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. Silna komora pro lékare i pacienty MUDr. Milan Kubek

straZcem etiky vykonu lékaiského povolani. Hraje nezastu-
pitelnou roli v organizovani celoZivotniho vzdélavani lékara.
Abychom mohli tyto dlohy splnit, musime mit k dispozici patri¢né
nastroje. Jednim z nich je institut povinného ¢lenstvi, diky kterému
muZeme uplatriovat disciplindrni pravomoc vic¢i vsem lékafiim
praktikujicim v Ceské republice. Kdyby tomu tak nebylo, pak by si kazdy
provinilec klidné z komory vystoupil a my bychom ho za profesni
pochybeni nemohli potrestat. Nase komora by v takovém pfipadé
nemohla plnit svoji zakladni povinnost vici spole¢nosti - nemohla by
rucit za to, Ze vsichni lékari maji erudici odpovidajici tomu, co délaji.
Lidé, ktefi dnes volaji po nepovinném clenstvi v komore, se sice
zastituji slovy o demokracii, ale jejich skute¢nym cilem je oslabeni a
likvidace profesni samospravy, kterd brani v uskuteériovdni jejich
sobeckych zajmd. Jde o velmi kratkozrakou politiku. Kompetence, o
které by prisla komora, by si jisté ochotné uzurpoval stat. Bylo by to

[ '\eské lékarska komora je garantem kvality zdravotni péce a

Mym cilem je silng Ceské lékaFskd komora. Proto jsem nechal
pfipravit ndvrh novely zakona o vzdélavani a odborné zpuisobilosti
lékari, kterym by kompetence potvrzovat specializovanou zpdso-
bilost lékart mély byt vraceny zpét do rukou, do kterych patfi, tedy
v souladu se zvyklostmi vyspélych zemi do rukou profesni samo-
spravy. Komora disponuje védeckou radou sloZenou z téch nej-
vyznamnéjsich medicinskych kapacit. Odbornici formatu profesort
Pafka ¢i Dungla nebo dékana Palicky dokazi kvality Iékari posoudit
jiste Iépe neZ ministersti ufednici.

Obcané ocekavaji od Iékaii plné nasazeni a spickové sluzby. Pokud
mame vyhovét témto opravnénym narokdm, musime mit vytvoreny
dobré podminky k prdci. LékaFi potfebuji ekonomickou stabilitu,
existencni jistotu a svobodny pristup ke vzdélavani, Kdo jiny neZ komora
by mél bojovat za tato nase zakladni prdava? Druhd &dst nasich navrhd,
které si osvajili poslanci CSSD, prinese pordadek do smluvnich vztahd
zdravotnickych zafizeni s pojistovnami, které si zvykly vystupovat
zejména vaci soukromym lékarim z pozice sily, aniZ by nas povaZovaly
za rovnopravné obchodni partnery. Dobry prikladem jejich pohrdani
lékari je umysl zlikvidovat 2 000 soukromych Iékarskych praxi. Pro mne
je zcela neprijatelné, aby v demokratické zemi s fungujici trZzni

ekonomikou o existenci lékai'skych praxirozhodovali ifednici z pojistoven.
Toto pravo maji jediné nasi klienti — pacienti. Nikdo nema prdvo brat
pacientim lékare, ke kterému maji divéru.

PoZadujeme smlouvy na dobu neurcitou pro vsechny lékare, o jejichZ
sluzby maji pacienti zajem. Tyto smlouvy by pojistovny mohly vypovédét
pouze tem, kdo podvadi nebo neléci kvalitne. Lékari by naopak mohli
odstoupit od smlouvy s pojistovnu, kterd jim neplati véas a v zékonné
vysi. Prosazuji v Evropé bézné pravo Iékare, ktery chce odejit na odpocinek,
prodat svoji praxi, do jejihoZ vybudovani investoval léta Zivota a viastn/
penize, a to véetné smluv s pojistovnami. Pouze pokud se ndm toto
povede, ziskaji totiZ mladsi kolegové moznost pracovat jako soukromi
lékari — podnikatelé.

Vyjednavani o smlouvdch, cendch péce i seznamu zdravotnickych
vykonu jsou dnes nesmirné chaoticka a probihaji dokonce v rozporu se
zakonem. Pokud nebudou vsichni tcastnici respektovat pravni fad, pak
vysledkem jejich jednani nemohou byt platné dohody. Navzdory nasi
snaze se nam za nekolik let nepodafrilo ani donutit vSechny ucastniky, aby
prostrednictvim plnych moci doloZili, kolik zdravotnickych zarizeni
zastupuji. Obavdm se, Ze jednani komplikuji takovi filutové, kteri predstiraji
existenci organizace, jejimZ jménem hlasité hovori, a ve skutecnosti
reprezentuji pouze sami sebe a své sobecké zdjmy, za jejichZ naplnéni
Jsou ochotni prodat tisice svych kolegu. Zdravotnim pojistovnam, ale i
politikiim takové nejednota lékai'ského stavu vyhovuje. Snéze néds oviddaji.
Jedinym skutecné silnym protihraéem pro né muZe byt Ceska lékarska
komora, ktera sdruZuje vsechny lékare. Nasim cilem je vyjedndvat
vseobecné pfijatelné kompromisy na pudé komory, ktera by je pak
prosazovala v jednani s pojistovnami i statem. Pouze lékarska komora
mUZe dbét na to, aby jedna skupina lékari pfi prosazovani svych
poZadavk( neposkozovala ostatni. Takovy systém plati v Rakousku a ja
nechapu, pro¢ by u nds nemohlo fungovat to, co se osvédcilo v bohaté
sousedni zemi, s niZ nds poji spolecné kulturni kofeny.

Prijeti nasich ndvrha je zkratka vyhodné pro lékafe i pro pacienty.
Silnad Lékarska komora se miZe stat stabilizujicim prvkem naseho
zdravotnictvi, které ma diky obétavé praci nds lékarti nesrovnatelné
lepsi kvalitu neZ povést.

MUDr. Milan Kubek
prezident CLK

Tiskové prohlageni CLK V Praze 9. 2. 2006

LK nesouhlasi s regula¢nimi opatfenimi danymi vyhlaskou

€. 550/2005 Sbh. o thradach zdravotni péce v prvnim pololeti
2006. Navzdory dstupkim, které uginil ministr Rath, aby vyhovél
opravnénym pozadavkim Iékarl, povazujeme regulaéni opatreni
za prilis tvrda.

Prezident CLK dojednal vyjmuti oékovani a preventivnich
prohlidek z globdiniho limitu. To se sdruzenim praktickych
IékaFi nepodafilo prosadit. Nyni tedy plati, Ze praktiéti Iékafi
mohou provadét ockovani a preventivni prohlidky podle
potieby, pficemz za tyto vykony dostanou zaplaceno o 3 %
vice nez pred rokem.

CLK vsak zaroven kladné hodnoti zlep$eni platebni
moralky zdravotnich pojistoven. Zejména VZP plati soukromym
Iékafiim s vyrazné mensim zpozdénim nez dfive.

CLK pozaduje alespori nasledujici zmirnéni

tvrdosti regulacnich opatreni:

1) Zavedeni tzv. riskkoridoru ve vysi 10 %. Tedy aby nebyly uplat-
novany sankce, pokud zdravotnické zarizeni prekroci limit (na
léky, na zdravotnické prostredky, na vyzadana vysetreni)

0 méné nez 10 %.

2) Stanoveni maximalni vysSe regulaéni srazky na 20 % uhrad za
vykony zdravotnickym zafizenim v daném obdobi vykazanych.

3) Neuplatriovani regulacnich srazek v pfipadé, kdy zdravotnic-
ké zafizeni oSetii za pololeti méné nez 100 klientd dané pojistovny.

4) Vyjmuti 1ék( a zdravotnickych prostfedkl schvalenych
reviznim Iékafem pojistovny z regulaci.

5) Zfizeni komisi sloZenych z reviznich Iékafl pojistoven a
odbornikl delegovanych CLK, které by na pozadani zdravotnic-
kého zafizeni individualné posuzovaly pfipady, kdy hrozi
regulace Iékartim, ktefi dle svého nazoru postupovali lege artis.

CLK vyzyva lékare ke klidu a rozvaze. Kazdy soukromy Iékar by
se mél chovat pokud mozno stejné jako pred rokem a snazit se
sledovat naklady svého zdravotnického zafrizeni.

Lékari, ktefi vyrazné omezili pfedepisovani Iékl a prestali odesilat
pacienty, na odborna vysSetreni poSkozuji své kolegy a ohrozuji
dobrou povést své praxe i jeji ekonomickou budoucnost, nebof
prfehnané uspory v letoSnim roce se v pristim roce obrati proti nim
v podobé snizenych limitd na predepisované léky, zdravotni
pomucky a indukovanou péci.

CLK vyzyva lékare k dodrzovani pravidel téelné farmakoterapie a
k omezeni predepisovani IéCiv, jejichz ucinek nebyl prokazan
védeckymi studiemi, a doporucuje lékarim, aby nepredepisovali
pacientdim na predpis volné prodejné Iéky. y
CLK je znepokojena skutecnosti, Ze vydaje na zdravotnictvi v CR
zaostdavaji za ristem ekonomiky a ze tedy dochazi k poklesu jejich
podilu na HDP (na 7,0 % HDP v roce 2005). Vyzyvame vladu, aby
zajistila pfisun dal$ich financnich prostfedkl pro zdravotnictvi (dalsi
zvySeni plateb za tzv. statni pojisténce nebo alespon bezuroé¢nou
puUjéku statu pro zdravotni pojistovny). Finanéni stabilita verejného
zdravotniho pojisténi nemdze byt dosahovana na ukor Iékafi a
ostatnich zdravotnikd. Vysokou kvalitu zdravotni péce a jeji Sirokou
dostupnost zajistuji zdravotnici na dkor svych pfijmd. Pokud viada
nezvysi vydaje na zdravotnictvi, pak necht jasné fekne obcanlim, Ze
musi dojit k omezeni zdravotni péce, s ¢imz nemlze CLK s ohledem
na rast nasi ekonomiky souhlasit.

CLK vyzyvéa ministra zdravotnictvi Ratha k jednani o thradové
vyhlasce. Zaroven CLK 24ad4 senatora Julinka, aby stahl zpét svdj
navrh na zménu zakona €. 48/97 Sb., o verejném zdravotnim pojisteni,
kterym chce pan senator znemoznit ministrovi zdravotnictvi vydat
v leto$nim roce novou uhradovou vyhlasku, ktera by mohla napravit
nedostatky té stavajici.

Vzhledem k zavaznosti problém( svolal prezident CLK na patek
17. 2. poradu predsedl okresnich sdruzeni CLK, ktera se bude
zabyvat aktudlni situaci ve zdravotnictvi.

MUDr. Milan Kubek, prezident CLK




Jednani prezidenta 6LK
s predsedou viady

ned druhy den po svém zvoleni - v nedéli

15. 1. 2006 - jsem seznamil premiéra
Paroubka s usnesenim sjezdu CLK. Zaro-
ven jsem ho upozornil na nejvétsi problémy, které
nas lékare trapi.

