubytovani; prispévek na bydlens; plat
dle dosazeného vzdélani (NV 564/2006 Sb.); ndstup ihned.

M Kontakt: pi. Novotnd,
tel. 417 537 440, e-mail: pam@te.vlrz.cz.

NEMOCNICE VYSKOV, P. 0.
PRIMAR CENTRA
LECEBNE REHABILITACE

Priméfe centra lécebné rehabilitace s lizkovym i ambu-
lantnim oddélenim.

W Pozadavky jsou na: www.nemvy.cz.

B Kontakt: pisemné piihlasky zasilejte do 3 tydnii od
avefejnéni inzertu na adresu: Nemocnice Vyskov, p. 0.,
niméstek PPO, Purkyfiova 36,682 17 Vyskov.

NEMOCNICE KYJOV

Nemocnice Kyjov, piispévkovi organizace prijme lékate/
lékarku na odd€lent: infekéni; plicn; urologické

W Pozadavky: ukoncené vysokoskolské vzdélani; zafazeni
do oboru, zikladni kmen v oboru vitdn; zdravotni zptiso-
bilost a bezihonnost dle zdkona ¢ 95/2004 Sb. v platném
znéni.

B Nabizime: dobré pracovni podminky; moznost dalstho
vzdélavini; piispévek na penzijni pfipojistént; ubytovini
Niéstup mozny ihned.

B Kontake: bliz informace podd niméstek LPP MUDr.
Blazek na tel. 606 310 312, e-mail: blazek@nemkyj.cz.
V pifpadé Vaseho zdjmu zaslete profesni Zivotopis na ad-
resu: Nemocnice Kyjov, pispévkova organizace, sekretaridt,
Strazovska 1247,697 33 Kyjov nebo na e-mail:
sekretariat@nemkyj.cz.

NEMOCNICE KYJOV
REHABILITAGNI ODD.

Nemocnice Kyjov, piispévkovd organizace prijme lékafe/
lékatku na rehabilitaéni oddéleni.

W Pozadujeme: ukoncené vysokoskolské vzdelni; absolvo-
vany zakladni kmen v oboru rehabilitace a fyzikilni medi-
cina vitin; zdravotni zpisobilost a bezihonnost dle zikona
¢.95/2004 Sb. v platném znéni.

W Nabizime: dobré pracovni podminky; moznost dalstho
vzdélavini; piispévek na penzijni pripojisténi; ubytovini
Nistup mozny ihned.

B Kontakt: blizsi informace podd naméstek LPP MUDr.
Blazek na tel. 606 310 312, e-mail: blazek@nemkyj.cz.
V piipadé Vaseho zdjmu zaslete profesni Zivotopis na ad-
resu: Nemocnice Kyjov, pfspévkova organizace, sekretaridt,
Strazovskd 1247,697 33 Kyjov nebo na e-mail:
sekretariat@nemkyj.cz.

v

COIVY?

NEMOCNICE NOVE MESTO NA MORAVE
LEKARE/KU

Nemocnice Nové Mésto na Moravé, prispévkovi organiza-
ce piijme ihned lékafe/lékatku se spec. zpisobilosti v oboru
rehabilitaéni a fyzikilni medicina na moderni a nové zre-
konstruované oddéleni rehabilitace.

M Blizsi informace: www.nnm.cz, sekce kariéra.

NEMOCNICE PELHRIMOV, P. 0.
Nemocnice Pelhfimov, p. o. pfijme ékafe na radiodiagnos-
tické a urologické oddélen.

W Kontakt: bliz informace na www.hospital-pe.cz v od-
kaze volnd mista.

Nemocnice s poliklinikou
Karvina - Raj,

Karvina-Raj pfispévkova organizace

pFijme do pracovniho poméru

IékaFe se speci
zpusobilosti na

RDG oddéleni

pracovisté Karvina

Nabizime: nadstandardni finan¢ni
ohodnoceni a moznost ubytovani

Informace: prim. MUDr. Simona Kupkova

Zadosti spolu s profesnim Zivotopisem
zasilejte na e-mail: kupkova@nspka.cz

[_____www.nspka.cz |
B. BRAUN AVITUM, S.R. 0.

LEKAR/KU
Spolecnost B. Braun Avitum, s. r. o. hledd Iékat/ku dialy-
zaéniho centra Uhersky Brod. Pracovni ndpli - price se-
kundérniho lékafe na dialyzacnim centru a neffologické
ambulanci.

B Pozadujeme: atestace z vnitiniho Iékafstvi i vieob. nebo
ARO vyhodou, klinické zkuSenosti sta¢i v rimci obecné
interny, z nefrologie vyhodou, moznost pfipravy na atestaci
z nefrologie, znalost prace s PC (MS Office), komunikativ-
nost, pracovitost.

| Nagizime: nadstandardnf platové ohodnoceni, moznost se-
berealizace, odborného a profesniho ristu, podpora odborného
vzdélavini, dodatkova dovolend, néstup ihned ¢i dohodou.

W Kontakt: marie.pacesova@bbraun.com, tel. 725 895 282.

MANAZERSKE POZICE

KHS STREDOCESKEHO KRAJE
VEDOUCI ODBORU (EPI)

KHS Sttedoceského kraje vypisuje vybé
obsazeni pracovntho mista VEDOUCI PROTIEPIDE-
MICKEHO ODBORU.

Vice informaci na www.khsstc.cz,

tomas.vodny@khsstc.cz, & tel. 234 118 295.

¢rové fizeni na

HLEDAM ZAMESTNANI

MUDR. NORMAN NOVAK MPH

Lékaf s specializaci v oboru gyn.-por., klinickd genetika
a specializaci v oboru Master of Public Health hleda prici.
BV piipadé nabidky mé kontaktujte:
Norman.Novak@seznam.cz, 739 614 432.

K-DERMA S.R. 0

Prodim dermatologickou praxi se zavedenou Klientelou
a vyskolenou sestrou ve Vratimové u Ostravy. Praxe ma ICO
a smlouvy se vemi pojistovnami.

., 737 743 038.

Uspésni lék. kosmetika v ambulanci. Dudzikovi Z.

OBJEDNAVKA INZERCE NA E-MAILU OBCHOD@ZAMESTNANIVEZDRAVOTNICTVI.CZ

NEBO NA WWW.ZAMESTNANIveZDRAVOTNICTVIL.CZ




Domaci lékar versus retézce

Pochazim z1ékarské rodiny prevazné za-
meétené na praktickou medicinu dospélych
pacientt. Pracoval jsem jako sou¢ast byvalych
okresnich tstavi ndrodniho zdravi, jako 1ékar
zavodni, privatni, ale také jako lékar fetézce
zdravotnickych zatizeni. Dovolte mi sdélit
své posttehy, klady i zdpory jednotlivych typa
organizace prace v terénu, ktera predstavuje
drtivou vétsinu kontaktt lékafe s pacienty.

Pokud jsem pracoval pod OUNZ, dnes po-
straddm mnohem pecliveéjsi péci o jednotlivé
skupiny chronickych nemocnych - hyper-
toniku, kardiakd, ftizeologicky nemocnych
pacientd, diabetikti leh¢iho typu apod. Nyni
se rozmahaji takzvané zdravotni fetézce
ordinaci, které prinesly nemalé, spiSe vsak
obrovské problémy v organizaci péce o klien-
ty. Mizi tzv. domaci 1ékari znajici dve i tii ge-
nerace rozsahlych rodin a velmi dobre také
osobni vztahy v nich. Pritom drtiva vétsina
klientt preferuje osobni znalost se svym
oSetrujicim lékafem. V Cele predevsim eko-
nomickych oddéleni (vzdyt vam jde, pratelé
majitelé, predevsim o maximalni zisk, nebo
se mylim?) je zcela opacny trend. Ve vedeni
téchto Fetézcu jsou minimalni pocty skutec-
né kvalitnich praktickych lékar, a ti, aby se
zavdécili vedeni firmy, podlézaji a zapominaji
na své poslani.

Konsternoval mé vrchni lékar jednoho
takového retézce, ktery mi dokonce ,,doka-
zoval“, ze je lepsi pro pacienta, kdyz ho 1ékar
neznd, nebot ,,nemiize byt zndmosti sveden
na bludnou stezku spatné diagnozy“! Lékar

s takovym nazorem, prosim, vykonava funkci
vrchniho 1ékare prislusného retézce! Tragédie
pro etiku mediciny i pro klienty. S jeho pseu-
doargumenty souhlasi reditelka piislusné
divize tohoto zdravotniho retézce. Nechape
onu absurditu tohoto smysleni. Tu snad mize
omlouvat skutec¢nost, Ze je mlada a o mediciné
alidskych vztazich v ni vi pramalo.
Pretizeni jsou 1ékafi stejné jako sestry,
protoze jsou hnani vedenim k provadéni nej-
lukrativnéjsich vySetteni, tedy k preventivnim
prohlidkam. Ty jsou honorovany zdravotnimi
pojistovnami nejvice - a o to jde: vydélavat,
jesté vice vydélavat. Jisté, z néceho musime
byt zivi, ale existuji urcité mantinely etiky,
které mnozi vyrazné prekracuji. Dokonce jsou
evidovany pocty provedenych preventivnich
prohlidek (o jejichz kvalitach lze diskutovat
akvalita nékterych znich by byla az ismévna,
kdyby se netykala tak zavazného tématu).

Statecny postoj MUDr. Kriegela

NAPSALI JSTE / SERVIS

Prece nemuze byt smysluplnym argu-
mentem pro registraci pacienta skutecnost,
Ze muze byt oSetfen napriklad v 18 hodin?
Anginu pozna i medik zacatecnik. A chronicti
nemocni se mohou objednat i do odpolednich
hodin privatnich praktickych lékaru.

Je zcela evidentni, Ze takto ziskavaji eko-
nomicti chytraci finance, které za né vydéla-
vaji 1ékari, kteri jiz jen tim, ze se sttidaji ve
svych ordinac¢nich sménach, poskozuji nejen
pacienty, ale také sebe, protoze si ,bouraji“
svuj profesni i rodinny stereotyp.

Takze namisto barevnych vitajicich ¢le-
nu vedeni téchto zatizeni doporuduji jako
smysluplnéjsi cernobilé Harpagonovy napisy
PENIZE, PENIZE, PENIZE!

PROSIM, NEDELEJTE Z LIDI BLBCE
anemanipulujte s jejich védomim jen proto,
abyste z nich vytahli dalsi a dalsi penize.

Lékar jednoho takového zafizeni,

které drive nebo pozdéji, bohudik, zanikne

(Autor téchto rddku si neprdl zverejnit své jméno,
ale redakce Tempusu medicorum ho znd.)

Chtél bych podékovat MUDr. Michalu Sojkovi za ¢lanek o MUDr. Frantisku Kriegelovi
s nazvem ,,Ten, ktery nepodepsal”“. V nasi historii je podobnych lidi jen velmi malo a je

dobré si pripominat jedince, ktefi — ac zastavali od svého mladi az do pokrocilého veku

pochybnou zivotni filozofii komunismu — dokazali ve stézejnim okamziku svého Zivota

zustat state¢ni a Celit osamocené bezbtrehé aroganci moci, brutdlnimu natlaku s nasazenim

vlastniho zivota (je treba si uvédomit, ze pro okupacni moc je lidsky zivot porobeného

zcela zanedbatelny). Da se ici, Ze zavérem svého zivota MUDr. Frantisek Kriegel napravil

své mladistvé poblouznéni a na rozdil od svych soukmenovct to prokazal svym state¢nym

postojem, o némz musel védét, ze se husakovskym normalizatortm nebude libit. Jeho

postoj v roce 1968 by nemél byt zapomenut.

Tomas Vodvarka

Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékaiské komory

0Oddéleni vzdélavani CLK

Lékarska 2,150 30 Praha 5

fax 257 220 618

e-mail: vzdelavani@clker.cz
seminar@clker.cz

Prihlasujte se elektronicky na

www.clker.cz/kurzy CLK.

Podrobné informace tykajici se organizace

aprubéhu kurzu obdrzi prihldseni ticastnici

10 dnti pred kondnim kurzu.

Vénujte pozornost zasilanym informacim,

nebot misto konani kurzu miize byt zmé-

néno.

Pro ucastniky je zajisténo obcerstveni.

0Od zati bude zacéatek vikendovych kurz

0d 9.00 hod. .

Kazda vzdélavaci akce CLK je poradana

vsouladu se SP ¢. 16.

V pripadé dotazi néds kontaktujte na te-

lefonnich ¢islech 234 760 711, 234 760 710.

[UPOZORNENI: Piipadné zmény jsou

pribézné aktualizoviny na www.clker.cz

Utastnické poplatky: 3

viz informace na www.clker.cz/kurzy CLK

Kurzy 2013

64/13 Kurz - Cévni chirurgie

(Klasicka a miniinvazivni cévni chirurgie,
Soucasny pohled na cévni chirurgii)

Datum: 23.11. 2013

Misto: Praha 4, Budéjovick4 15, Hotel ILF, u¢ebna ¢. 4
Délka: 5 hodin 5

Koordinator: Doc. MUDT. Petr Stadler, Ph.D., primar
odd. cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce

Doc. MUD. Petr Stadler, Ph.D.

* Chirurgicka lécba torakoabdominalni aorty.

MUDr. Petr Sedivy, Ph.D.

¢ Endovaskularni 1é¢ba aorty.

MUDr. Libor Dvofacek

* Roboticka a laparoskopicka cévni chirurgie.

MUDr. Zuzana Kofiskova

o Strategie 1é¢by tepen oblouku aorty z pohledu
chirurga.

MUDr. Marek Slais

¢ Pedalni by-passy.

96/13 Akademie 1ékai‘ské etiky

Semindie praktického rozhodovani konfliktnich

a eticky problematickych situaci

Terminy: 5.11., 3.12. 2013; 7.1,, 4. 2. 2014. Dals{

terminy budou postupné doplnény.

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK

TEMPUS MEDICORUM / RIJEN 2013

Akreditace: CAS, AKPCR )

Ugastnicky poplatek: 5000 K¢ ¢len CLK

6000 K¢ neclen CLK

Kredity: 3

Lektori kurzu: MUDr. ThLic. Jaromir Matéjek, Ph.D,,
Th.D, pediatr, akademicky pracovnik Ustavu etiky 3.
lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, clen Etické
komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, Dr.
iur. et JUDr. Helena Peterkova, Ph.D,, odborny pracov-
nik Centra zdravotnického prava Prévnické fakulty UK
v Praze, odborny a védecky pracovnik Cestné rady CLK
67/13 Rekondiéni kurz rétoriky

Datum: sobota 12.10. 2013, 9.00-15.30 hod.

Misto: Praha 5, Lékai'skd 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Kredity: 6

Utastnicky poplatek: 1500 K¢

Koordinator: PhDr. Radek Ptacek, Ph.D.

Lektor: Prof. Jan Preucil

Maximalni podet i¢astnikii ve skupiné: 15

68/13 Kurz - Pediatrie

Datum: 12.10. 2013

Misto: Praha 2, Centrum komplexni péce, KDDL,

Ke Karlovu 2

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Daniela Markova

Kurz je urcen pro pediatry, logopedy, psychology, spe-

cidlni pedagogy a fyzioterapeuty. Uskali a tspéchy
nasledné péce o pred¢asné narozeného novorozence.
Mezioborova péce z pohledu psychologa, psychiatra,
logopeda, fyzioterapeuta, ergoterapeuta a specialniho
pedagoga s cilem optimalizovat péci o tyto rizikové
novorozence.

MUDr. Daniela Markova

¢ Komplexni problematika pied¢asné narozeného
novorozence v nésledné péci.

MUDr. Magdalena Weberova

* Posttraumaticka reakce rodicu.

MUDr. Petr Klement

* Neurologickd symptomatologie piivodné nezralych
novorozencu.

PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D.

* Psychologicka a psychiatrickd problematika pied-
Casné narozenych déti.

* Rehabilita¢ni pistupy v nasledné péci o nezralé novo-
rozence.

Mgr. Dagmar Mirovska

* Fyzioterapie: Vojttv princip a Bobath koncept.

Doc. PaedDr. Libuse Smolikova, Ph.D.

* Respira¢ni handling.

Mgr. Eliska Haskoveova

* Ergoterapie vraném véku.

Be. Renata Kunzmannova

¢ Podpora PMV z pohledu specialniho pedagoga.
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PRAVIDELNE PREDNASKOVE VECERY
SPOLKU CESKYCH LEKARU V PRAZE

LISTOPAD - PROSINEC 2013
Zatitek v17.00 hodin
Lékarsky dim v Praze 2, Sokolska 31

DNE 4. LISTOPADU 2013

Prednaskovy vecer Psychiatrické kliniky VFN
al. LFUK

Prednosta: prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

Vondrac¢kiv veder

Veder u prilezitosti vyznamného Zivotniho

jubilea prof. MUDr. Petra Zvolského, DrSe.

Koordinator: prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSe.

Predsedajici: prof. MUDT. Jifi Hordk

« J. Raboch: Uvod (10 min)

« T. Zima: Personalizovana medicina - od vyzkumu
kpacientovi - CYP450 a farmakogenomika (15 min)

« Paclt: Genetické faktory v détské psychiatrii (15 min)

* M. Alda: Genetika afektivnich poruch (15 min)

« R. Jirdk et al: Genetické faktory a starnuti (15 min)

* Diskuse (30 min)

DNE 11. LISTOPADU 2013

Slavnostni vecer Spolku ceskych 1ékart v Praze

Vecer Univerzity Karlovy v Praze k 17. listopadu

Studium a Univerzita Karlova

Prednasejici: prof. ThDr. Martin Prudky

Predsedajici: prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

« Diskuse (40 min)

DNE 18. LISTOPADU 2013

Prednéskovy vecer 3. chirurgické kliniky 1. LF UK

aFN Motol

Prednosta: prof. MUDr. Robert Lische, Ph.D.

« Diskuse (40 min)

Divi$iv veder

Hrudni chirurgie na II. chirurgické klinice

1. LF UK a FN Motol

Koordinator: prof. MUDr. Robert Lische, Ph.D.

Predsedajici: prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

« P. Pafko, J. Schutzner, J. Tvrdon: Doc. Smat
achirurgie thymu (10 min)

* R. Lische: Chirurgicka lé¢ba bronchogenniho
karcingmu (10 min)

« Stolz: Casové trendy chirurgické terapie
bronchogenniho karcinomu v letech 1998-2012

+ J. Simonek: Tx plic v CR - 15 let, 200 transplantaci
(10 min)

« D. Mysikova: Kazuistika - reexpanzni edém
plice po drenazi dlouhotrvajiciho spontanniho
pneumothoraxu (10 min)

« J. Kolafik: Plicni echinokokéza (10 min)

« Diskuse (40 min)

DNE 25. LISTOPADU 2013

Prednaskovy vecer Kliniky détské a dorostové

chirurgie

atraumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice

Prednosta: prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.

Détskd traumatologie

Koordinétor: prof. MUDr. Petr Havrének, CSc.

Predsedajici: prof. MUDr. Richard Skaba, CSc.

« P. Havranek: Uvod (5 min)

+ H. Homolkova: Sérovy protein S 100B jako
prognosticky marker poranéni mozku u déti (8 min)

« M. Prchlik, V. Hytych: Taktika o$etfeni plicni
kontuze u détf (10 min)

» M. Machart: Urazovy bti$ni kompartment
syndrom (8 min)

« M. Cepelik: Monteggiova a Galeazziho 1éze (10 min)

« P. Havranek: Chirurgicka 1é¢ba nepoznané
Monteggiovy léze (8 min)

« T. Pe§l: Zdravotné ekonomicka problematika
zlomenin stehenni kosti v détském véku (10 min)

« Diskuse (40 min)

DNE 2. PROSINCE 2013

Slavnostni veéer Spolku éeskych 1ékar v Praze

Thomayerova prednaska

Lécba nemoci ledvin véera, dnes a zitra

Prednasejici:

prof. MUDr. Vladimir Tesar, DrSc., MBA

Predsedajici: prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

« Diskuse (40 min)

DNE 9. PROSINCE 2013

Predvénocni vecer Spolku ¢eskych 1ékait v Praze

Medicina a spiritualita

Prednasejici: Mons. prof. PhDr. Tomas Halik, Th.D.

Predsedajici: prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

« Diskuse (40 min)

Prof. MUDT. Richard Skaba, CSc.

védecky sekretar

Prof. MUDr. Jiti Raboch, DrSc.

predseda

Vzdéldvaci akee jsou pordddny dle Stavovského
predpisu CLK ¢. 16 ajsou hodnoceny 2 kredity.
Predndsky jsou zarazeny jako nepovinny predmét pro
studenty 1. LF UK Praha (B02095).