V otazce hrozici likvidace 10-15 %
soukromych lékarskych praxi (cca. 2 000
praxi) pan premiér jasné deklaroval, ze
nikdo nema pravo brat pacientim ose-
tfujiciho Iékare, kterého si svobodné zvolili.
Pokud se ndm nepodafi vyjednat s pojistovnami
smlouvy na dobu neurcitou, které by byly z obou
stran vypovéditelné pouze z predem jasné danych
davod, pak je ministr Rath pfipraven rozhodnout
nas spor s pojistovnami v zajmu lékard.

Druhym diskutovanym problémem byla
platebni moralka pojistoven viéi zdravotnickym
zafizenim. Zde jsem zddraznil, Ze urychlené vy-
placeni predsunuté platby za statni po-
jisténce je stejné jako eventualni uveér,
ktery by si vzala VZP, pouze do¢asnym
FfeSenim. Za zménu systému povazuji vy-
razné zvyseni plateb za statni pojisténce.
Byl jsem potésen, kdyZ predseda vlady prislibil,
Ze v pripadé, pokud dojde ze strany senatu ¢i pana
prezidenta k obstrukcim ve schvalovani novely
tzv. pojistovenskych zakond, které garantuji zvyseni
téchto plateb, je odhodlan spolu s ministrem
Rathem prosadit toto zvyseni cestou narizeni viady.
Premiér tento slib spinila 25. 1. 2006 rozhodla

vlada o zvyseni platby za tzv. statni

pojisténce o 47 Ké za mésic (z 513 Ké na
560 K¢). Jde o nejvétsi zvyseni téchto
plateb od roku 1996. Vzhledem k tomu, Ze
zaroven doslo k vyméné na postu feditele VZP
Ize ocekavat zklidnéni situace. Jsem presvédcen,
ze pozitivniroliv téchto jednanich sehralai stavkova
pohotovost soukromych |ékaft, kterou CLK
podporila.

Informace o dohodovacim
Fizeni o ramcové smlouvé

30. 6. 2006 konci vétsiné soukromych

zdravotnickych zafizeni smlouvy s pojis-
fovnami. Ty deklarovaly, Ze cca 10-15 % smluv
nebudou obnovovat. Tento Umysl potvrdil
vykonny feditel Svazu zdravotnich pojistoven
Jaromir Gajdacek, ktery 3. 1. 2006 v Udalostech
CT 1 feki: ,,Naprlc rtznymi druhy péce se bude
jednat o deset az patnact procent zdravotnickych
zarizeni." PreloZeno do feci absolutnich Cisel, jde
o likvidaci cca 2 000 soukromych lé-

karskych praxi. Vaznost situace potvrzuje konani

Oborové zdravotni pojistovny (207), kterd na
pfelomu roku vypovédéla cca 300 smluv
soukromym lékaFam.

Pro mne je zcela neprijatelna pred-
stava, ze by v demokratické zemi s trzni
ekonomikou méli o existenci soukromych
lékart-podnikatelti rozhodovat urednici
pojistoven a nikoliv nasi klienti, tedy
pacienti. Proto jsem jiz 16. 11. 2005 svolal
dohodovaci Fizeni o nové ramcové smlou-
vé, ktera by vSem soukromym lékaram
zajistila existencni jistotu v podobé
smlouvy na dobu neurcitou. Tyto smlouvy

by byly vypovéditelné pouze
z jasné stanovenych davoda
(pojistné podvody, péce non lege
artis... a naopak ze strany lékare
pokud pojistovna neplati véas a
v zadkonné vysi...).

Pro segmenty ambulant-
nich specialistii a praktickych
IékaFa probéhlo prvni kolo
dohodovaciho fizeni 6. 12. 2005.
Podle zakona ¢. 48/1997 Sb. o
veFejném zdravotnim pojiéténl’ plati,
Ze pokud nedojde mezi ucast-
m’ky DR k dohodé& o noveé smiou-
vé do Sesti mésici od zahajeni
jednani, musi o smlouvach
rozhodnout ministerstvo zdra-
votnictvi.

Mym cilem je dobra ram-
cova smlouva, ktera zajisti
véem soukromym lékaiim exi-
stencni jistotu, a doufam, ze se
na jejim znéni dohodnou alespon
zastupci poskytovatelt péée
tak, abychom v pripadé neu-
stupnosti zdravotnich pojisto-
ven mohli prfedat ministerstvu
kvalitni podklad k rozhodovani.

Jednani pokradovala 3. a 17.
ledna v plénu vsech skupin posky-
tovatell zdravotni péce bez sebe-
mensiho pokroku. Pojistovny se pomoci nékterych
sdruzeni neustdle snazily uplathovat dokument
zvany ,jednaci rad”, ktery schvalily v roce 1999
spoleéné s nékterymi sdruzenimi poskytovatel(i a
ktery je v rozporu se zakonem o vefejném
zdravotnim pojisténi. Pojistovny se snazi uzaviit
s nékterymi sdruzenimi poskytovatelt dohody o
likvidaci ¢asti soukromych lékafskych praxi a o

prodlouzeni platnosti smluv ostatnim o obdobi

roku az 5 let.
Zékladnimi podminkami Uspéchu je jednota
lékarskych organizaci a naprosta pravni Cistota

procesu jednani. V soucasnosti bohuzel neni
splnéna ani jedna z podminek. Nasi vyjednavaci
pozici oslabuji zejména zastupci sdruzeni

poskytovatell, u kterych neni jasné, zda viibec

nékoho zastupuiji a zda nehdji pouze své vlastni

sobeckeé zajmy. Tito lidé jsou ochotni prodat tisice
svych kolegtl za svoji osobni jistotu, Ze praveé jim
- funkcionafim - pojistovny smlouvy ponechaji.

Dohodovaci fizeni zatim probiha
v rozporu se zakonem o verejném zdra-
votnim pojisténi. Navzdory nasemu opa-
kovanému naléhani nebyla ani provedena
kontrola plny’ch moci, ktera by prokazala,
kdo mluvi |menem jakého poc¢tu zdra-
votnickych zafizeni. Zastupci LOK-SCL, CLK,
0. s., SPACH, SdruZeni ambulantnich internistt a
Sdruzeni ambulantnich oftalmologt o této situaci
jiz informovali odbor kontroly Ministerstva zdra-
votnictvi.

Vyznamného posunu jsme vsak dosahli
v segmentu ambulantnich specialistdi, kde jsme
se na schiizce 30. ledna domluvili na ndvrhu textu
ramcové smlouvy, ktery budeme spolecné
prosazovat proti zdravotnim pojistovnam. Text
tohoto navrhu naleznete na www.lkcr.cz

Kolegové, pokud budeme alespon trochu
jednotni, mame trvaly smluvni vztah se zdra-
votnimi pojistovnami na dosah. Osobné jsem 15.
1. 2006 informoval o nasi situaci premiéra
Paroubka, ktery se vyjadril zcela jednoznacné
v tom smyslu, Ze nikdo nema pravo brat pa-
cientdim Iékare, kterého si oni svobodné zvolili.

Legislativni jiniciativa
prezidenta CLK

A

Zakon ¢é. 95/2004 Sb., o podminkéch ziska-

vani a uznavam odborne zplsobilosti a
ializované zpisobilosti k vykonu zdra-

votnického povolam Iékare, zubniho Iékare a

farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist, se méni

takto:

1. 842 nové zni:

A1) Ceska Iékarska komora vyda na zékladé Zadosti
lekarum Ceska stomatologicka komora zubnim
lékaiim a Ceskd lékdrnickd komora farmaceutiim,
ktefi hodlaji vykondvat své povolani v ciziné a ziskali
v Ceské republice odbornou zpusobilost nebo
specializovanou zptisobilost podle dosavadnich
pravnich predpist, osvédéeni potvrzujici, Ze
dosazena odborna nebo specializovana
zpiisobilost odpovida odborné nebo specia-
lizované zplisobilosti podle tohoto zékona. Pfislusna
komora zfizena zakonem téZ vyda zdravotnickym
pr nikadim lenym ve vété prvni osvéd-
éeni potvrzujici délku odborné praxe nebo
vykonu zdravotnického povolani.

(2) Proti rozhodnuti o nevydani osvédceni podle odst.

1 Ize podat opravny prostredek, o kterém rozhodne
Ministerstvo zdravotnictvi.

(3) Na rizeni podle odst. 1 a 2 se nevztahuje spravni

rad.”

2.V § 44 odst. 1. posledni véta zni:

.Bez doplnéni odborné praxe podle véty prvé
aZ paté ziskaji specializovanou piisobnost ti,
kteri predlozi osvédcéeni Ceské lékarské komory
k vykonu soukromé Iékarské praxe.”

3. § 44 odst. 5 nové zni:

«(b) Lékari, ktefi prokazi, Ze jsou drZiteli osveédceni

Ceské lékarské komory k vykonu soukromé
|ékafské praxe v oboru vseobecné lékarstvi,
ziskdvaji specializovanou zpusobilost v oboru
praktické lékarstvi pro dospélé. Lékari, ktefi prokazi,
Ze jsou drZiteli osvédceni Ceské lékafské komory
k vykonu soukromé lékafské praxe v oboru
pediatrie, ziskavaji specializovanou zplsobilost
v oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost. Lékari,
ktefl prokazi, Ze jsou drZiteli osvédceni Ceské
lékar'ské komory k vykonu soukromé lékarské praxe
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v nékterém z obord uvedenych v odst. 3 a 4,
ziskdvaji speci-alizovanou zpusobilost v pfislusnych
oborech uvedenych v odst. 3 a 4. Lékari, ktefi jsou
drZiteli osvédceni Ceské lékaiské komory k vykonu
soukromé Iékarské praxe v nékterém oboru uve-
deném v pfiloze k tomuto zakonu nebo podle do-
savadnich pravnich predpisd, ziskavaji specia-
lizovanou zplsobilost i v obdobnych oborech, které
Jsou soucasti jejich postgradudlniho vzdélavani se
shodnou ndplni oboru.”

4.V § 44 se dosavadni odstavce 5, 6 a 7 nové oznacuji

Jako odst. 6, 7 a 8.

5. V' § 44 odstavec 9 nové zni:
(9) V pripadé pochybnosti, zda I€kar, zubni lékar
nebo farmaceut splnu;e podmmky pro ziskani
vané p ti ve specializac¢nim
oboru stanoveném v pfiloze k tomuto zékonu,
rozhodne v pripadé Iékari Ceska lékarska ko-
mora, v pfipadé zubnich lékard Ceslga stomatologickd
komora a v pfipadé farmaceut( Ceska Iékarnicka
komora do 90 dnu ode dne podani Zadosti.”

6. V § 44 odstavec 10 nové zni:

,(10) Proti rozhodnuti dle odst. 9 Ize podat opravny
prostredek, o kterém rozhodne Ministerstvo zdra-
votnictvi.”

7.V § 44 odstavec 11 nové zni:
,(11) Na fizeni podle odstavce 9 a 10 se nevztahuje
spravni rad.”

8. V § 44 se dosavadni odstavce 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14
nové oznacuji jako odstavce 12, 13, 14, 15, 16, 17 a 18.”

Zdkon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim po-

jisténi, ve znéni pozdéjsich predpist, se méni

takto:

1. § 17 odstavec 1 nové zni:
(1) Za ucelem zajistenl vécného plnenl pri poskytovani
zdravotni péce pojisténcim uzaviraji zdravotm

4. jestllze zdravotm pOﬂStovna pres pisemné
upozornéni pra hradi zdravot-
nickému zarizeni poskytnutou hrazenou zdra-
votni péci,

5. jestlize se pokraéovani smluvniho vztahu
se zdravotni pojistovnou stane pro zdra-
votnické zarizeni ekonomicky nevyhodnym.”

2.V § 17 odstavec 2 nové zni:

»(2) Smlouva podle odstavce 1 uzaviend mezi
zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim se
Fidi rdmcovou smlouvou. Ramcova smlouva je
prijimana v dohodovacim Fizeni mezi zastupci
Vseobecné zdravotni pollstovny CR a ostat-
nich zdravotnich pojistoven, Ceské lékaiské
komory, Ceské stomatologické komory a zédstupct

nemocnic reprezentovanych predstaviteli, ktefi

budou zvoleni jejich viastniky. Profesni komory
ZFizené zakonem jsou povinny pri formulaci
svého stanoviska v dohodovacim Fizeni vzit

v uvahu stanoviska obéanskych sdruZeni

poskytovateli zdravotni péée. Svolavatelem

a garantem fadného pribéhu dohodovaciho fizen/
je Ministerstvo zdravotnictvi. Dohodovaci fizeni

probihd podle jednaciho fddu, ktery vydd
Ministerstvo zdravotnictvi. Rdmcova smlouva je
predkldadana Ministerstvu zdravotnictvi, které ji
posoudi, a neshleda-li rozpor s pravnimi predpisy
nebo verejnym zdjmem, vyda ji jako vyhlasku. Neni-
li rdmcova smlouva pfijata sest mésicti pfed koncem
obdobi, na které byla vydéana predchozi ramcova
smlouva, vyda Ministerstvo zdravotnictvi ramcovou
smlouvu jako vyhlasku. Shleda-li Ministerstvo
zdravotnictvi, Ze rédmcova smlouva prijata v doho-
dovacim Fizenf je v rozporu s pravnimi predpisy
nebo vefejnym zdjmem, navrZenou radmcovou
smlouvu odmitne a vyda rdmcovou smlouvu, kterd
bude v souladu s pravnimi predpisy a verejnym
zdjmem jako vyhlasku.”

3. V' § 17 odstavec 4 nové zni:
.(4) Seznam zdravotnich vykoni s bodovymi

hodnotami se sestavuje v dohodovacim rizeni

O seznamu vykonu se ZanLlpCI

pojistovny se zdravotnickymi zaFiz
smlouvy o poskytovani a uhradé zdravotni péce.
Smlouvy o poskytovani a thradé zdravotni péce jsou

uzavirdny na dobu neurcitou jako trvaly smluvni

vztah a Ize je ukondit:

a) pisemnou dohodou smluvnich stran,

b) vypovédi ze strany zdravotm pojistovny
s vypovedm Ihdtou 6 mésict z nasledujicich
divodii:

1. jestliZe zdravotnické zafizeni pres pisemné
upozornéni a bez predchozi dohody s pojis-
tovnou dlouhodobé bezdiivodné neposkytuje
zdravotni péci ve sjednaném rozsahu a kvalité,

2. jestlize zdravotnické zarizeni bez predchozi

dohody s pojistovnou opakované uétuje zdra-
votni péci poskytnutou nad ramec sjednaného
druhu, odbornosti a rozsahu cinnosti,

3. jestliZe zdravotnické zafizeni pfes pisemné
upozornéni opakované neodiivodnéné ome-
zuje pro pojisténce pojistovny ordinaéni dobu
sjednanou ve smlouvé,

4. jestlize zdravotnické zarizeni pfes pisemné

upozornéni opakované poskytuje zdravotni

PéECi v rozporu se soucéasnymi dostupnymi po-
znatky Iékarské védy nebo v rozporu s profesnimi
povinnostmi zdravotnickych pracovnikd,

5. jestliZe zdravotnické zarizeni poZaduje v
rozporu s pravnimi predpisy od pojisténci
finanéni dhradu za zdravotni pééi hrazenou
pajistovnou nebo za prijeti pojisténce do péce,

6. jestliZe zdravotnické zafizeni prokazatelné
opakované neopravnéné uétuje zdravotni péci
a zpusobi tim pojistovné finanéni skodu,

7. jestliZe zdravotnické zarizeni neposkytne

nezbytnou soucinnost k vykonu kontrolni

éinnosti provadéné pojistovnou v souladu s timto
zakonem,

8. jestlize zdravotnické zafizeni prokazatelné
neposkytuje pojisténciim zdravotni pééi
kvalitné a “lege artis”, popripade opakované
odmitne poskytnuti zdravotni péce z jinych nez
pravnimi predpisy stanovenych divodii,

c) vypovédi ze strany zdravotnického zarizeni

s vypovédni lhiitou 6 mésicti z nasledujicich divodd:

1. jestlize zdravotni pojistovna pres pisemné
upozornéni opakované nedodrzi Ihity splat-
nosti dohodnuté ve smlouvé,

2. jestlize zdravotni pojistovna poskytne treti

strané udaje o zdravotnickém zarizeni nad ramec
préavnich predpisti nebo smiouvy,

3. jestlize zdravotni pojistovna prekraéuje
rozsah kontrolni ¢innosti stanoveny timto
zakonem,

a) Vseob zdravotni ponstovny CR a
ostatnich zdravotnich pojistoven,

b) Ceské lékarské komory a Ceské stomatologické
komory, které pri formulaci svych stanovisek berou
v uvahu stanoviska obcanskych sdruzeni posky-
tovatelii zdravotni péce,

c) odbornych védeckych spolecnosti,

d) zdstupcl nemocnic reprezentovanych pred-
staviteli, ktefi budou zvoleni jejich vlastniky nebo
zfizovateli.”

4.V § 17 odstavec 5 nové zni:

.(5) Svolavatelem a garantem Fddného pribéhu
dohodovaciho fizeni o seznamu vykonu je Mini-
sterstvo zdravotnictvi. Dohodovaci fizeni o seznamu
vykont probiha podle jednaciho fadu, ktery vyda
Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou.”

5. V' § 17 odstavec 6 nové zni:

,(6) Je-li v dohodovacim fizeni piijat Seznam vykonti
s bodovymi hodnotami, posoudr jej Ministerstvo
zdravotnictvi z hlediska souladu s pravnimi predpisy
a verejnym zdjmem a vydad jej jako vyhlasku. Shleda-
li Ministerstvo zdravotnictvi rozpor navrhovaného
Seznamu zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami
s pravnimi predpisy nebo verejnym zdjmem,
Ministerstvo zdravotnictvi vysledek dohodovaciho
fizeni odmitne a vyda Seznam vykonud s bodovymi
hodnotami, ktery bude v souladu s pravnimi predpisy
a vefejnym zdjmem jako vyhlasku. Nedojde-li mezi
Ucastniky dohodovaciho fizeni k dohodé do sedesati
dnd ode dne zahdjeni dohodovaciho fizeni, rozhodne
0 Seznamu vykond s bodovymi hodnotami Mini-
sterstvo zdravotnictvi a vydad jej jako vyhlasku.”

6. V § 17 odstavec 7 nové zni:

,(7) Hodnoty bodu, vyse uhrad a regulaéni

omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené

ze zdravotniho pajisténi se dohodnou vZdy na nasledujici

kalendarni rok v dohodovacim Fizeni o vysi dhrad
mezi zastupci VSeobecné zdravotni pojistovny a
ostatnich zdravotnich pojistoven, Ceské lékarské
komory, Ceské stomatologické komory a zastupci
nemocnic reprezentovanych predstaviteli, ktefi budou

zvoleni jejich viastniky nebo zfizovateli. Profesni

komory zrizené zakonem jsou povinny pri
formulaci svého stanoviska v dohodovacim
Fizeni vzit v uvahu stanoviska obéanskych
sdruzeni poskytovatelti zdravotni péce.”

7. V' § 17 odstavec 8 nové zni:
.(8) Svolavatelem a garantem fddného pribéhu
dohodovaciho fizeni o vysi uhrad je Ministerstvo
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zdravotnictvi. Dohodovaci fizeni probiha podle
Jednaciho fadu, ktery vyda Ministerstvo zdravotnictvi
vyhlaskou.”

8.V § 17 odstavec 9 nové zni:

(9) Nedojde-li v dohodovacim fizeni o vysi thrad
k vysledku do devadesdti dnii pfed skonéenim
prislusného kalendarniho roku, rozhodne o hodnoté
bodu a vysi tihrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho
pojisténi na nasledujici kalendaini rok Ministerstvo
zdravotnictvi a rozhodnuti vyda jako vyhlasku. Dojde-li
k dohodé, posoudi Ministerstvo zdravotnictvi tuto
dohodu z hlediska souladu s pravnimi predpisy a
verejnym zdjmem a neshleda-li nesoulad s pravnimi
predpisy a verejnym zdjmem, vyhldsi tento vysledek
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Tento vysledek
dohodovaciho fizeni je pro zdravotnicka zafizeni a pro
zdravotni pojistovny zévazny. Odporuje-li dohoda
uzaviend v ramci dohodovaciho fizeni pravnim
pfedpistim nebo vefejnému zdjmu, Ministerstvo
zdravotnictvi dohodu odmitne a stanovi nové vyse
Uhrad zdravotni pécée a novou hodnotu bodu véetné
regulaénich omezeni pro ndsledujici kalendarni rok
vyhlaskou. Hodnota bodu nesmi byt nizsi nez
v predchozim obdobi.”

9. V § 17 se odstavce 10 a 11 vypousti.

10. V § 22 se v pism. d) na konci textu tecka nahrazuje
Carkou, a za pism. d) se doplriuje nové pism. e), které zni:
,e) zdravotni péce v liZkovych zafizenich denni
chirurgie u pacientt po provedenych operaénich
vykonech.”

11. V § 46 odstavec 2 nové zni:

(2) Pred uzavienim smlouvy o poskytovani a thrade
zdravotni péce se zdravotnickym zafizenim, které dosud
nebylo v siti smluvnich zdravotnickych zarizeni zdravotni
paojistovny, se kond vybérové rizeni. Na obsazeni
uvolnéného a nového mista v siti smluvnich
zdravotnickych zafizeni je zdravotni’ pojistovna povinna
navrhnout do tfi mésict konani vybérového fizeni.
KaZdy uchazec je povinen se zavazat, Ze bude-li vybran
do sité smluvnich zdravotnickych zafizeni zdravotni
pojistovny, nejpozdéji do tii mésicl od ukonéeni
vybérového Fizeni spini zakonem stanovené podminky
pro provozovani zdravotnického zarizeni. Nesplni-li tento
zdvazek, muZe vyhlasovatel vysledek vybérového rizeni
zrusit a vyhlasit vybérové fizeni nové. Neni-li na zékladé
wybéerového fizeni misto v siti smluvnich zdravotnickych
zalizeni obsazeno, je zdravotni pojistovna povinna do
jednoho meésice ode dne vyhldseni vysledki
predchoziho vybérového Fizeni navrhnout vybérové
Ffizeni nové. Pokud tak neucini, vyhlasovatel vyhlasi
vybérové fizeni ve stejné Ihité i bez navrhu.”