MEDICORUM

Mgr. Jitka Mercelova

* Pristup logopeda v pé¢i o predcasné narozeného
novorozence.

* Orofacidlni stimulace.

69/13 Kurz - Lé¢ba zavislosti na tabaku

Datum: 12.10. 2013

Misto: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF, u¢ebna ¢. 2
Délka: 8 hodin )
Koordinator: Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc., Ustav
hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN, Praha 2

Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc.

* Epidemiologie uzivéni tabéku, souvisejici morta-
litaa morbidita, pasivni kouteni, i¢innd prevence,
kontrola tabaku a legislativa.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Princip zévislosti na tabaku, diagnostika.

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSe.

* Farmakologické interakce cigaret.

Doc. MUDr. Eva Kralikové, CSc.

* Psychobehavioralni intervence, typické kuracké
situace, identifikace s nekufactvim.

¢ Kratka motivace kutdka k odvykani - 5R, kratkd
intervence v ordinaci - 5A.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Motiva¢ni rozhovory - zakladni princip, techniky,
demonstrace.

Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc.

* Farmakoterapie - nédhradni terapie nikotinem,
bupropion, vareniklin, alternativni lé¢ba, elektro-
nicka cigareta.

MUDr. Alexandra Kmetova,

doc. MUDr. Eva Krélikova, CSc.

o Zvlastni populace - adolescenti, psychiatricky
nemocni, téhotenstvi, koureni a hmotnost.

* Prevence relapsu.

Doc. MUDr. Eva Krélikova, CSc.

+ Soutasné moznosti 1é¢hy zévislosti na tabéku v CR,
specializovand centra.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Mezinarodni standardy 1é¢by: Mayo Clinic (USA),
Smoking Cessation Services (UK).

* Nekurfacké pracov1ste podpora zaméstnavatele.

MUDr. Alexandra Kmetova,

doc. MUDr. Eva Krélikova, CSc.

o Praktické piiklady - Casté dotazy pacientu.

70/13 Rekondiéni kurz rétoriky

Datum: sobota 19. 10. 2013, 9.00-15.30 hod.
Misto: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Ucastmcky poplatek: 1500 K¢

Kredity: 6

Koordinator: PhDr. Radek Ptécek, Ph.D.

Lektor: Prof. Jan Preucil

Maximalni poéet icastniki ve skupiné: 15
71/13 Kurz - Klinicka alergologie a imunologie
(orientovano pro PL)

Datum: 19.10. 2013

Misto: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF, u¢ebna &. 4
Délka: 6 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Miroslav Priicha, Ph.D.
MUDr. Lenka Sedlackova

* Lékova alergie.

¢ Potravinova alergie.

MUDr. Dalibor Jilek, CSc.

* Bakteridlni lyzaty v ordinaci praktického lékare.
MUDr. Eva Jilkova

* Ockovini u dospélych - novinky.

Doc. MUDr. Miroslav Priicha, Ph.D.

¢ Imunologickd vySetteni.

* Problematika lymeské borrelidzy a chlamydiovych infekei.
72/13 Kurz - Novinky v pneumologii

Datum: 19.10. 2013 ;
Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Ovalna pracovna CLK
Délka: 6 hodin

Koordinator: Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.

* Plicni karcinom.

MUDr. Lucie Heribanova

* CHOPN, funkéni vysetfeni.

MUDr. Pavla Zackova

o Cysticka fibroza dospélych.

¢ Transplantace plic.

Odb. as. MUDr. Libor Fila

* Pneumonie + empyem.

Odb. as. MUDr. Alena Vlachova

* Asthmabronchiale, plicni eozinofilie.

MUDr. Martina Sterclovéd, Ph.D.

* Plicni intersticilni procesy dif. dgn.

Doc. MUDr. Martina Vasakové, Ph.D.

¢ Tuberkuldza. Biologick4 lé¢ba, ockovani.
MUDr. Igor Jurikovi¢

* Spankové apnoesy.

* Chronicka respira¢ni insuficience - BiPAP.
73/13 Kurz - Zdravy pohyb

Datum: 19.10. 2013

Misto: Praha 4, Budéjovick4 15, Hotel ILF, uéebna ¢. 5
Délka: 4 hodiny

Koordinator: Mgr. Daniel Miiller, feditel Centra
funkéniho pohybu

Zdravy a spravny pohyb - zakladni heslo 21. stoleti.
Sprévny pohyb v détstvi ndm pomuze od bolesti v do-
spélosti. Kurz odpovi na aktudlni otdzky soucasnosti:
zda jsou pohybové dovednosti u dnesnich déti spravné,
jak se lisi pohyb a cviceni dfive a dnes a proc se déti do-
statené nehybou. Zarover poskytne praktické rady,
které se tykaji napt. sezeni ve $kole nebo doma u pocita-
Ce.Soucasti kurzu bude rovnéz problematika dospélych
- jak zachézet se svym télem pfi sedavém zaméstnani,
jak spravné zvedat bfemena, zda navstévovat posilovnu
adalsi uziteéné rady, které nds nauci spravné se chovat
knaemu télu tak, aby nés nebolelo.

ODPOLEDNI SEMINAR: PRAHA 5, LEKARSKA 2
74/13 stieda 30. 10. 2013 (16.30-18.00 hod.)
MUDr. Stépénka Capkova

* Atopicky ekzém - co nového?

MUDr. Jana Cadova

* Hemangiomy - co nového?

Naseminar je nutné se predem prihlésit! (www.lker.cz)
75/13 Kurz - Socidlni zabezpeceni pro oSetiujici
lékate

Datum: 2.11. 2013

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Ovalna pracovna

Délka: 6 hodin §

Koordinator: MUDr. Be. Rostislav Cevela, Ph.D.

PrednaSejici:

MUDr. Be. RostlslavCevela Ph.D.
Doc. MUDr. Libuse Celedova, Ph.D.
MUDr. Alena Zvonikova

Kurzje urcen poskytovatelum zdravotnich sluzeb, zvlas-
té pro praktické lékare pro dospélé a praktické 1ékate pro
détiadorost.

Kurz je zaméfen na obecné a praktické informace pro

oSetrujici lékate o jednotlivych systémech socidlniho za-

bezpeceni, a to z hlediska davek pro osoby se zdravotnim
postizenim, posuzovani zdravotniho stavu a zaméstna-
nosti asoucinnosti oSettujicich a posudkovych lékait.

Kurz nabidne zdkladni informace:

* 0 nemocenském pojisténi (doCasné pracovni ne-
schopnosti, potfebé osetfovani apod.),

¢ o duchodovém pojisténi a posuzovani invalidity,

* 0 davkich pro osoby se zdravotnim postizenim
a posuzovém' zdravotniho stavu pro Ucely zamést-
navéni osob se zdravotnim postizenim.

V kurzu budou probrény praktlcke prlklady, nejCastéjsi

dotazy a problémy. Lékari si osvoji pritezové informace

o systémech socidlniho zabezpeceni potiebné pro je-

jich 1ékafskou praxi, ale i pro jejich osobni potieby jako

ucastniku jednotlivych systému socialniho zabezpeceni.

76/13 Kurz z oboru nefrologie

Datum: 2.11. 2013

Misto: Praha 4, Budéjovické 15, Hotel ILF, ucebna ¢. 2

Délka: 6 hodin

Koordinator: Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

Doc. MUDr. Miroslava Horackova, CSe.

* Infekce mocovych cest a jejilécba.

o Zvlastnosti nefrologické problematiky vyssiho véku.
Doc. MUDr. Kvéta Blahov4, CSc.

* Nefrologicka problematika détského véku.

* Hemolyticko-uremicky syndrom.

Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

¢ Akutni poskozeni a selhani ledvin.

¢ Funkéni vySetfeni ledvin,

91/13 Kurz - Novinky v urgentni mediciné 2013
Coje nového a diileZitého pro akutni stavy v roce 2013?
Datum: 2.11. 2013 .

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK

Délka: 8 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSe.

MUDr. Ale§ Tomek, MUDr. Martin Sramek

¢ Cévni mozkové pithody z pohledu soucasnych
medikaci a zobrazovacich metod.

* Jak diferencidlné diagnosticky uchopit akutni
paroxysmus kieci?

MUDr. Vladimir Bicek

* Nové a jednoduché vybaveni pro zajisténi dycha-
cich cest aumélou ventilaci rozsituje vyuziti pro
akutni situace i DUPV.

MUDr. Barbora Dolezalova

* Procse do prvni linie zafadilailogistika ajak i uzivat?

* Specifika v péci o kiehkého pacienta v prvni linii.

MUDr. Vilma Benesova

¢ Jaké nové azdvazné infekeni vyzvy prinesl turis-
mus v 1été 2013 a co dile ocekévat?

Doc. MUDr. Jarmila Drébkov, CSc.

Rada novych 1éku - jaky piinos, jaké interakce

amodifikace vneodkladné péci?

Rada novych metodickych doporuceni pro akutni

medicinu a pé¢i.

Pouceni z Oregonu, Guantanama, Bostonu... Jsou

vhodndi pro nés?

MUDr. JUDr. Lubomir Vondracek, JUDr. Jan Vondracek

* Témata a ptiklady z nové medicinsko-pravni agen-
dy aco lze ¢ekat od nového ob¢anského zdkoniku
zejména pro neodkladnou pé¢i?

Mgr. Jana Woleska

* PTSD, anxieta, stres a strach, delirium, amentni

-

stav a akcentovand osobnost - 1ze ddt vhodna
doporuceni pro prvni linii?
92/13 Kurz z oftalmologie - Strabismus
Datum: 2.11. 2013
Misto: Praha 4, Budéjovick4 15, Hotel ILF, uéebna ¢. 4
Koordinator: MUDr. Jan Krasny

Kurz je urcen predevsim oftalmologim, pediatrim
a neurologim se zajmem o danou problematiku. Mé
Cast teoretickou v délee 4 hodin a ¢st praktickou, kte-
ré se bude v podobé konzultaci konat na ortoptice ¢i
operacnim sale O¢ni kliniky FN Kralovské Vinohrady.
Program teoretickeé ¢dsti:

¢ Vysetfovaci metody.

* Typy dynamického a paralytického strabismu.

* Konzervativni terapie vcetné terapie tupozrakosti.
¢ Chirurgicka terapie.

95/13 Kurz - Traumatologie: poranéni biicha -
OPAKOVANTI
Datum: 2.11. 2013

Misto: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF, u¢ebna &. 5
Délka: 8 hodin
Koordinator: Doc. MUDr. Frantiek Vyhnének, CSc.

Doc. MUDr. Frantisek Vyhnanek, CSc.