12. V 46 se za odst. 2 vklada novy odst 3 ktery zn/
(3) Vybérové Fizeni se Ik [

k prodell, darovani & dédéni zdravotnického
zarizeni, které jiz bylo v siti smluvnich zdra-
votnickych zarfizeni zdravotni pojistovny a
zdravotnické zarizeni nadale splirniuje podminky
pro jeho provozovani stanovené zakonem.
V pripadé prodeje nebo dédéni zdravotnického
zafizeni prechazi na kupujiciho, obdarovaného
Ci dédice soucasné smlouvy o poskytovani a
tihradé zdravotni péée se zdravotnimi pojistovnami,
které mél uzavieny prodavajici, darce nebo zistavitel.”

13. § 51 nové zni:

(1) Po posouzeni prihldsek stanovi komise poradi
uchazecd. Je-li pouze jeden uchazeé, zaujme komise
k jeho prihlasce stanovisko.

(2) Vysledek vybérového rizeni dle § 46 odst. 2
je pro zdravotni pojistovny zavazny a zakldds
pravo na zavieni smlouvy o poskytovani a tuhradé
zdravotni pé¢e mezi zdravotnickym zafizenim a
zdravotni pojistovnou, pokud se pro uzavieni smlouvy
vyslovili alespori tfi ze tyF lenti komise uvedené v
§ 48 odstavci 1. Zastupci zdravotnich pojistoven maji
pii hlasovani komise vZdy jen jeden hlas.”

14. § 52 se vypousti.

15.V/ § 56 se za odstavec 3 vikldda novy odstavec 4, ktery zni:
,(4) Zdravotni pojistovny uzaviou se zdra-
votnickymi zarizenimi, se kterymi maji uzavrenu
smlouvu o poskytovani a uihradé zdravotni péce
na dobu uréitou, tuto smlouvu na dobu
neurdéitou, pokud o to zdravotnické zarizeni
pozadd, do tfi mésicti ode dne ucinnosti tohoto
zakona. Ustanoveni'vety prvé se nevztahuje na smlouvy
zdravotnich pojistoven se zdravotnickymi zafizenimi
vrozsahu tvazku pomémého kapacitniho cisla vyssiho
nez 3,0.” )
MUDr. Milan Kubek, prezident CLK
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Na védomi: Véem é&lenoviim Ceské lékaiské komory.
V Praze 4. 2. 2006

azené kolegyné a kolegové,

dne 14. 1. 2006 jsem byl zvolen prezidentem Ceské Iékatské
komory s programem ,,Silna komora pro lékare”. Slibil jsem
vam, Ze se budu snazit, aby CLK ziskala zpét ztracené
kompetence. Slibil jsem, Ze se pokusim prosadit, aby komora
mohla hajit zajmy Iékait v dohodovacich Fizenich a prosadit
zvy$ovani pFijmu soukromych lékafskych praxi i podpofit
podminky pro narlst plat |ékafd zaméstnancu. Slibil jsem, Ze se
pokusim vybojovat pro soukromé lékare trvaly smluvni vztah
s pojistovnami, moznost dédéni a prodeje praxi, stejné tak
jako zavaznost vybérovych Fizeni pro pojistovny. Deklaroval
jsem podporu zakonu o verejnych neziskovych ustavnich
zdravotnickych zarizenich. Tyto sliby hodlam plnit nejenom
kvdli vlastnimu svédomi, ale zejména proto, Ze jsou zdjmem vétsiny
lékai(i, a proto za jejich splnéni bojuje CLK jiz fadu let.

V soucasnosti je politicka situace prizniva k prosazeni téchto
nasich zajmu. Proto jsem okamzité po svém zvoleni nechal
zpracovat prislusné legislativni navrhy, které si osvojilo a svym
jménem podalo nékolik poslanct. Jedna se o:

1) Novela zakona é. 95/2004 Sb. o ziskavani odborné a
specializované zpusobllostl lékara:
Licence - CLK bude vydavat osvédceni (licence)
potvrzujici specializovanou zpusobilost a délku praxe a
zaroven rozhodovat sporné pripady. Lékafi drzitelé licence
Komory automaticky ziskaji specializovanou zplsobilost.

2) Novela zakona é. 48/1997 Sh. o vefejném zdravotnim
pojistént:
Smlouvy na dobu neurcitou — trvaly smluvni vztah
Jasné a explicitné stanovené vypovédni divody (viz text ndvrhu
na www.lkcr.cz).
Na tuto smlouvu maiji narok véechna zdravotnicka zarizeni, ktera
nemaji rozsah tvazkd pomérného kapacitniho ¢isla vy$si nez 3,0
(tedy soukromé praxe ano, polikliniky nikoliv). Dohodovaci
fizeni o ramcové smlouvé, o seznamu vykon( s bodovymi
hodnotami i o hodnoté bodu, vysi Uhrad a regulacnich omezenich
probihaji dvoukolové. Nejprve na pudé prislusné komory
mezi obéanskymi sdruzenimi poskytovateli. Jejich stano-
visko pak pfislusna komora haji v jednani se zdravotnimi
pojistovnami. Ministerstvo zdravotnictvi neni Géastnikem, ale
pouhym svolavatelem téchto jednani (tzv. rakousky model).
Vysledky vybérovych Fizeni jsou pro zdravotni pojis-
tovny zavazné (sloZeni komisi zGstava stejné, tedy: pojistovna,
mistni samosprdva, komora, odborna spole¢nost). Vybérové
fizeni se nekona, pokud dochazi k prodeji, darovani Ci
dédéni zdravotnického zarizeni. V tomto pFipadé dochazi au-
tomaticky k prevodu smluvnich vztahli s poji$tovnami.

Nase navrhy prosly tzv. druhym ¢tenim a ¢eka je zavérecné hlasovani

v Poslanecké snémovné.

Dne 24. 1. 2006 byl ustaven ,,Krizovy $tab lékart, lékarnika a
asociace nemocnic”, jehoz cilem je zabranit zestatnéni
ceského zdravotnictvi a jeho navratu pred rok 1989. Cilem
je odmitnuti vy$e zminovanych legislativnich navrha
Komory. Na zasedani 31. 1. 2006 se ¢lenové tohoto stabu shodli na
nasledujicich pozadavcich (kraceno):

1) Zabranit omezovani dostupnosti a kvality zdravotni péce
zpUsobené diletantskymi vyhlaskami ministra zdravotnictvi, které
poskodi pacienty.

2) Zastavit pripravu zakonu, které méni systém veiejného
zdravotniho pojisténi na centralné fizené zdravotnictvi v podobé
jakou mélo pred rokem 1989.

3) Vratit se k celospolecenské a odborné diskusi a o zménach ve
zdravotnictvi rozhodovat dle mandatu voli¢d. (Tedy nedélat az
do voleb nic.)

4) Odvolat z funkce ministra Ratha.

Za splnéni téchto svych pozadavkl svoldvaji signatari
na 24. 2. 2006 (den pred tzv. Vitéznym Gnorem) demonstraci na
Staroméstské nameésti a vyhlasuji stavku.

s::_______,"
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Vyse uvedené skute¢nosti jsou snad pro fadu z vas trivialni, avSak
vétsina lékaru éerpa informace bohuzel pouze z obecnych
médii, ktera v zadném pripadé neinformuji objektivné. Na
zakladé takovych tendenc¢nich polopravd a lzi pak i Fada
slu$nych lidi mGze nabyt dojmu, ze se skuteéné déje néco

nepravého, néco, co je ohrozuje a ¢emu se tedy musi

branit.

Kolegyné a kole?ove zadam vas o urychlenou
odpovéd’ na nasledujici otazky:

1) Souhlasite s ndazorem, Ze posileni pravomoci profesni samospravy,
smlouvy s pojistovnami na dobu neuréitou a moZnost prodeje i

dédéni lékarskych praxi predstavuji znarodnéni zdravotnictvi a vraci

nas pred listopad 1989?

2) Jste spokojeni se soucasnym stavem, kdy zdravotni pojistovny —
zejména dominantni VZP — vystupuji vici lékaftim z pozice sily,
pricemz vyuzivaji nasi roztfisténost? Pro¢ asi zdravotni pojistovny
spoluporadaji protesty proti tomu, aby jim na strané lékard vyrostl

v podobé CLK silny protihrac?

3) Neni ndhodou jednani nékterych funkcionart lékafskych sdruzeni

motivovano strachem z toho, Ze by mohli pfijit o své individualni

vyhody a privilegované postaveni?

4) Majise lépe lékafi v Rakousku, kde za né vyjednava Iékaiska komora,
anebo u nas, kde se pred zraky pojistoven a politikii mezi sebou
svari desitky |ékarskych sdruzeni?

5) Souhlasite s ndzorem ,Krizového stabu”, ze CLK bude v doho-
dovacich fizenich prosazovat redukci po¢tu soukromych lékard,

ackoliv dosud priikazné pravé CLK stoji na strané téch, kdo odmitaji

plo$na vybérova fizeni a administrativni likvidaci soukromych praxi,
na rozdil od vétsiny signatéi vyzyvajicich k demonstracim, ktefi
jsou ochotni se s pojistovnami ,néjak dohodnout”?

6) Ma CLK zdstat apolitickou organizaci anebo se ma po boku
lékarnikd, zubard a nékterych funkcionai sdruzeni praktickych Iékard
zapojit do predvolebni kampané ODS a pfipojit se k pozadavkim
na odvolani ministra Ratha, ktery prosadil zvyseni ceny nasi prace
a snazi se zavést poradek ve verejném zdravotnim pojisténi?

7) Mé CLK nadéle prosazovat své pozadavky na vraceni pravomoci

vydavat licence? Mame se snazit prosadit trvaly smluvni vztah

s pojistovnami, zavaznost vybérovych fizeni a moznost dédéni a
prodeje praxi? Mame jedinecnou Sanci ziskat to, o co se |éta marné
snazime. Mame pravo tuto pfilezitost promarnit?

8) Ma CLK ziistat svépravnou stavovskou organizaci, anebo o nas
budou rozhodovat lékarnici, zubati, feditelé nemocnic, zdravotni
pojistovny, zdravotni sestry a laboranti...?

Kolegyné a kolegove, sam o sobé mam ve vySe uvedenych
otazkach jasno. Jako prezident CLK, jehoz povinnosti je hajit zajmy
vSech lékafl, se vSak musim ptat na vas nazor jiZ proto, Ze mezi
signatari prohlaseni, které varuje pred znarodnénim a
odmita posileni pravomoci profesni samospravy, smlouvy
s pojistovnami na dobu neuréitou, zavaznost vybérovych
fizeni a moznost prodeje a dédéni lékaFfskych praxi, jsou i
pfedstavitelé Sdruzeni praktickych lékaft, Sdruzeni ambulantnich
specialistd, Skalpel, Soukromi gynekologové, Soukromi patologové
a Détsti kardiologové.

Zmifované prohlageni naopak ostfe odmitl LOK-SCL, ktery
sdruzuje 5 500 z celkovych 15 000 Iékai zaméstnancd — tedy rovnéz
élent CLK, které jsem povinen héjit. Ostatni zatim mlci.

Vzhledem k zavaznosti situace ocekavam obratem vase
stanoviska. Zadam vas zaroven, abyste s timto dopisem
seznamili co nejvétsi poéet nasich kolegi - IékaFi. Na patek
17. 2. 2006 svolavam do Prahy poradu predsedi OS CLK.
Doufam, Ze se ji z kazdého okresu zucastni predseda nebo jim
poveéreny zastupce.

Na zavér vas chci kolegyné a kolegové, vyzvat k tomu, abyste
se nestydéli veFejné prezentovat své nazory. Pokud totiz
vétsina slugnych lidi mléi, pak je hlasiim i nékolika ostatnich
jedinch prisuzovan vétsi vyznam, nez jaky si zaslouzi.

MUDr. Milan Kubek

S pozdravem y
prezident CLK
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Casopls CLK Ekonomicka ndaroénost vydadvani casopisu pro CLK
v . Rok Pocet Pocet Cena
C asopis vydava Ceska Iékarska komora od druhého pololeti strének  redakénich % reklamy redakéni
roku 1993. Prvni ro¢niky byly Cernobilé. Barevné stranky se stranek stranky pro 6LK
zaéaly ObjeVOVat az béhem roku 1995. 1993 188 166 11,7 5134 K¢
Z nasledujici analyzy dcéetnich doklad(i Ize odvodit ekonomickou 1994 250 183 27.4 4956 K&
naroc¢nost vydavani ¢asopisu pro komoru. 1995 305 279 10,8 11 120 K&
Naklady a vynosy na tisk a distribuci ¢asopisu Ceské Iékarské 1996 169 116 31,4 44 594 K¢
komory (smlouva od 8/1993 - 12/1995 se spolecnosti Nebesa, 1997 243 178 26,8 9480K¢
S I. 0., Andélska 337, Kutna Hora) 1998 306 185 39,5 9771K¢
Rok néklady vynosy zirata 1999 393 277 29,5 330K¢é
8-12/1993 1 149 490, 297 267, 852 223,- 2000 492 359 27,0 0 Ké
1994 2 752 150,- 1 845 155,- 906 995,- 2001 367 229 37,6 zisk 262 Ké
1995 3958 759,- 934 201 ,- 3 024 558,- 2202 390 255 34,6 335 Ké
Néklady a vynosy na tisk a distribuci ¢asopisu Ceské Iékarska 2003 480 294 38,8 oKe
komora (smlouva od 1/1996 - 12/1996 se spole¢nosti Ceska 2004 408 267 34,5 (L
stomatologicka komora, Jeéna 3, Praha 2) 2005 466 283 39,3 0Keé
Rok naklady vynosy ztrata .
1996 7 690 589;- 2 517 704,- 5172 885, Nejvétsi ekonomickou pohromou pro CLK byl rocnik 1996,

kdy &asopis vydavala Ceska stomatologickd komora, jedna
jedina redakéni stranka nas stdla 44 594 K¢ a hospodareni
casopisu skongéilo pro nas ztratou 5 172 885 Ké!!!

Naklady a vynosy na tisk a distribuci ¢asopisu Ceska Iékarska
komora (smlouva od 1/1997 - 2/1999 se spole¢nosti Strategie
Praha, spol. s r. 0., El. PéSkové 13, Praha 5)

Rok naklady vynosy ztrita MUDr. Milan Kubek, prezident CLK
1997 1687 458,90 — 168745890 Uéetni doklady zp.racovala pani li/lgrie Lakvova
1998 1 863 694,80 56 000,- 1 807 694,80
1-2/1999 160 487,90 — 160 487,90

Naklady a vynosy na tisk a distribuci ¢asopisu Tempus Medi- , 0 = it
corum (smlouva od roku 03/1999 se spolecnosti Meditempus, Tym POl‘adcu pl‘eZldenta CLK
spol. s r.0., Breclav) v
Rok naklady vynosy zisk (ztrata)
3-12/1999 ? ? +69 141,60

Zisk: 39 141,60 prijem od Meditempusu (vystavend fakiura, 20 % ze
Zisku pro CLK za rok 1999), 30 000,- prijem za prondjem inzert. plochy

LK se znovu musi stat prostorem pro vSechna lékarska
sdruzeni. J& osobné se necitim kompetentni k tomu, abych
uréoval, co si ta, ktera skupina Iékafti ma prat. Proto jsem 23. 1. 2006
jmenoval tym svych poradcl, z nichz kazdy reprezentuje vy-
znamnou skupinu lékafli a segment zdravotni péce, v nasle-

Galén, sr. o. duiicim slozeni-

2000 ? ? 0 u;\I//ctIJnL; S\?’Ze/m' Smatlék kticti Iékari

(Neni prijem od Meditempusudle smlouvy). . Jaciav smatiai - praxticti lexart .
2001 P 2 +60 000;- MUDr. Zorjan Jojko — ambulantni specialisté interniho zaméreni

MUDr. Ladislav Knajfl — ambulantni specialisté chirurgic. zamereni
MUDr. Jana Vedralova - Iékari zaméstnanci
MUDr. Pavel Horak — nemocnice

(Neni prijem od Meditempusu, dle smlouvy, 60 000;- prijem za zve-
rejnené farmakoterapeutické informace Ustavu pro kontrolu IECiv.

2002 9617 142, 9 531 567,- - 85 575,- - X . M . . -
(Neni prijem od Meditempusu dle smlouvy). Jako pr,e2|dent VCLI,( ho,dlarr) vyv.azo.vat, zajmy Jednotlllvycr]
2003 11883373~ 11 883 373 0. profesnich s,druzenl. Mym IC|Iem je silna, p0|ItICk¥ nezawsla{
(Neni prijem od M edi;empusu dle sm;ouvy). ’ kcsz)ra, ktera budcoevschopvr]a kgmpror,nisiy dojetvzlnane naovlastnl
2004 11 889000~ 11 889 000.- 0. pudevpl)rosrflzovat vugi p,)ojisvtoovnvam, statni sprave i politikum, tako,
(Nent prijem od Mediz,‘empusu dle sm,Iouvy). ’ aby %adna skupina I(lekar,u pfi prosazovani vlastnich zajmu
2005 11781000 11 781 000 - 0- neposkozovala ostatni své kolegy.

(Neni prijem od Meditempusu dle smlouvy). MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

s
Seznam zdravotnich vykont - objednéavka N 0 V y
Néazev firmy

Prijmeni, jméno, titul

Ulice, €.p.
PS, obec
ICO
DIC

r 0
telefon fax
e-mail élen/neélen CLK

Podet kust

EZNA

| . : o v . Cena pro é&leny €LK 100,- Ké
Oblednavat muzete: Cena pro neéleny CLK 200,- Ké

faxem 519 321 417, e-mailem: sazebnik@moraviapress.cz, Distribuce bude probihat na zakladé
telefonicky: 800 100 314, 516 205 195, pfijatych_objednavek
pisemné: Moraviapress, a. s., Seznam zdravotnich vykonti, L ESLE B s e

U Pony 3061, 690 02 Breclav nebo na www.sbirkyzakonu.cz




Méné regulovat lékare
- vice regulovat pacienta

vrdé regulace predepisovani léciv, které prosadilo

do vyhlasky ministerstvo zdravotnictvi, mohou
poskodit poctivé IékaFe. Osobné jsem nelispésné pozadoval
zmékéeni sankci vci lékafiim, ktefi pfekroci limit na prede-
pisované léky, a to alespon v tom smyslu, aby regulacni srazky
nemohly svou vysi ohrozit samotnou existenci soukromé praxe.
Zejména pro ty obory, kde cena predepisovanych Iéciv
piekracuje hodnotu vykonl danym zdravotnickym zatizenim
vykazovanych (napf. psychiatrie, alergologie, diabetologie,
interna...), mohou regula¢ni srazky vazné poskodit |ékare
poskytujiciho péci lege artis. Proto jsem navrhoval, aby
maximalni vyse regulaé¢ni srazky uplatinované zdravotni
pojistovnou nemohla prekroéit troven 20 % objemu
uhrady zdravotnickému zafizeni v daném obdobi od
prislu$né pojistovny.

Rozumim snaze ministra Ratha zastavit narlst vydajl za léky,
ktery presahuje ekonomické moznosti ¢eského zdravotnictvi, i
kdyz v posledni dobé tyto naklady jiz mezirocné nerostou o
desitky procent, jak tomu bylo v poloviné devadesatych let.

_..-";'1": = r‘lr ‘5‘ :y‘#“'t»u'r E

V Uvodu zminovana regulace preskripce, je jisté nezbytnou
soucasti celé mozaiky, nemuze vsak byt opatfenim jedinym. Je
rovnéz mozno polemizovat, jestli je hranice 98 % porovnavaciho
obdobf realnéd vzhledem k trvalému rdstu cen léku a mizeni téch

nejlevnéjsich z trhu. Kromé zdravého rozumu a dodrzovani

pravidel Ucelné farmakoterapie nas lékare chrani pred sankcemi
jiz jen sniZeni Ghrad Iék(, k némuZ v prdméru o 5 % doslo v
procesu jejich kategorizace a snizeni Iékarenskych marzi o 3 %.

V kazdém pripadé by méla byt maximalni penalizace, ktera
nastane po prekroceni horniho limitu toleranéniho pasma (napfr.
+ 10 % nad referencni limit — tedy napf. 108 % lonské preskripce)
limitovana jistym procentem z uhrad pro zdravotnické zafizeni —
napf. max. 20 % uhrad. Penalizace musi byt pochopitelné
povinnd, je dobfe, Ze byl odstranén voluntarismus pojistoven,
které nékoho postihovaly za to, co jinym tolerovaly. Postizené
zdravotnické zarizeni by mélo vSak mit moznost obhajit
svou drazsi preskripci pred komisi reviznich lékaFu po-
jisfovny a odbornika CLK.

Zcela jednoznacné trvam na tom, aby spolu s penalizacemi
sly ruku v ruce bonifikace pro |ékare, ktefi budou Setfit. Pocho-
pitelné i ty musi byt limitovany, aby byly chranény i zajmy
pacientd.