* Postup u poranéni bricha.

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

* Poranéni biicha u polytraumatu/Damage control
laparotomie.

Doc. MUDr. Frantisek Vyhnanek, CSc.

* Poranéni jater,

Doc. MUDr. Jifi Siller, Ph.D.

* Poranéni duodena a pankreatu.

MUDr. Martin Ocadlik

¢ Poranéni sleziny.

Doc. MUDr. Robert Grill, Ph.D.

* Poranéni uropoetického systému.

Doc. MUDr. Karel Havlicek, CSc.

* Torakoabdominalni poranéni.

As. MUDr. Vitézslav Ducha¢

* Poranéni tenkého, tlustého stfeva a kone¢niku.

77/13 Kurz pro pediatry: Co je nového v ofkovani déti

Datum: 9.11. 2013

Misto: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF, uéebna ¢. 2

Délka: 4 hodiny

Koordinator: MUDr. Hana Cabrnochové

Kurz zahrnuje celou $ifi problematiky soucasného
pohledu na ockovani déti.

* Soucasny ockovaci kalendar.

* Nové a alternativni vakeiny.

* Soucasny pohled na ockovani nedonosenct.

* Pravniramec ockovani.

* Odmitaci ockovani a pfistup k nim.

* Zajimavé kazuistiky.

* Odpovédi na nejcastéji resené situace.

78/13 Kurz - Ten druhy neni hloupy - je jiny
Datum: 9.11. 2013

Misto: Praha 4, Budéjovickd 15, Hotel ILF, u¢ebna ¢. 4
Délka: 7 hodin

Koordinator: Bc. Ing. Zuzana Hekelova

Je chybou se domnivat, Ze ostatni lidé mysli a jednaji
stejné jako my. Pokud si manazefi neuvédomuyji, ze kaz-
dy ¢lovek, kterého Fidi, je originél se svymi jedine¢nymi
pocity, nazory, motivacemi a vlastnostmi, nemohou
dlouhodobé ve své funkei uspét. O manazerském Gispé-
chu totiz vyznamné rozhoduje kromé jiného i pocho-
peni takzvané ,jinakosti“ viech podfizenych. A naopak
- vét$ina nedorozuméni a konfliktl vzniké pravé nepo-
chopenim osobnostnich specifik jejich aktéru.

Lékati - ucastnici kurzu ziskaji nejprve potfebné in-
formace o svém vlastnim osobnostnim typu, v dalsi
Casti programu pak také o véech dalSich osobnostnich
typech, které mohou reprezentovat jejich podfizeni. To
jimvjejich manazerské praxi pomuze k lep$imu pocho-
peni nazord a postoju jejich podfizenych a usnadni jim
praci s nimi - at uz jde o komunikaci, zvladéni stresu,
motivaci, postoj ke zménam a mnoho dalsich oblasti.
Kurz je veden interaktivni metodou, kde se stridaji
testy s individualnimi a skupinovymi cvicenimi. Jeho
soucésti jsou také priklady ze zdravotnické praxe.
Kurz je uréen véem lékaitim ve vedoucich pozicich, ktef{
jizmaji vétsi ¢i mens$i manazerské zkusenosti, stejné jako
tém, ktefi se na manazerskou pozici teprve pripravuji.
Lektorka ma letité zkusenosti s manazerskymi kurzy
pro zdravotniky a v této oblasti také publikuje.

93/13 Kurz - Vertebrogenni bolest hrudniku
Datum: 9.11. 2013

Misto: Centrum funkéntho pohybu, Nédrazni 740/56,
Praha 5-Smichov

Délka: 6 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Vlasta To$nerova, CSc.,
Rehabilitacni klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Hlavnim predmétem kurzu je diferenciélni diagnosti-
kabolesti hrudni pétete a zeber funkéniho charakteru
a dale viscerovertebrogenni vztahy, s praktickymi
ukdzkami, postizometrické relaxace svali a dalsi
uziteénymi technikami. Cilem je takova edukace pa-
cienta, aby zvladl autoterapii. U¢astnici kurzu si tyto
techniky sami vyzkousi v praktickém nacviku.
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79/13 Kurz - Uloha genetiky v mediciné

Datum: 23.11. 2013

Misto: Praha 4, Budéjovické 15, Hotel ILF, uéebna ¢. 5
Koordinator: Prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.

Cilemtohoto seminée je sezndmeni praktickych léka-

fusposlednimvyvojemvlékatské geneticeaprenatdlni

diagnostice.

Blok 1: Genetika u ¢astych onemocnéni

MUDr. Radka Pourova, UBLG UK 2 LF a FN Motol

* Genetika senzorickych poruch.

Alena Puchmajerova, UBLG UK 2 LF aFN Motol

* Kardiogenetika.

MUDr. Véra Krutilkovd, Gennet, s. 1. 0., Praha

* Genetické predispozice k nadorovym onemocnénim.

Mgr. Hana Kuzelova, UBLG UK 2 LF a FN Motol

* Genetika v psychiatrii.

MUDr. Veronika Krulisova, UBLG UK 2 LF a FN Motol

* Novorozenecky screening v Ceské republice:
cystické fibroza, vyhody a uskali.

Blok 2: Nové metody, preimplantaéni

aprenatalni diagnostika

Mgr. Marie Trkové, Ph.D,, Gennet, s. . 0., Praha

* Moderni cytogenetické metody zvySuji ispésnost
prevence vrozenych dédi¢nych onemocnéni.

MUDr. Véra Krutilkova, Gennet, s. . 0., Praha

* Preimplantacni genetickd diagnostika.

MUDr. Martin Hynek, Gennet, s. 1. 0., Praha

* Moznosti a metody soucasné prenatalni diagnostiky.

80/13 Kurz - PNP

Datum; 23.11. 2013 .

Misto: Praha 5, Lékaisk4 2, Klub a Ovalnd pracovna CLK

Délka: 8 hodin

Koordinator: MUDr. Zdenék Schwarz, feditel ZZS HMP

8.00 hod. zahdjeni: MUDr. Zdenék Schwarz

MUDr. Jif{ Danda

¢ Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy -
seznament se systémem.

MUDr. Ondfej Franék

¢ Kardiopulmonélni resuscitace.

MUDr. Jaroslav Valasek

* Mimoradné udalosti s vétsim poctem postizenych.

Mgr. Lukds Tajéman

o Teroristicky utok v Praze - kazuistika.

Prakticka éast

Prohlidka sanitniho vozu.

KPR dospély.

KPR dite.

Imobilizace zranénych.

Alternativni zajisténi vstupu do cévniho Feciste.

Alternativni zajisténi dychacich cest.

Zdravotnické operacni stfedisko - ukazka.

81/13 Odpoledni semina¥
Datum: streda 27.11. 2013 (16.30-18.00)
Misto: Praha 5, Lékaisk4 2, CLK

MUDr. Stépénka Capkova

* Atopicky ekzém - co nového?

MUDr. Jana Cadova

* Hemangiomy - co nového?

Nasemind je nutné se predem prihlasit! (www.clker.cz)
82/13 Etika a komunikace v mediciné - lege artis
Datum: ¢tvrtek 28.11. 2013

Misto: Praha, Na Pof{¢{ 42, Kongresovy sal U Héjk
Délka: 6 hodin, 10-16 hod.

Koordinator: Doc. MUDTr. Petr Battinék, CSc.

83/13 Kurz z oboru radiologie a zobrazovacich

metod - :-M |

Lécbabolesti zad miniinvazivnimi a nefarmakologic-

kymi metodami.

Datum: 30.11. 2013 .

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Ovélnd pracovna CLK

Délka: 4 hodiny

Koordinator: Doc. MUDT. Viclav Janik, CSc.

Doc. MUDr. Jan éprindrich, CSc.

* Moznosti zobrazovacich metod v dif. dg. bolesti zad.

Doc. MUDr. Véclav Janik, CSc.

* Intervenéni radiologicka 1é¢ba bolesti zad (PRT,
ozonoterapie, vertebroplastika, kyfoplastika).

e o o o o o o

Prim. MUDr. Jifi Kozék, Ph.D.

. Analgetlcke pristupy k 16¢bé bolesti zad (radiofrek-
ven¢ni ablace, neuromodulacni techniky).

Prim. MUDr. JanVacek Ph.D.

* Rehabilitacni lécba bolesti zad.

84/13 Kurz - Pediatrie

Datum: 30,11, 2013 .
Misto: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK
Koordinator: MUDr. Marcela Cerna

Mgr. Daniel Miiller

* Radime jako pediatfi rodi¢im dobie o pohybovych
dovednostech déti?

MUDr. Stépanka Capkovi

* Atopicky ekzém - co je nového?

MUDr. Jana Cadova

* Hemangiomy - co je nového?

Alzbéta Hlaskova

¢ 0d ustavni péce k péci komunitni: Péstounska péce
na piechodnou dobu - pro a proti.

MUDr. et PhDr. Pavel Cepicky, CSc.

¢ Coby mél pediatr védét o gynekologickych problé-
mech svych pacientek.

MUDr. Anna Zobanova

* Conjunctivitis v ordinaci PDDL.

85/13 Kurz - Socialni zabezpeéeni pro osetiujici

lékare

Datum: 7.12. 2013 .

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Ovalna pracovna CLK

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Bc. Rostislav Cevela Ph.D.

Piednasejici: MUDr. Be. Rostislav Cevela, Ph.D;

doc. MUD. Libuge Celedov4, Ph.D; MUDr. Alena

Zvonikové

Kurz je uréen poskytovatelum zdravotnich sluzeb,
zvlaste pro praktické lékate pro dospélé a praktické
lékare pro déti a dorost.

Kurz je zaméfen na obecné a praktické informace pro

oSetrujicilékate o jednotlivych systémech socidlniho za-

bezpeceni, a to z hlediska davek pro osoby se zdravotnim
postizenim, posuzovani zdravotniho stavu a zaméstna-
nosti asoucinnosti oSetiujicich a posudkovych lékait.

Kurz nabidne zdkladni informace:

* 0 nemocenském pojisténi (doCasné pracovni ne-
schopnosti, potfebé osetfovani apod.),

* odtchodovém pojisténi a posuzovani invalidity,

* 0 dévkich pro osoby se zdravotnim postizenim
a posuzovani zdravotniho stavu pro ucely zamést-
navéani osob se zdravotnim postizenim.

V kurzu budou probrény praktické piiklady, nejcastéjsi

dotazy a problémy. Lékari si osvoji prurezové informace

o systémech socialniho zabezpeceni pottebné pro svou

1ékarskou praxi, ale i pro své osobni potteby jako ucast-

nika jednotlivych systému socidlniho zabezpeceni.

86/13 Kurz - Infekéni

Datum: 7.12. 2013 .

Misto: Praha 5, Lékarsk4 2, Klub CLK

Délka: 8 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Vaclav Dostal

Prim. MUDr. Vlastimil Jindrak

¢ Nérodni antibioticky program. Program prevence
akontroly infekei ve zdravotnickych zafizenich.

MUDr. Olga Dzupova

¢ Akutni stavy vinfekéni mediciné.

Prof. MUDTr. Jifi Benes, CSc.

* Sepse.

Doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.

¢ Chripka.

Prim. MUDr. Véclav Chmelik

+ Jakredlna je hrozba importu vysoce nebezpe¢nych
nakaz?

Doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.

* Infekéni nemoci v gravidite.

MUDr. Pavel Kosina, Ph.D.

* Ockovani - aktudlni stav, trendy.

Doc. MUDr. Vaclav Dostél

* Infekéni nemoci u star$i populace.

87/13 Kurz z oboru nefrologie
Datum: 30.11. 2013

SERVIS

sy

Podminky téasti na seminarich:
+ lékarské vzdélani a praxe v oboru,
+ dobra znalost anglictiny,

« ochota §ifit ziskané informace dale,
+ zasléni povinnych dokument

SALCBURSKE LEKARSKE SEMINARE V ROCE 2014

Vybor dobré viile - Nadace Olgy Havlové jiz 20 let zprosttedkovava prestizni
1ékai'ské semindfe v Salcburku, kterych se zicastnilo jiz vice ne 600 1ékait

z CR. Seminafe porada a financuje The American Austrian Foundation a Open
Medical Institute. Na seminafich prednaseji $pickovi odbornici z americkych
arakouskych univerzit a odbornych instituci.

Do 31.10. 2013 probiha prihlasovani na tyto seminare: Cardiac Surgery
Medical Quality/Safety - CME; Rehabilitation Medicine; Pediatric Allergy &
Immunology - CME; Severe Bleeding Management; Family Medicine - CME;
Ophthalmology; Pathology; Maternal & Infant Health; Otolaryngology.

(CVvAJ, fotografie, kopie diplomu a Recommendation Letter).

Prihlasovani probiha pouze on-line na http://platform.aaf-online.org

Organizdtort hradi ti¢astnikiim veskeré ndklady, cestu si ti¢astnik hradi sdm,
vybér tidastnikii realizuje Open Medical Institute, kazdy lékar se v jednom roce
miize zii¢astnit pouze jednoho semindre (hldsit se miiZe na dva), absolventi
semindri se mohou hldsit na stdze v nemocnicich v Rakousku, délka semindrii -
6 dni (i¢ast na semindri v plném rozsahu).

- OPEN MEDICAL INSTITUTE E

Misto: Praha 4, Budéjovické 15, Hotel ILF, uéebna ¢. 5
Délka: 6 hodin
Koordinator: Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

Provice informact viz kurz 76/13.

88/13 Kurz z détské oftalmologie

Misto: Praha 5, Lékat'sk4 2, Ovaln pracovna CLK
Datum: 14.12. 2013

Ucastrucky poplatek: 2500 K¢

Koordinator: MUDr. Anna Zobanova, Détska o¢ni
ambulance, Praha 5

Metody vySetfovani Grovné zrakové ostrosti a indi-

kacni pravidla pii korekei refrakénich vad u malych

nespolupracujicich déti a u déti s vicecetnym, nejen

zrakovym postizenim.

Teoreticka ¢ast (5 hodin):

Vyvoj vidéni.

Vyvoj refrakee.

Metody vySetfovéni irovné zrakové ostrosti

unonverbalnich pacientd.

Zasady prace s détmi s viceCetnym, nejen zrako-

vym postizenim (MDVI).

Kritéria pro korekei refrakénich vad brylemi ¢i

kontaktnimi cockami u déti.

Prakticka ¢ast (6 hodin):

+ Individudlni stiz - termin si domluvi kazdy
posluchaé podle svych ¢asovych moznosti.

Misto konani staze: Détska oéni ambulance,

Zdravotnické zafizeni Barrandov, Krskova 807,

152 00 Praha 5-Barrandov

89/13 Kurz - Resuscitace a poresuscitacni péce

0 novorozence

Datum: 14.12. 2013 .

Misto: Praha 5, Lékaiskd 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

Koordindtor: Doc. MUDr. Zbynék Strandk, CSc.,

MBA, UPMD, Praha 4-Podol

Kurz s praktickym ndcvikem na modelu navazuje na
kurz resuscitace novorozence. Je uréen jak lékariim,
tak sestram a porodnim asistentkam, ktefi se dostavaji
do situac, kdy resuscituji novorozence a prebiraji ho
dale do své péce v poresuscitaénim obdobi. Je zaméfen
na nejcastéj$i chyby a omyly pri resuscitaci i v poresus-
cita¢ni péci a na zvladnuti dalsich kritickych stavi no-
vorozence, se kterymi se setkdvame v denni praxi.
94/13 Kurz - Co mohu udélat pro sebe

Datum: 14.12. 2013

Misto: Centrum funkéniho pohybu, Nadrazni 740/56,
Praha 5-Smichov

Délka: 6 hodin

Koordinétor: Doc. MUDr. Vlasta To$nerov, CSc.,

ve spolupréci s MUDr. Gilbertovou,

Rehabilita¢ni klinika LF UK a FN Hradec Kralové
Kurz s praktickym navodem, jak se mé lékar starat
0 svoji pohybovou soustavu v pracovnim Zivoté i pii
volnocasovych aktivitach.

01/14 Kurz - Novinky ve vnitinim lékafstvi:
tromboza a srdeéné-cévni onemocnéni

Datum: 18.1. 2014 .

Misto: Praha 5, Lékarsk4 2, Klub CLK

Délka: 7 hodin

Koordinator: MUDr. Jan Bruthans, CSc., FESC, Cent-
rum preventivni kardiologie, 1. LF a TN Praha
Zakladni mechanismy hemokoagulace a trombo-
lyzy, arte-ridlni a zilni trombéza, zanétlivé reakce
s aktivaci endotelu.

Genetika koagulopatii.

Akutni korondrni syndrom, korondrni revaskulariza-
ce, sekunddrni prevence ICHS a antiagregacnilécba.
Antikoagulace u poruch srdec¢niho rytmu, srde¢nich
vad asrdecniho selhéni.

Hluboka4 zilni trombdza, tromboembolicka nemoc,
antikoagulani 1écba.

Cévni mozkové prihody - prevence, lécba.

Operace a hemokoagulace.

-

.

Prijem radkové inzerce:
www.clkcr.cz

sekce Pro lékare

- Inzerce

- Zadat inzerci

Uzaveérka pfijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
meésice.

VOLNA MiSTA - NABIDKA

Nestétni zdr. zatizeni CCBR Czech Prague, s. r. 0.,
zaméfené na provadéni klinickych hodnoceni, hle-
dé 1ékafe (idealné s klin. praxi) pro pracovisté v Pra-

ze 3,na 0,7 az 1,0 pracovniho tvazku. Denni pracovni
doba bez sluzeb. O¢ekavame peclivost, spolehlivost,
stfedné pokrocilou anglictinu. Kontakt: 605 227 450,
jan.machek@ccbr.com

Zprostredkovéni prace v zahrani¢i www.nabor.cz,
medicina@nabor.cz

Némecké soukr. zdr. zarlzenl (spolk zemé Sachsen An-
halt) piijme oftalmologa, der

1ékate. Zakladni znalost nemcmy postacujici. Plat 5 az
12000 € dle délky praxe, atestace... Vice info: jancovica@
seznam.cz nebo 776 703 698

NZZ do nové ordinace praktického lékate pro dospélé
v Ostravé-Hrabtvee pfijme lékate. Néstup cca leden-
unor 2014. Pozadavky: atestace z vseobecného lékarstvi/
mozno i bez at., znalost prace s PC, fidi¢sky prikaz sku-
piny B. E-mail: info@focusmedicus.cz

Olivova détska 1é¢ebna, Ricany u Prahy, hl. Iékate/ku na
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pozici pediatr lé¢ebny. Vice na www.olivovna.cz. Pfi-
hlésky: sekretariat@olivovna.cz, tel. 323 619 188

Hledame lékare/1ékaiku s atestaci z vnitiniho 1ékai-
stvi na Caste¢ny uvazek do soukromé ordinace v Plz-
ni. Kontakt: ivana.martinkova@centrum.cz, tel.
604183187

Ordinace Rehabilita¢niho 1ékafstvi v Praze zaméstnd 1é-
kafe FBLR na pIny nebo castecny uvazek. Odkoupem or-
dinace je moZné. Poptévka na Lub l.com
nebo tel. 725 304 663

Alergologa - imunologa piijmeme do fungujici soukr.
ordinace v Praze 10. Velmi vstiicné finan¢ni ohodnoceni.
Pro mimoprazské zajistime ubytovani. Kontakt a CV
prosime zaslat na nouza@imunologie.cz, pripadné tel.
602 652 391. Néstup mozny podle dohody.