Regulace navrzené ministerstvem zdravotnictvi do

Uhradové vyhlasky pro 1. pololeti 2006 jsou velmi tvrdé a lze je

akceptovat pouze jako prechodné opatfeni k Feseni akutni

v rva 4 krize a ziskani ¢asu pro hledani spravedlivéjsiho systému, ktery by
Spotl‘eba IeC“’ Vv CR nepogkozoval poctivé lékare. Ceska lékatska komora je pripravena
spolupracovat na hledani takového systému pro eventualni vyhlasku
Vydaje Meziroéni Mira N&rast Podet o Uhrgdéch zdl_’avotnl',péée pro 2. polo!etvi 2996. . -
(mid. K& nértst inflace  ve stalych o Zavérem si dovolim zopakovat tezi, Ze ¢im vice umoznime
il = vydélavat farmaceutickym firmam, tim méné zbude na
1992 93 + 339 % 111 % + 228 % 272 uhradu nasi prace. Ukolem CLK i profesnich sdruzenf lékait je
L (S oo PO obrana zajmu lékafd, nikoliv farmaceutickych firem a Iékarnika.
1993 14,0 +49,7 % 20,8 % +28,9 % 278 To, Ze za ¢éeské penize nemohou obéané ocekavat
1994 21,2 +51.8 % 10,0 % +41.8 % 331 némecké zdravotnictvi, to by jisté méli verejnosti priznat
1995 256  +21,0% 91 % +119% 332 politici, t¢ém se do toho z pochopitelnych diivod( chtit nebude,
1996 282 +10,0% 8,8 % +1.2% 326 proto to musime trvale zddraziiovat my, kdo jsme na zvyseni
1997 30,0 + 6,7 % 8,5 % -1.8 % 318 pfisunu penéz do zdravotnictvi existenéné zavisli. )
1998 33,3 + 10,8 % 10,7 % + 0,1 % 320 MUDr. Milan Kubek, prezident CLK
1999 36,4 + 9,4 % 21 % + 73 % 339
2000 38,4 + 5,3 % 3,9 % + 1,4 % 332
2001 44,2 + 15,2 % 4,7 % + 10,5 % 342 v . . P,
2002 480 +86% 18%  +68% 338 Proc jsem nepodporil protesty lekarniku
2003 52,2 + 8,7 % 0,1 % + 8,6 % 346 i
2004 56,0 +75% 2,8 % +4,7 % 327 ite, Ze vroce 2005 spotreba lékl presahla 60 miliard
korun? Z této Castky si distributori a lékarnici mohli rozdélit az 14

Vydaje na léky tvofi v CR 27 % zdravotnickych vydaju, zatimco
v Rakousku 19 %.

Nejrychleji rostou utraty za léky X a ZULP. Napfriklad naklady
na léky povolované reviznimi IékaFi pojistoven vzrostly
meziroéné o 18 %. Pro rok 2005 je zatim z predbéZnych Gdajt
odhadovan nardst spotfeby léciv o 15 %!

Cim vice utratime za léky, tim méné zbude na za-
placeni nasi prace. Proto musime vedle tlaku na zvysovani
vydajl na zdravotnictvi vytvaret také tlak na snizovani podilu
néakladd za léky, ale pochopitelné i zdravotnicky materidl, na
celkovych vydajich na zdravotnictvi.

Jak na to?

Primarni je snizovani uhrad ze zdravotniho pojisténi.
Jsem presvédcen, Zze kdyby se veskeré Uhrady spravedlivé
plosné snizily o 10 %, jak jsme vloni navrhovali ministryni
Emmerové, tak drtiva vétsSina farmaceutickych firem snizi ceny
tak, aby jejich léky zlstaly pIné hrazené ¢i s minimalnimi doplatky.
Zisk totiz déla obrat, nikoliv marze. Zvlastni rezim si zaslouZzi
pouze ty pripady, kdy ma néjaky vyrobce monopol na
nenahraditelny lék. Spolu s ploSnym sniZovanim uhrad je tieba
dusledné uplatﬁovat systém referenénl’ch cen v porovnénl' se
kategorizacni komise MZ jde touto cestou a ministr Rath
doporuceni expert respektuje. V ramci kategorizace je vsak
treba také snizit pocet Iékovych skupin, nebot v kazdé musi
existovat jeden lék plné hrazeny z pojisténi.

Za dal$i je tfeba regulovat spotfebu léki v ne-
mocnicich. Jako rozumné se jevi zahrnuti nakladd na ZUM,
ZULP... do pfimérené navysenych pausalnich dhrad. Systém
pozitivnich listl, motivace zaméstnancd na Usporach, to vse
musi byt pro teditele nemocnic tak samoziejmé, jako
vytipovavani ,ohnisek korupce”.

miliard. Je to malo? Pripominam, Ze spotreba IECiv se zvySila 0 15 %,
tedy rovnéz pro potreby lékamnikd bylo o 15 % vice.
e Myslite si, Ze snizeni marze z32 % na 29 % muze zapficinit krach
velkého poctu lékaren?
e Je skute¢né smyslem verejného zdravotniho pojisténi, aby se zného
uzivil kazdy, kdo si usmysli, Ze si na libovolném misté otevie lékamu?
e Nepiipomind vam rada lékéren spiSe luxusni drogerie, v jejichZ koutku
se skryva okénko s napisem: ,Léky na predpis“?
e Nevadivam, Ze odpoledne, vecer, v noci a o vikendech, kdy my Iéka-
fi drzime pohotovostni sluzby, jsou vSechny Iékamy v okoli zaviené?
e Vite o tom, Ze fada tzv. malych lékdren je ve skutecnosti viastnéna
ekonomicky silnymi retézci, které jsou Casto spojeny s distribu¢nimi
firmami (napr. 100 lékaren firmy Europharm napojenych na spolec¢nost
Phoenix nebo Ceskd lékama spoluviastnéna spolecnosti Penta...)?
e Vite, Ze primérna Iékarna zakladniho typu pfijima roéné 42 000
receptdl a dosahuje obratu 19 milion(i, coZz znamena pfijem cca 3,5
milionu K¢& za rok?
e Vite Ze Iékarenské marze se v Evropé pohybuiji od 13 % (Estonsko)
do 34 % (Polsko)?
o Slyseli jste také, Ze za kampan proti ministru Rathovi zaplatili chudf
Iékarnici tidajné 12 miliont korun?
e Jste si védomi toho, Ze pokud by ministr pfistoupil na navrh Iékamikd
zavést degresni marze tak, Ze by na nejlevnéjsich Iécich, kterych ve svych
praxich predepisujeme nejvice, maximalni pfirazka stoupla az na 50 %,
znamenalo by to vyrazné zdrazeni téchto lék(i? Nasledkem toho by velka
vétsina soukromych Iékari byla postizena regulaénimi srazkami. Pfijmy
Iékamikim bychom tedy zaplatili my — soukromi Iékafi.
e Pokud je lékarnicka Zivost tak prodélecnd, pro¢ se pocet Iékaren
2vySil 2950 v roce 1989 na 2530 v roce 2004?
e Podporovali nés snad lékarnici v poloviné devadesatych let, kdy
spotieba IékU a jejich trzby rostly meziroéné az o 50 %, zatimco my jsme
se pachtili za body v hodné 46 haléfii?

MUDx. Milan Kubek, prezident CLK
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Co plyne z uhradové vyhlasky
- vyhody a uskali - jak s ni pracovat

Vyhldaska vychaz: Z principu, ktery prosadily
zdravotni po;:stovny na jednani u premiéra
Paroubka vioni v runu, Jako reakcl na rychle
rostouci dluh VZP. Piivodné pollstovny hdjily
tzv. tvrdou nulu, tedy 100 % uhrad jako
neprekrocitelny historicky - celkovy limit.
Tehdy jesté prezident CLK Rath prosadil
kompromlsm reseni- 103 % za vykony (v radé
segmenty vztazené na jednoho osetreného
pacienta, tedy ne historicky limit) a 98% limit
na Iéky a zdravotnicky material. Kompromis
vychaz: z filosofie, ze podcenena je prace
lékaru a naopak naklady na léky a material
dlouhodobé mezirocné rostou o vice nez 10
%. Uhradovou vyhlasku je nutné mterpretovat
v kontextu s novym Seznamem vykonu, ktery
praktlcky ztrojnasobil cenu Iékarské prdce
as vyhlaskaml - uhrady Ieku, kde od 1.ledna
doslo k priimérnému 5 % sniZeni cen léki a
od 1. bfezna dojde k dalsimu plosnému 2 %

snizeni, coZz umoznilo predchozi snizeni

marze lékaren o 3 %.

U praktickych IékaFa

Vyhlaska prinesla 3% nardst minimalni hodnoty kapitace, coz
nebylo ani vysledkem dohodovacich fizeni, ale reakcf
ministerstva na filosofii, Ze v roce 2006 maji vSechny segmenty
dostavat stejné. Bylo zachovano tzv. jednicové ¢lenéni.U vykond
je celkovy objemovy limit 103 % toho kterého zarizeni vyjma
vykond prevence a ockovani (pfedevsim u pediatrd). Prevence
je hrazena jako vykony u ambulantnich specialistl, tedy za
kazdého preventivné vysSetfeného (ooc¢kovaného) dostane
zarizeni 103 % Castky, kterou za takového pacienta dostal v roce
2005. Tudiz dostane zaplaceno za kazdého i kdyby jich prislo
tfeba 120 %. Léky podléhaji objemovému finanénimu limitu 98
%, coz véak pri poklesu thrad znamena, ze Iékar mize predepsat
minimalné stejné Iékd jako v roce 2005. Presto je vhodné nepsat
Iéky volné prodejné, respektive je psat jako ,hradi“ nemocny a
dale volit v Ié¢bé levnéjsi alternativy. Vhodné je i redukovat
celkové poéty predepisovanych Iékd, nebot bere-li nékdo vice
nez 4-5 druhd, zvysSuje se i nebezpedi interakci. Nékteri prakticti
Iékari doporucuji se vratit k ,,osvédéenym postuptim® jako prvni
krok lé¢by, coz Ize jen podporit. Nejde jen o ,lipovy“ ¢aj u
prostého nachlazeni, ale také redukce vahy u diabetik( |,
hyperlipidemik( a hypertonik(, kde i zapomindme na neslanou
dietu jako prvé opatreni. Nejvétsi uskali je u laboratornich a
diagnostickych vysetreni. Zde je regulace nastavena na 100 %
roku 2005, pficemz diky seznamu vykonQ tyto podrazily
v priméru o 5 %, tudiz zde je nutné skute¢né pristupovat opatrné
a indukovat méné laboratornich a RTG vySetfeni — na urovni
95%. Tato regulace se netyka odeslani ke specialistim ¢i do
nemochice. Regulace znamenaji srazku 100 % prekroceni, je
v8ak zachovan i systém bonifikaci.

U ambulantnich Iékaft

Je zachovan stejny princip jaky byl doposud. 103 % za kazdého
oSetreného pacienta s limitem 98 % na Iéky a material vztazeno
opét na jednoho oSetfeného a oba limity vychazeji z ¢isel roku
2005 konkrétniho zdravotnického zarizeni. Vzhledem k tomu, Ze
byla vyrazné navySena hodnota za klinické vykony (cena préace)
je vyhodné vysetfit kazdého pacienta a na kontrolu si jej zvat
skutecné a pouze tehdy, pokud nepozvani by znamenalo
poruseni postupu lege artis. Limit 103 % na rodné ¢islo totiz
v drtivé vétsiné pripadd naplni jiz jedno vy$etfeni za celé pololeti.
Ostatni vysetfeni nebudou prakticky proplacena, nebot prevysi
limit na vykony ve vysi 103 % roku 2005. Tudiz jsou na tom
nejlépe ty ordinace, které vidi jednoho pacienta jen jednou za
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pololeti a takovych pacientd osetfi co nejvice — takové ordinace
si klidné mohou vydélat i 10 % navic. Naopak ekonomicky je
naprosto nevhodné si pacienta zvat na opakované kontroly
béhem pfislusného pololeti, ¢i na ném provadét celé spektrum
vykon(, které ma pfislu$na ordinace k dispozici. Limit na léky a
na laboratorni ¢i diagnosticka vysetreni je stejny jako u
praktickych Iékarl, kde je podrobné popsan.