Santé, s.r. 0., privatni zdravotnickeé zafizeni, poptavé léka-
fe/kyvnésledujicich odbornostech: interni/praktické

pro dospele praktlcke lekarstvn pro déti a dorost,

oft: a logie. Nabizime
velmi dobré finanéni ohodnoceni, odpovidajici zazemi,
moznost volby pracovniho tvazku, zaméstnanecké bene-
fity. Pozadujeme odbornou a specializovanou zptisobilost
v piislusném oboru a praxi, jazykové znalosti vihodou.
Nastup dohodou. Ordinace sidli v Praze 1 a Praze 4. Zi-
votopis, prosim, zaslete najitka.hrdlickova@sante.cz,
telefon 221970734

Rehabilita¢ni ustav Kladruby u Vlasimi nabizi zajima-
vou a perspektivni praci lékarum se zdjmem o ucelenou
rehabilitaci. Vhodné pro lékate se specializovanou
zpusobilosti v oboru RFM, neurologie, interna, orto-
pedie. Nastup dle dohody. Jsme akreditované zafizeni
- statni prispévkové organizace. Ustav se nachazi cca
50 km od Prahy na trase délnice D1. Nabizime velmi
dobré platové podminky, profesni i kariérni rust, pod-
poru vzdélavéni, védy a vyzkumu, moznost poskytnuti

33



sluzebniho bytu nebo ubytovani, matetska $kola v aredlu.
Program zaméstnaneckych benefitt (pFispévky na pen-
zijni pripojisténi nebo na dovolenou, stravovéni, vyuziti
bazénu, fitness a dalsi). Kontakt: sekretariat reditele
317 881 554 nebo naméstkyné pro lé¢ebné preventivni
péci 317 881 310, fax 317 881 191, e-mail: sekretariat@
rehabilitace.cz

O¢ni ordinace v oblasti Litoméfic hledé na jeden den
vtydnu lékate, Dobré platové podmmky, pracovni i doba
dle osobni domluvy. Mozno iv pfipravé na atestaci ¢ikole-
gyne naMD. Kontakt: ocnilekarpelik cz
citel. 777995 320

Ordinace pro lidi bez domova (vybava: EKG, CRP, glu-
kometr, sterilizdtor) Nadéje Praha 2 pfijme PL s ates-
taci i bez, uvazek dle dohody. Zajimavd, riznorodéd
préce vieho druhu. Kontakt: a.pekarkova@nadeje.cz,
775414184

Piijmu lékare diabetologa/endokrinologa na ¢ast. uv.
Vyhodné podminky. jaroslav.voboril@manes-spa.cz,
tel. 605 285 378

Hleddme zdravotni sestru do ordinace praktického
lékate v Praze 9. Ordinace se nachazi v dosahu metra
linky B. Kontakt: sedlak.marie@seznam.cz

Nabizim misto pro psychiatra a psychoterapeutavkva-
litnim ambulantnim zaf{zeni na severni Morave. Vyborné
pracovni podminky. Vice na www.dobrapsychiatrie.cz.
Informace: dobrapsychiatrie@seznam.cz

Hledam lékate pro alergologickou ordinaci v Praze (plny
tivazek) a zdravotni sestru na ¢dstecny Gvazek (0,4-0,8).
Tel. 602 891 273, jlahovsky@volny.cz

Fakultni nemocnice Brno, Rehabilita¢ni oddélent, Jih-
lavska 20, 625 00 Brno, ptijme: 1 vedouciho lékaie/
ku ambulantniho provozu, Pozadavky: VS vzdélani
na LF, specializovand zptisobilost v oboru RFM (FBLR).
Nastup: dohodou. Kontaktni osoba: sekretariat RHO,
Jifina Matousova, tel. 532 233 544, e-mail: jmatousova
@fnbrno.cz

Vyhlasujeme vybérové fizeni na pozici 1ékar - rezident
v oboru véeobecné praktické 1ékarstvi. Nabizime
absolvovéni predepsanych praxi smétujicich k atestaci
z VPL. Misto: Frydlant n. O. Nastup do konce roku 2013.
Kontakt: mail@martinsvebis.cz

Piijmu zkuseného lékate do chirurgické ambulance
v Praze 10 na 1 den v tydnu a zastup za dovolenou. Pfi
vzajemné spokojenosti mozné rozsiteni spolupréce.
E-mail: sicio@email.cz

Poliklinika Cumpelikova Praha 8 piijme PLs atestaci do
pracovniho poméru na plny pracovni ivazek. Kontakt:
286589170, 737 588 149, medev@seznam.cz
Ordinace praktického lékafe Vitézné ndmésti, Praha 6,
piijme zdravotni sestru na polovi¢ni Gvazek. Kontakt:
777 872342

Hled4m kardiologa, internistu do zavedené privatni
praxe. Plny (preferujeme) ¢i castecny uvazek, siroké
spektrum ambulantnich vykond, samostatn ¢innost
véetné prace v tymu klinickych studii. Usti nad Labem.
Tel. 475 208 668,773 668 208, 7-15 hod.

Hledém praktického Iékafe 1-2 dnyv tydnu do ordinace
praktického lékate v Ceskych Budéjovicich na dohodu
oprovedenipréce, pricena PCpodminkou. Tel. 602102494,
mudr.madle@clown.cz

Hledédm psychiatra do soukromé ambulance v Pra-
ze 5 (metro Andél) na jeden den (6-8 hod.) v tydnu.
Tel. 603 769 842

Hledame lékaiku do alergologické ambulance v Praze,
atestace z alergologie a klinické imunologie neni pod-
minkou, plny ivazek, nastup dle dohody. V pfipadé zajmu
zasilejte své zivotopisy na info@immunia.org
Hledam zkuseného fyzioterapeuta/ku pro spolupraci
vordinaci PLDD v Praze 4-Jizni Mésto. RHB déti, zejmé-
nakojenct. Tel. 725 075 996

Praktického 1ékaie pro dospélé a internistu zamést-
ném v zavedené malé klinice v Praze 8. Znalost sono
vyhodou, $ikovné zaskolime. Vice: ordinacepraha8@
seznam.cz

Hledém oftalmologa naldenv tydnu do nadstandardné
vybavené ordinace 50 km od Prahy. Vhodné pro lékarky
na MD nebo dichodce. Nadstandardni finan¢ni ohod-
noceni. Moznost zdstupu i v obdobi dovolenych. Tel.
776 282 560

ONMB, a. s., pfijme do pracovniho poméru lékate /ku
na oddéleni PGO. Pozadavkem je atestace nebo SZ
v tomto oboru. Nabizime plny uvazek, nastup mozny
ihned, ubytovani a jiné benefity. Své Zivotopisy zasilejte
na adresu: Ing. Jitka Rejzlova - persondlni oddéleni,
V. Klementa 147,293 01 Mlad4 Boleslav, nebo na e-mail:
jitka.rejzlova@onmb.cz

Meésto Podbofany vokrese Louny informuje 0moznosti
otevieni odbornych lekarskych prax1 s ohledem na ukon-
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ky... Sikovna sestiicka s mnohaletou praxiv této ordinaci.
Nadstandardni finanéni ohodnocent. Sluzebni notebook
amobil i pro soukromé cely. 6 tydni dovolené. Nastup
mozny ihned nebo nejpozdéji do 1.1.2014.

Kontakt: 603 232 791, hirschovam@volny.cz

Prace pro lékafe v Némecku, moznost relokace s celou
rodinou (zajistime). Specializace: anesteziologie, in-
terna, psychiatrie, neurologie a oftalmologie. Pro
vice informaci volejte: 724 611 623, piste nebo poslete
své CV na petra.hodrova@adecco.com

Piijmu dermatologa do moderné vybavené soukromé
kozni ordinace. Na ¢asteény i plny uvazek. Néstup mozny
ihned. Pi{jemné a flexibilni prostredi, dobré ohodnoceni.
Tel. 737 441 365

Nabizim atestovanému internistovi/ce s osvédcenim
CLK pro samostatnou odbornou ¢innost zrekonstruo-
vané prostory od inora 2014. Specializovana ambulantni
péce, Zidlochovice. Info: www.ordinacevedvore.cz,
info@ordinacevedvore.cz, tel. 602 791 528
Soukromé zdravotnické zatizeni v Praze 5 hleda 1ékate
mtermstu & praktlckeho 1ékai‘e na DPP - prace na
néipro absolventy a matky na rodlcovske dovolené.
Pfijmu praktickou 1ékarku/te pro dospélé do zave-
dené ordinace v Praze 2 (u nam. I. P. Pavlova). Uv. 1,0
nebo mensi. Akreditaci médme. Nadstandardné vyba-
vend ordinace, zajimava a perspektivni préce. Kontakt:
eludvikova@volny.cz, 603 847 184

Ambulantni nestatni ZZ v oboru FBLR ve Stfedoceském
kraji hleda 1ékate s atestaci v oboru. Uvazek minimalné
0,5. Dale nabizime pruznou pracovni dobu, velmi dobré
finan¢ni ohodnoceni. Kontakt: 604 245 738

Do ordinace praktického 1ékate pro dospélé ve Frydku-
Mistku hledam 1ékate na pravidelny zéstup pro pondélky.
Tel. 731 614 203, hana.paprokova@seznam.cz

Do ordinace praktického 1ékaie pro dospélé v okrese
Frydek-Mistek prijmu lékate. Pozadavky: atestace z vée-
obecného lékatstvi, znalost prace s ambulantnim soft-
warem, Fidiésky prikaz skupiny B. Telefon: 558 616 154.
E-mail: ordinacelunacek@seznam.cz

Hledame na ¢4stecny Gvazek praktického lékare pro
ordinaci v Praze 10. Tel. 722 795 000

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0., piijme lékate -
lékatku na oddéleni ORL, praxe neni podminkou (ab-
solvent/ka). Nabizime: viznamnou podporu specializa¢-
niho vzdélavani v oboru, piételské neformalni pracovni
prostiedi, nastup mozny ihned poprlpade dle dohody.
Toscani, tel. 483 345 775, e-mail: toscam@nemjbc cz,
pripadné kontaktujte personalni oddélent, e-mail: pavel.
kures@nemjbc.cz

Hledam lékatku na zkréceny pracovni ivazek do ordinace
praktického 1ékaie pro déti a dorost v Brné. Mobil:
603 283 284 v pracovni dobé

Gynekolozku piijmeme pro rozsiteni ord. v Praze 4-Cho-
dov a nadstandardni ord. v Praze 6 - Bachmacské nam.
Uv. dle dohody, individudlni prac. doba (i jako VPP, pii
MD nebo OSVC), 5 tydnt dovolené. Nadstandardni plat
+vykon. odmény. Moznost dal$iho vzdélavani, viastni kli-
entely. Kontakt: prim. MUDr. J. Pihrt, mob. 606 393 938,
e-mail: mudr.pihrt@centrum.cz

Shénim oéni 1ék. do nové ordinace na Vysociné. Tel.
774 313600

Do ambulance détského lékaie v Praze 2-Vinohradech
aPraze 5-Zbraslavi hledam lékate k pravidelné spolupra-
ci. Vice info na www.m4med.cz. Kontakt: mgoetzova@
yahoo.de

Oéni ordinace v centru Prahy hled4 1ékare/fku ke spo-
lupréci: préce 1 den v tydnu, nejlépe pondéli a zastupy
vdobé dovolené. ocniblanicka@seznam.cz

VOLNA MISTA - POPTAVKA

Rehab. 1ékar hledd misto v Praze, tel. 723 005 965
Praktickd 1ékarka s praxi 20 let (s atestaci VPL a ARO
alicenci VPL) nabizi zéstup na 1 den v tydnu (idedlné ve
stfedu) do ordinace VPLv Praze1, 2,4, 5,6 nebo v Praze-
zdpad. medicurl0@seznam.cz, 776 785 419