U nemocnic

Nemocnice maji rozpoctovy systém, kdy dostanou meési¢ni
pausalni platbu ve vysi 103 % roku 2005 navySené o 98 %
veskerych nakladd na zvlast détované léky, material, Iéky
predepsané se souhlasem revizniho Iékare. Proti tomuto
mésiénimu pausalu musi nemocnice vykazat 100 % bodd roku
2005, coz pfi novém Seznamu vykonl znamena, Ze staéi provést
tak 90 % vykon( roku 2005. Bod vykdzané nad 100% nebudou
nikterak proplaceny. Pfekroceni limitd na Iéky a material znamena,
Ze je nemocnice uhradi v pIné vysi sama.

LDN

Obdoba nemocnic s tim rozdilem, Ze 103 % neni formou
objemového limitu, ale limitu na jeden IGzkoden.

U laboratori

Laboratore maji objemovy limit ve vysi 100 % roku 2005, vykony
navic nejsou proplaceny.

Domaci péce

Ma téz limit 103 %

Lazne MUDr. Milan Kubek

Maji limit 100 % roku 2005 prezident CLK

Tempus medicorum
- archiv vydani

Rozlouceni
D ne 10. ledna 2006 opustil fady décinskych zdravotnik(l po tézké
nemoci MUDr. Milo§ Sauer. Lornského listopadu mu bylo 76 let.
Byl prazsky rodak; lékarskou fakultu Karlovy univerzity v Praze
studoval v letech 1949 — 1955. Po promoci nastoupil v Okresnim
gstavu narodniho zdravi v Déciné. Na rozdil od mnohych, kteri severni
Cechy po roce po dvou opustili, dr. Sauer s manzelkou Jarmilou
z0stali déginskému zdravotnictvi vérni. Sli tam, kde jich bylo zapotiebi.
MUDr. Sauer po nemocnicni praxi odesel ,,do terénu”, kde byl
nedostatek lékarii nejcitelngjsi. Stal se zavodnim Iékafem v Kovohutich
(dnes je to Alcan) a pracoval tam radu let. Byl velmi oblibeny, pratelsky,
se smyslem pro humor. Mediciné rozumél a mél ji rad. Uplatnil se
pozdéji i jako zavodni Iékar v CSPLO.
Po nékolika letech terénni praxe byl jmenovan do jedné z fidicich
funkci v tehdej$im OUNZ.
Pozdéji se osveédcil jako posudkovy lékar na Okresni spravé
socialniho zabezpeceni. To byla treti etapa jeho profesiondlni drahy.
Tuto préci vSak prerusila nemoc, které pred nékolika dny podiehl.
Mél rad své lékarské povolani i Décin, v némz stravil sv(j Zivot. Rad
také cestoval. Nejstastnéjsi chvile vak travil na své chalupé v Rokytnici
nad Jizerou. Byl vybornym lyZzafem a Krkonose se staly jeho druhym
domovem. Tam v hordch také bojoval svij nerovny boj s nemoci.
MUDr. Milo$ Sauer patfil k tém vérnym lékariim, na které by décinska
verejnost neméla zapomenout. Spolu s ostatnimi zdravotniky nesl
tihu zodpovédnosti za zdravi lidi v zapominanych severnich Cechach.
Se svou zenou vychovali syna Martina, ktery jde ve stopach svych
rodi¢d jako vyznacny cévni chirurg
17. ledna v 11 hodin se s dr. Sauerem rozlou¢ime na hrbitové na
Folknarich. Bud' ¢est jeho pamatce.

MUDr. Mahulena Cejkova a MUDr. Jaroslav Miks
Okresni sdruZeni Ceska Iékarské komory Décin




Spolupraci proti pokutam

Co vse je nejspiSe potreba také védeét, nez zacnete mé-
nit svou preskripci Iékii a indukované péée s odkazem
na uhradovou vyhlasku pro 1. pololeti 2006.

Uréeno pro praktické Iékare a ambulantni specialisty.

poslednich tydnech jsme ve sdélovacich prostfedcich mohli

opakované sledovat informace o nemalém poctu lékard, ktefi
s odkazem na limitace dle Vyhlasky 550/05 Sb. zacali odmitat
predepisovani nékterych Iékd nebo jiného typu péce svym pacienttim.
Situace, kterd v souvislosti s novymi pravidly nastala od 1. 1. 20086, je jiste
velmi komplikovana a hrozici regulacni srazky jsou nebyvalé velké.
Probéhla ale jiz vice nez 1/6 prislusného obdobi, a tak ndam nezbyva, nez
se podle ni chovat. Podrobny navod k tomu najdete dnes jiz na nékolika
internetovych strankach, jisté je i vtomto €asopise. Zde bychom chtéli
probrat otdzku regulaci mozna z trochu jiného uhlu.

Nez sami zacnete s néjakymi opatrenimi,

pocitejte s tim, ze:

- od 1. 1. 2006 maji prakticti Iékari i ambulantni specialisté do regulaci
indukované péce zapocitané jen vykony laboratorni a RTG (presné
Wkony odbornosti 222, 801-805, 807, 809, 812-823).

Zadna dalsi péce kterékoli odbornosti (ani izolované pristrojové
vykony ambulantnich specialistti) nejsou do regulaci nijak
zahrnuty.

- regulace u praktickych lékarl je vzdy stanovena absolutnim limitem,
ambulantni specialista je regulovan priimérem na rodné ¢islo.

Pred eventualni redukci své prace pocitejte s tim,
Ze jejim pFili§ velkym omezenim muzete zpusobit:

- finanéni pretizeni (regulacemi) lékarli ve vasem okoli, ktefi budou
muset zastat va$ vypadek,

- finanéni ohroZeni s vami spolupracuijicich komplementarnich pracovist
(pravé RTG a laborator) a lékaren, kam chodi vasi pacienti,

- vlastni finan¢ni pretizeni, az se k vdm za¢nou vracet bezradni pacienti
odmitnuti jinymi Iékari, ktefi jiz své limity vycerpali,

- neumérné snizeni vasich vlastnich limitd pro vypoéet regulaci
v dal$im obdobi,

- ,vyhnani“ svého pacienta jinam, a to i kdyz je to pravé on, kdo je
zarukou dlouhodobé existence vaseho zdravotnického zafizeni.

Nechceme vas vyzyvat k podcenovani situace. Jisté je nutné od pocatku
roku velmi peélivé sledovat vyvoj vasich naklad( ve vSech polozkach.
Nez ale prikrocite k néjaké redukci, pocitejte s tim, Ze jsou-li sledované
parametry ve vyhlaSce nastaveny tak, aby doslo jen maximainé k jejich
mirnému meziro¢nimu poklesu celkové zdravotni péce, nezméni-li
vétsina z nas vyznamné své chovani, miizeme vzajemnou spolupraci
zcela minimalizovat dopady eventuelnich regulaci.

Jak Ize tedy také uvazovat?

Ambulance praktickych lékafi i ambulantnich specialistil jsou z hlediska
péce o pacienty jakymisi spojitymi nadobami, které pfi dodrzeni stejného
spektra pacienttl umozriuji obéma strandam vyrovnavat prakticky vSechny
vySe vyjmenované nepfiznivé vlivy. Nebude-li kapacita ambulantniho
specialisty pfili§ brzy vyCerpana tim, Ze mu prakticky lékar letos doporuci
méné pacientd nebo nebudou-li moznosti ambulantniho specialisty ve
druhé poloviné 1. pololeti omezené tim, Ze musel na za¢atku roku napsat
vice drazsich 1ékd, nez tomu bylo loni, bude moci pravé tento ambulantni
specialista Iépe pomoci praktickému lékari s jeho preskripci, pokud se
tento prakticky lékar priblizi k horni hranici svych limitd. Svou volnou
kapacitu mize vyuzit k péci o pacienty, ktefi to v tu chvili budou potfebovat
a zaroven tim pom(ize jiz ,zastropovanému“ praktickému lékari.
Vyzva zavérem
Kolegyné a kolegové vSech odbornosti, v zadném pripadé neni cilem
tohoto ¢lanku jakkoli véc bagatelizovat nebo vyzyvat k podvodiim. Situace
je ale takova, ze chceme-li nadale byt dobrymi Iékari, musime nyni i vice
pocitat. VyuzZijme tedy své matematické schopnosti nikoli proti sobé, ale
pro sebe, pro lékare ve svém okoli, ale hlavné pro nase pacienty. VyuZijme
je ke vzajemné spolupraci. Prostredi vzniklé po 1. 1. 2006 k tomu spiSe
vyzyva.
MUDr. Zorjan Jojko
vykonny mistopredseda
Sdruzeni ambulantnich specialisti CR

Proé¢ CLK podporuje prijeti zdkona
o verejnych neziskovych ustavnich
zdravotnickych zarizenich

Stat s platnosti k 1. 1. 2003 prevedl 82 byvalych okres-
nich nemocnic (tedy celkem 48 % lizZkového fondu
CR) pod ziizovatelskou pravomoc kraji. Stalo se tak,
aniz byla vymezena minimalni sit nemocnic a aniz by
existovaly zakonné normy, které by umoZznily pro-
vozovat nemocnice v neziskovém rezZimu, jak je ve
vétsiné vyspélych evropskych zemi obvyklé.

Kraje prevzaly nemocnice v podobé prispévkovych
organizaci, za jejichz hospodareni jako zfizovatelé ruci.
Pravé snaha zbavit se odpovédnosti za vyrovnané hospo-
dafeni nemocnice spolu se zamérem sniZovat platy
zdravotnikd patfi mezi hlavni ddvody, pro¢ se kraje snazi
nemocnice transformovat v obchodni spole¢nosti, a to
navzdory zdkonnym prekazkam, kterymi se jim v tom snazi
zabranit Poslaneckd snémovna.

T¥i zakladni divody, pro¢ nesouhlasit
s transformaci nemocnic v obchodni spolec¢nosti

1) Transformace - privatizace nemocnic

ohrozuje pacienty
Obchodni spolecnosti se musi v souladu s obchodnim zéko-
nikem orientovat na tvorbu zisku. Budou tedy pochopitelné
omezovat poskytovani nelukrativni péce, bez ohledu na
potfeby obdéan.

Transformace nemocnic v obchodni spole¢nosti, byt
prozatim stoprocentné vlastnéné krajem, je prvnim krokem
k jejich privatizaci.

Obchodni spole¢nosti mohou pochopitelné zkrachovat.
Nemocnice mohou byt také po ¢astech rozprodany, ale jejich
vlastnicka struktura muize byt ménéna dokonce i kapitalizaci
pohledavek jejich véfitell. Existuje realné nebezpedi, ze se
vlastniky téchto nemocnic nakonec stanou firmy dodavajici
léky a zdravotnické prostredky.