Hleddm praciv ordinaci oéniho lékate na plny Gvazek ¢i
zéstupy v Ostravé a okoli. Jsem lékar s I1. atestaci, 10le-
tou praxi a platnou licenci. Dékuji za nabidky. Kontakt:
oftal.ova@seznam.cz

Lékai se 2 atestacemi z chirurgie, mluvi rusky, anglicky
aarabsky, hledd préci na plny nebo ¢aste¢ny ivazek v Pra-
ze a okoli. 28 okl praxe i v zahranici, ma povoleni z MZ
CR. E-mail: gafarisgandarov@seznam.cz

Lékatka s 5 lety zkuSenost{ ze vseobecného praktic-
kého 1ékar'stvi hled4 moznost prace v ordinaci PL nebo
LPP (zastup, ¢asteény 1-2 dny v tydnu nebo i dojizde-
ni do firem) v Praze a okoli. Tel. 774 804 399, e-mail:

¢eni dosavadniho provozu oéni, pllcm aaler

tel. 415237 518

Praxi VPL v Praze 4 na poliklinice prenechdm k provo-
zovéni, osobni jednani. Tel. 787 935 359

Hledam lékafe s atestaci z urologie do dobfe vybavené
a zavedené ordinace v Praze. Mozno i na ¢astecny tva-
zek. Nastup mozny ihned. Informace na tel. 603 111929,
e-mail: jklamo@gmail.com

Pfijmu praktického lékaie pro dospélé do zavedené
ordinace v Benatkach nad Jizerou. Atestace podminkou.
Plné vybavend ordinace - EKG, CRP, INR, kotnikové tla-
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Lékarka se 2 atestacemi z neurologie, manualni me-
dicinou a psychosomatickou kvalifikaci hledd praci
na Caste¢ny tivazek v ambulanci v Praze. 28 roku praxe.
E-mail: lingrin@centrum.cz

Prakticky 1éka¥, 1. a I1. atestace v oboru, 30 let pra-
xe, odborny zastupce, hledd pracovni zarazeni v Praze
aokoli. Praxe i v obl. urgentni mediciny. Tel. 731115114,
jiri.zuna@seznam.cz

Lékat, IT. atestace z oboru ARO, t. ¢. v ID, prijme odpovi-
dajici zaméstnani. Ostrava - okoli, neni podminkou. Také
imimo obor. Tel. 722 623 986

Lékarka se spec. zpusobilosti v oboru PL pro do-
spélé a interna hled4 praci v Praze na 1-2 dny v tyd-
nu (Casem mozno vice). Dobra znalost anglictiny.
kjan5@email.cz

etk s atostac! 7o viéaoheendl
Lékar e

k I,ilj&éhll lékai‘stvi
hledd moznost préce v ordinaci PL (zastup, ¢aste¢ny nebo
plny avazek) v Hradci Krélové a okoli. Tel. 723 431 622,
e-mail: marsikj.email@seznam.cz

Atestovany vseobecny chirurg a traumatolog s 22letou
nepretrzitou praxi v oboru se zkusenostmi s praci ve vy-
jezdové skupiné RZS a9letou praxina JIP hledd uplatnéni
v Praze a okoli. Tel. 603 733 467

ORDINACE, PRAXE

Proddm/prevedu zavedenou praxi détské neurolo-
gie (s. 1. 0.) v Praze. Smlouvy s pojistovnami, EEG. Tel.
603329 015

Pronajmu zavedenou ordinaci praktického l1ékate pro
dospélé v Sokolové. Moznost prondjmu i lékafi v jiném
oboru. Tel. 352 623 160 (zdznamnik)

Po dohod¢ prenecham velmi dobie zavedenou praxi
PLDD u Ceskych Budéjovic. Nové vybaveni. Solidni
jednani. Blizsiinformace na tel. 604 318 717 nebo e-mail:
praxepldd@seznam.cz

Mam zdjem o prevzeti/odkoupeni praxe praktického
lékaie pro dospélé v okr. Pardubice, Pelhfimov, ev. Jih-
lava, kontakt: milkymm@seznam.cz, tel. 734 439 079
Predam dobre zavedenou praxi PLDD v okrese Tabor.
Tel. 605 580 168, 381 214 497

Prevezmu/koupim privétni chirurgickou praxi, Brno
aokoli, ev. JM kraj. Tel. 605 274 940

Psychiatricka ordinace. Manzelé, psychiatii s dlou-
holetou praxi a psychoterapeutickym vycvikem, koupi
psychiatrickou ordinaciv Praze. Tel. 605 879 787, e-mail:
Martin.Holub@seznam.cz

K 1.1.2014 proddm kompletni dlouhodobé zavedenou
ordinaci PL pro dospélé v Praze 5-V. Chuchli. Smlouvy
se ZP 111, 205, 207, 211. Kontakt: masche@email.cz
nebo tel. 777 645 645

Nabizime prongjem prostor pro ordinaci neurologie vpo-
liklinice v Praze 7. Podminkou jiZ uzavieny smluvni vztah
se zdravotnimi pojistovnami. Ev. odkoupime praxi oboru
neurologie v oblasti Prahy. E-mail: neurologiepraha
@email.cz, tel. 602 249 243

V soukromé gynekologické ordinaci zaméstnim gyneko-
logaibez licence. Resp. proddm zavedenou gyn. por. praxi
is ordinaci ve vlastnim objektu 2 + ¢ekérna v Chodové
uK. Vart. Tel. 603 273 629

Vbudoucnu rédda prevezmu (odkoupim) ordinaci PLna
Ceskottebovsku ¢i Litomyslsku, ev. v blizkém okoli. Jsem
lékarka v predatestacni pripravé s vyhledem slozeni ates-
tace vr. 2015. Kontakt: bekikaka@gmail.com

V nové zbudovaném zdravotnickém stredisku nabi-
zime ordinace k prondjmu v Praze 9-Hornich Pocer-
nicich, velikost ordinaci cca 20 m? spolecna ¢ekarna,
mozno pro pediatra i oddélend ¢ekérna. Ndjem vé.
denniho tklidu vsech prostor 10 000 K¢ mésicéneé ve.

www.bytynakopecku.cz

Zavedend spole¢nost v oblasti poskytovani ambulantni
péce Mediclinic, a. s., odkoupi ambulance PL pro dospélé
po celé CR. Prosim nabidnéte. Kontakt: Lucie Soghomon-
Jjan, tel. 549 121 548, mob. 733 679 568

Proddm dobte zavedenou praxi PLDD v Milovicich nad La-
bem. Jedndseomoderniordinaci, zvlasté vhodnoupromla-
dého, prvoatestovaného kolegu. matasova@tiscali.cz,
mob. 723432 281

Nabizime dobte zavedenou dermatologickou ambu-
lanci vblizkosti Ostravy. Moznost prevzeti praxe vlednu
2014. Tel. 777 891796

Koupim praxi PLDD v Praze, nejradéji Praha 4, 10, 12.
Licenci PLDD mém. Prosim volat po 19. hodiné vecer,
mobil: 721 831082

Nabizime k prenechdni - prodeji dobfe zafizenou
kardiologickou ambulanci, Prahal, Politickych vézit 9.
Tel. 222 897 324

Prevezmu (odkoupim) ordinaci pro déti a dorost v Brné
a okoli. Licenci mam, nepretrzitd praxe v oboru 20 let
(lazkové i ambulantni). Dékuji za nabidky. Kontakt:
720 568 303, nejlépe v odpolednich hodindch
Pievezmu/odkoupim praxi praktického 1ékare pro
dospélé - Pardubice a $iroké okoli, atestuji na podzim
2013, moznost i spolupréce. Pfedem dékuji za nabidky.
Kontakt: 775 052 232, j.virt@seznam.cz
Koupim/prevezmu ordinaci praktického 1ékaie v okre-
sech Hradec Kralové nebo Pardubice; ihned, solidni
arychlé jednéni, cenu respektuji; phares@seznam.cz,
725501576

Vyhledové prodém zavedenou diabetologickou + interni
ambulanci poliklinika Praha 6-Bievnov, tel. 603 440 150,

lib CZ

J
Do zavedené dermatologické ordinace piijmu léka-
Te s atestaci nebo v pFipravé na ni. Platové podminky
dohodou, budouci prevzeti mozné. E-mail: kovarova.
kozni@dvur.cz

Hleddm zdstup na 1-2 dny v tydnu do ordinace PL
pro dospélé v okrese Jablonec n. Nisou. Vyhledové
praxi prodam a event. pomtzu se zastupem. E-mail:
martavavrichova@seznam.cz

Prodam praxi v ordinaci Rehabilita¢ni pracovisté Policka.
Vordinaci mimo lékare s odb. FBLR (0,75 tvazku) a neu-
rologie (0,25) pracuji 3 RPa1ZS. V 1. p. je nadstandardni
byt, ev. k dispozici lékari, ktery prevezme moji praxi. Dalsi
info http://www.rehabilitace-policka.cz/

ZASTUP

Hledam lékare na zdstup do ordinace praktického 1é-
kate 1-2 dny tydné od 11/2013 v Praze 9, metro 5 min.
Tel. 604 945966

Hleddm diabetologa na zéstup do diabetologické am-
bulance Praha 6-Brevnov, poliklinika, tel. 603 440 150,

lib cz

PRODEJ A KOUPE
Prodém levné plné funkéni starsi sonograficky pristroj

Medison SA-3200. Novy Ji¢in. Tel. v pracovni dobe
556794172

Z duvodu digitalizace prodame nadbyte¢né rtg filmy
AGFA CP-G PLUS se slevou. RDG Centrum HK s. 1. 0.
Tel. 728 522 265, e-mail: j.horalek@volny.cz

Proddm pfistroj na méfeni CRP znacky NycoCard
Reader IIvéetné piislusenstvi. Pristroj je véetné ndvodu.
Je plné funkéni, Podrobnosti a fotky poslu e-mailem.
Plvodni cena v¢. pifslusenstvi byla 27 303 K¢. Nyni za
12000 K¢. Kontakt: dmendelova@dsarnika.cz

Proddm praxi PL pro dospélé na Rokycansku. E-mail:
duveryhodnost@seznam.cz

Bedside ptistroj QUICKREAD GO nové generace k méte-
ni CRP, Hb aj., v planu rozsifovani méfenych parametra.
Vyraznd sleva za 9 mésicti stary bezporuchovy pristroj.
Tel. 604 368 291

Proddm zavedenou praxi praktického lékaie pro do-
spélé v okrese Ceské Budéjovice, tel. 775179 402

Koupim ordinaci praktického lékaie v okoli Ostrava
aOpava. Mam atestaci z VPL. Tel. 739 588 400

Prodam spirometr BTL-08 Spiro Pro systém, pouzi-
vany 1 rok. Cena 20 000 K¢. Tel. 723 181 958, e-mail:
ma.kubatova@email.cz

Prodam MED FLASH II - ne1uc1nneJ51 a bezbol. 1ék.
pristroj nabazi IPL: epilace, 0§, akné, rejuvenace, neinvaz.
face lifting, korekce pavouck. zilek, vitiliga, psoriazy. Vy-
borny a trvajici efekt; piivezu, zauéim; 40 % PC; pbares@
seznam.cz; 725 501 576

MED2CONTOUR MEDICAL - neju¢innéjsi medicinsky
pristroj k ultrazvukovému osetteni: lymfatickd masdz,
neinvazivni liposukee, lymfatickd drenz, odstranéni ce-
lulitidy, modelace postavy; privezu, zau¢im; i na splatky;
40 % PC, phares@seznam.cz, 725 501 576

Prodam zavedenou praxi PL pro dospélé ve Znojmé,
prevzeti od ledna 2014, praxe VPL@seznam.cz

Koupim nebo prevezmu kardiologickou/interni
ambulanci za celem jejiho provozovani. Jsem 1é-
kat se zpusobilosti v obou téchto oborech. Kontakt:
kardioamb@email.cz

Proddm o¢ni bezkontaktni tonometr TOPCON CT 20,
provedend kalibrace, pIna faktura 39 000 K¢ v¢. DPH.
Kontakt: giacintov@volny.cz

Prodam kyrety na adenotomie St. Clair-Thomson: 1x
¢.1,3x ¢. 2, 3x ¢. 3, 1x C. 4, cena celkem 4000 K¢. Vice
info: 777 637 394

Prode] - prevzeti praxe PLDD s. 1. 0. s moznosti prondjmu
ordinace i bydleni - Hodoninsko. Kontakt: 722 933 525,
539086 359

PRONAJEM

Nabizime k prondjmu prostor 139 m2 vhodny pro ordina-
ci, rehabilitaci ¢ijiné 1ékatské zatizeni. Cenové vihodné,
zavedend adresa, vyborna dostupnost MHD. Videnska 55,
Brno. Kontakt: 602 417 187, mp@lesbe.cz

Nabizim k pronajmu plné vybavenou ordinaci v budové
polikliniky v Praze 4-Jizni Mésto. Maximélné 2 odpo-
ledne vtydnu. Vhodné pro détské specialisty psycholog,
psychiatr, pneumolog, gastroenterolog. Ndvaznost na
ordinace PLDD. Tel. 725 075 996

Pronajmu nebo proddm nebytové bezbariérové prostory
k provozovdni vlastni praxe. Samostatné - cekarna, ses-
terna, ordinace, zazemi, sprcha, WC personal, bezbari-
érové WC. Celkem 106,5 m®. Parkovéni pred objektem.
Tel. 554 715108, Vrbno pod Pradédem

Pronajmuvyhodné prostor k provozovéni ékatské praxe
v Praze 6-Brevnové. Vhodné pro ambulantni specialisty
neinvazivnich oborti. Kontakt: praxePL@email.cz

Malé plastickochirurgické lizkové pracovisté v Praze 11
na Jiznim Mésté poskytne volné kapacity svého praco-
visté pro ptibuzné obory. Pracovisté je schvalené jako
plastickochirurgickeé a anesteziologické. Tel. 602 303 877,
MUDr. David Tomasek

SLUZBY

AD MEDICA - ti¢etnictvi jednoduché i podvojné, perso-
nalistika, poradenstvi pfi pfevodu majetku a prodejich
praxi, ocenovani praxi, elektronické podpisy. Celd CR.
Tel. 775 679 982, www.admedica.cz

AD MEDICA - koordinator bezpe¢nosti a ochrany zdravi
pripraci a PO pro malé ambulance a ZZ. Zpracujeme ka-
tegorizaci praci a pracovist dle zak. 258/2000 Sb., analyzu
ahodnoceni pracovnich rizik a veskerou dalsi povinnou
dokumentaci. Provadime $koleni zaméstnanct. Celé CR.
Tel. 775 679 982, www.admedica.cz
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AD MEDICA - zajistuje kompletni transformace fyzickych
osob na SRO, zakladani a prodeje praxi véetné ocenovani,
pripravu provoznich fadu a dalsi administrativu. Celd CR.
Tel. 775 679 982, www.admedica.cz

Vytidime opravnéni k poskytovani ZS a povedeme pro-
fesiondlné vaSe ucetnictvi. www.registracenzz.cz,
registracenzz@seznam.cz, 608 915794

RUZNE

Objednaci karticky pro 1ékate s vasimi udaji, vzornik barev.
www.objednacikarticky.cz

3lletd svobodna bezdétna lékatka s atestaci hleda vazné se-
znameni s kolegou. Kontakt: 198119811981@seznam.cz

I

Krizovka o ceny

V tajence kiizovky v Tempus
medicorum 9/2013 se skryval
citat Svatopluka Kdse: Na
obliéeji téch movitéjsich
pracuje plasticky chirurg, na
téch ostatnich éas.

Odbornou publikaci z edice
CLK Etika a komunikace
v mediciné ziskdvd deset
vylosovanych lustitela: JiFi
Dufek, Vilémov; Vlastimil
Kott, Pisek; Karel Landa, Usti
nad Labem; Jiri Pla¢ek, Kutna
Hora; Bohumil Reml, Olomouc;
Katerina Stehlikova,
Pfibram IIT; Blanka Sykorova,
Praha 7; Alena Subertova,
Kurim; Eva VinSova,
Praha 8; Barbora Weberova,
Praha 9-Kbely.

Na spravné feseni tajenky
z ¢isla 10/2013 ¢ekame na adrese
recepce@clker.cz do 25. Fijna
2013.

Hodné stésti!

Upozornéni: Do slosovdni

o ceny mohou byt zarazeni pouze
1ékari registrovani v Ceské
lékarské komore.

Raciol Pradok, Petr Baridndk & kobekth

Etika a komunikace
v mediciné
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KRIZOVKA O CENY
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
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Chtél bych jednou v Zivoté napsati knihu, ktera by byla tak dobra a siln4, Ze by...
(dokonceni citdtu Karla Capka se skryvd v tajence).

VODOROVNE: A. Horni sténa mistnosti; ¢astka; rezervace v Ceském krasu. - B. 1. dil ta-
jenky. - C. Samicka parohace; obuvnici; ztratit listi. - D. Pacidlo; opis; podoba; slovensky ,,pro“.
- E. Druh pepre; rozpoustét zarem; jasné horet; selhani. - F. Prudce vytahovat zbran z pochvy;
popruh (nafe¢né); hamat. - G. Vézt na trakari (nafecné); dlouhy plast bez rukavu (zastarale);
boudy v hordach pro pastyte dobytka. - H. Palicaty ¢lovék (zastarale); vypravena postou; zastup
lidi. - I. Muslimské rodové tradice; 3. dil tajenky; netere. - J. Hod; pukavi; vlh¢it. - K. Tuknuti;
mrizové dvere; chirurgicky nastroj ve tvaru 1zicky. - L. N4as§ byvaly prezident; hesla; druh tykve
uzivany jako zelenina. - M. Organicka slou¢enina obsahujici dusik; zpévni ptaci; domacky Tomas;
hafani. - N. Jedna; sosnové lesy; hudebnik hrajici dobte z listu (slangove); gymnasticky cvik. -
0. Turecka metropole; Laponec; jméno here¢ky Chylkové. - P. 2. dil tajenky. - Q. Myslenka;
akvarijni ryby; kontakt.

SVISLE: 1. Ukolébat ke spanku; tuldk; hruba, malo leskl4 vlna. - 2. Rizen; kovbojska
slavnost; milenci. - 8. Domacky Antonie; hmatat; spolecenska hra s otazkami; SPZ Karviné. -
4. Cést paze; pipat; drancovéni; ovéem. - 5. Jméno prozaika Pavla; ¢esky sochat; dravy ptak; asij-
sky poloostrov. - 6. Prevazet nezakonné pres hranice; soucast stiechy; slovanska bohyné zimy. -
7. Polepit ze vSech stran; nékdo; nastroje zenct; medikament. - 8. Poskytovat zdbavu; aplaudovati;
dolnikoncetina. - 9. Francouzské mésto; z1aza predstojna; nasada k naradi. - 10. Zrakové organy;
napor; drivéjsi francouzska libra; porady (zastarale). - 11. Bratislavan; urcené k sani; pritel. -
12. Dolovat; holenku; sttedovéky Slechtic; vzorec oxidu india. - 18. Varené veprové maso z hlavy;
kloudnad; noricky kun; ¢ést rostliny. - 14. Kmet; americka zaba; dvakrat snizeny tén; mzdy. -
15. Mala ostnoploutva ryba; oblékat; azbest. - 16. Osvédceni; slavny muzikal; na zadné misto.

Pomucka: adat, haras, livr, notar:
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Uz vas je 800 a prispeli jste na vhodné kompenzacni pomiucky, asistenty

pedagogﬁ pro Zaky se zdravotnim postizenim, rodinam se Zdravotné postiien)'/m
ditétem, zamestnavani 0z a odstrafiovani bariér castkou temer 700:000 K¢,
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MRVALYZPRIKAZ

Zadejte obvyklym zpUsobem trvaly prikaz k uhradé na ucet ¢. 248896031/0300. Zvolte libo-
volnou castku, alespon 50K¢, kterou budete pravidelné mési¢né prispivat na sbirkovy ucet
NRZP CR.

JEDNORAZOVNAPRISPEVEKS

Zadejte obvyklym zpUsobem pfikaz k uhradé na ucet ¢. 248896031/0300. Zvolte libovolnou
¢astku, alespon 50 K¢, kterou prispéjete na sbirkovy uc¢et NRZP CR.

Stahnéte si zdarma na Appstore nebo Google Play =
aplikaci SEJF, zaregistrujte se a pouhymi 4 kliknutimi

prispéjte na sbirkovy uc¢et NRZP CR. Vice informaci

na www.sejf.cz

Narodni rada osob se zdravotnim postizenim Ceské republiky
Partyzanska 7, 170 00 Praha 7-Hole3ovice, IC: 708 564 78
WWwWWw.Nrzp.cz

Sbirka schvalena MHMP ¢. MHMP/1179805/2011