2) Na transformaci - privatizaci nemocnic
doplati zaméstnanci

V nemocnicich — obchodnich spolecnostech se odménovani
zaméstnanct Fidi zakonem 1/92 Sb. o mzdé, a tak zde lékafri
vydélavaiji za stejnou praci v priméru o 11 % méné (zdravotni
sestry o 19 % méngé) nez v pfispévkovych organizacich, které
aplikuji zakon 143/92 Sb. o platu. Tato zafizeni ztraceji kva-
lifikovany personal a na nasledny pokles kvality zde
poskytované péce znovu doplati pacienti.

3) Transformované - privatizované nemochice
ohrozuji soukromé lékare

V honbé za ziskem budou nemocnice — obchodni spole¢nosti
rozsifovat nabidku lépe placenych ambulantnich sluzeb.
Nebezpedci tkvi vtom, Ze nemocnice mohou své ambulance
obsazovat nekvalifikovanymi lékafi, ktefi jsou ochotni pracovat
za nizké mzdy. Tato nekala konkurence pak poskodi soukromé
lékare, ktefi budou sice poskytovat kvalifikovanéjsi péci, ale
protoze budou pro pojistovny drazsi, mohou pfijit o smlouvy
a zkrachovat.

Nékteré navrhy na reformu zdravotnictvi pocitaji s moz-
nosti, ze by zdravotni pojistovny, rovnéz zménéné v akciové
spole¢nosti, mohly pfimo vlastnit nemocnice a zaroven
uréovat, v kterém zatizeni mlze byt jejich pojisténec Iécen.
Tim by se uzaviel kruhovy monopol, kdy by pojistovny
smeérovaly pacienty do svych vlastnich zdravotnickych zatizeni
a my ostatni soukromi lékati bychom pfisli o praci. Pokud by
pak k tomu byl realizovan plan pojistoven, aby si zdravotnicka
zarizeni konkurovala cenou svych sluzeb, pfineslo by to
nejenom drastické snizeni kvality |ékarské péce, ale rfada
soukromych praxi by v cenovém boji nemohla obstat. Mnoho
z nas soukromych lékart by pak skondilo jako $patné placeni
zaméstnanci téchto lokdlnich monopold. V koneéném
disledku by i na to pochopitelné doplatili pacienti.

MUDr. Milan Kubek, prezident CLK
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Dopis ministra prezidentu
Stomatologické komory

V Praze dne 7. 2. 2006

V azeny pane prezidente,

obracim se na Vas v souvislosti s Vami chys-
tanou demonstraci 24.2.2006. Doposud jste
ministerstvu zdravotnictvi nepredlozili zadné své
pozadavky, a tak jsem nucen vychazet z toho, co
publikovala média. Z téchto jsem nabyl dojmu,
ze hlavnim dlvodem chystané demonstrace &i
demonstraci je Va$ nesouhlas se zdravotnic-
kymi normami, které v téchto dnech projednava
Poslanecka snémovna a Senat. Vami orga-
nizovana demonstrace ma zabranit jejich schva-
leni. Protoze jde o celou fadu navrhd, velmi rad
bych védél, zda jste proti véem, ¢i jen proti
nékterym a v tom pfipadé jakym. Z tohoto ddvodu
Véas zadam, abyste se jasné vyslovili, proti cemu
véemu budete demonstrovat:

1. Proti navrhu o neziskovych nemocnicich;
proti navrhu na prodej a dédéni IékarFskych
praxi véetné smluv s pojistovnami;

3. proti smlouvam s pojisfovnami na dobu
neurcitou;

4. proti kategorizaci 1éki a zdravotnického
materialu;

5. proti zastupovani véech Iékafskych spolku
a sdruzeni lékaFfskymi komorami na
dohodovacich Fizenich s pojistovnami;

6. proti jasnému ustanoveni arbitra (M2) pfri
nedohodé v ramci dohodovacich Ffizeni;

7. proti transparentnosti fizeni zdravotnich
pojisfoven, kdy v jedné varianté by éleny
spravnich rad volil parlament, v druhé
varianté by byli voleni zastupci
zaméstnanci a zaméstnavateli podle
jasné stanoveného volebniho fadu;

8. proti snizeni provoznich naklada
zdravotnich pojistoven na 2 % (o tomto
navrhu jesté jedname se zdravotnimi
pojisfovnami), coz pfinese cca 2 miliardy
Ké do systému.

Po vs$ech téchto zménach vola 70-80 % lékar( jiz
deset let. Vzhledem k tomu, Ze nic jiného neni nyni
schvalovano, pak potrebuji védét, co konkrétné
Vam vadi tak, Ze pozZenete lidi na namésti.

Myslim si, Ze by bylo lepsi se nejprve sejit a vSe
v klidu projednat pred tim, nez budete organizovat
demonstrace. Jde vSak o to, zda je Vasim cilem
snaha o nalezeni vécného feSeni problém
¢eského zdravotnictvi, nebo je Vas cil cisté
politicky a osobni. Pokud je Vasim cilem vécné
feSeni, pak jsem plné pfipraven s Vami spolu-
pracovat a hledat kompromisni feseni.

Pokud je v§ak Vasim cilem podpora ODS, sifeni
chaosu, nespokojenosti a zapojujete se tim
fakticky do predvolebniho boje, pak mate
samoziejmé plné pravo demonstrovat a stavkovat
podle svého uvazeni.

V tomto pripadé byste méli zvazit, zda Vami
vedené lékarské organizace se zdsadné neod-
chyluji od diivodu své existence a méli byste
uvazovat o jejich transformaci na bézné politické
strany. Bylo by to ¢estnéjsi.

MUDr. David Rath

S pozdravem
ministr zdravotnictvi CR

2/2006

Lékari chtéji jednat s Paroubkem,
zadaji odvolani Ratha

PRAHA 9. tinora (€TK) - Lékari, ktefi na 24. tinora svolali do Prahy demonstraci
proti politice ministra zdravotnictvi Davida Ratha, chtéji o problémech resortu
jednat s premiérem Jifim Paroubkem. Predsedu vlady Zadaji, aby ministra
odvolal, s Rathem odmitaji nadéle jednat. CTK to fekl mluvéi Koalice

soukromych Iékari Jan Jelinek.

Rathova odvolani se ale Iékari ziejmé
nedockaji. Paroubek dal v minulych
dnech opakované najevo, Zze za mini-
strem stoji. Podle Ratha dnesni Jelinkovo
vyjadreni dokazuje, Ze Iékafim nejde o
vécné feseni problémd. ‘Je to (pfi-
pravovana demonstrace) politicky
motivovana akce organizovana Obcan-
skou demokratickou stranou,” ri

MUDr. Jan Jelinek

rfekl dnes
ministr CTK. Politici ODS jiz dfive oznadili
takové obvinéni za nesmysl.

Jelinek uvedl, Ze Rath od Iékafd
mnohokrat slysel, co je tfeba udélat. S
lékari, zubari, Iékarniky a zastupci
nemocnic opakované diskutoval, ale
vystup pry neni zadny. “Ted nabizel
dalsi jednani, abychom mu zase prisli
fici to, co rikdme od listopadu k vyhlaSce. Je to hra na zdrZovani, takze my
koncéime a uz dal s ministrem jednat nebudeme,” uvedl.

Prezident Ceské lékarnické komory Lubomir Chudoba CTK potvrdil, Ze dostal
od ministra pozvanku na 21. Unora. Odmitl ji, protoze pry uz dal nehodla
prehlizet “I2i a pomluvy”, jichz se ministr viiéi zdravotnikim dopousti. Lékarnici
ministra vyzvali, aby se omluvil za vyjadreni o jejich vysokych ziscich, coz
ministr neuéinil. Je to &lovék, ktery nema nasi dlvéru, takze se obratime
pfimo na pana premiéra,” dodal.

Prezident Ceské stomatologické komory Jifi Pekarek uvedl, Ze Rath nesplnil
jednu z podminek Koalice soukromych lékafli, aby ze snémovny stahl navrh
zakona o neziskovych nemocnicich. Normu schvalila snémovna ve stredu.
Rath podle néj nesplnil ani dal$i podminky. “Takze neni nadéje, ze bychom s
panem ministrem jednali. Pro nds je ned(véryhodny a obratime se pfimo na
pana premiéra,” rekl.

Rath dopisem oslovil jednotliva Iékarska sdruzeni a chtél znat jejich vyhrady
k pfipravovanym zakon(m. Podle ministra nemaiji Iékafi objektivni divod k
protestu, protoze Ihlty splatnosti V§eobecné zdravotni pojistovny se zkratily a
navyseni plateb pro letosni rok maji vSichni stejné, nikdo neni zvyhodnén.

Krizovy §tab lékarl, zubafl, Iékarnik( a asociace mensich nemocnic
pozaduje prijeti nové vyhlasky o uhradach péce Ci alespon jeji novelu a
zastaveni pfipravy chystanych zdkon(. Kritizuje to, Ze zdsadni zmény se do
norem dostavaji az pri projednavani v parlamentu, bez posouzeni odborniky.
Pekarek oznadil takovy postup za “neslusny a nedemokraticky”. Podle Iékart
vedou Upravy norem k zestatriovani.

Tiskové prohlaseni LOK-SCL

ékarsky odborovy klub se distancuje od jednani Asociace ¢eskych a

moravskych nemocnic, ktera v Zzadném pfipadé nevyjadruje vali zaméstnanct
nemocnic. Tato skupinka nékolika fediteld nemocnic pouze tlumoéi politicka
stanoviska svych chlebodarcti — hejtman(, ¢lent ODS. Zaméstnanci nemocnic
podporuji prijeti zakona o verejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych
zarizenich, ktery zabrani rozkradani nemocnic, rozpadu sité 1Gzkové péce a
okradani zdravotniku.

Zameéstnanci nemocnic podporuji ministra Ratha v jeho snaze zavést poradek
v rezortu zdravotnictvi a stabilizovat systém zdravotniho pojisténi. LOK-SCL vyzyva
Ceskou Iékarskou komoru, aby se dirazné distancovala od politicky motivovanych
natlakovych akci organizovanych lékarniky a zubafi a podporovanych funkcionari
sdruzeni praktickych Iékard, ktefi jsou tzce propojeni s ODS, jejiz volebni kampari
podporuji._ y

LOK-SCL podporuje snahu prezidenta CLK o posileni role komory v procesu
vzdélavani Iékarl. LOK-SCL povazuje komoru za stabilizujici prvek ¢eského
zdravotnictvi a vyzyva vSechny lékare, aby se v ramci CLK spojili pfi obhajobé
profesnich, pracovnich a ekonomickych zajm0 Iékarl. Pouze silnd Iékarska
komora muze tvofit protivahu zdravotnim pojistovnam a politické reprezentaci.

MUDr. Jana Vedralovd
mistopredsedkyné LOK-SCL

V Praze dne 3. 2. 2005



Ministr zdravotnictvi
MUDr. David Rath

»BYl bych blazen, kdybych chtél
znarodnovat soukromé praxe!“

Rozhovor s ministrem zdravotnictvi
MUDr. Davidem Rathem

Casto se v médiich mluvi o tom, Ze chcete resort oviadnout,
znarodnit praxe atd. Je to pravda?

Prosim Vas, to bych byl blazen, kdybych chtél znarodrovat soukromé
praxe, protoze bych znarodnil i praxi svoji, své manzelky, svého otce Ci
v8ech kamaradu. Nejvétsi lez je, Ze jsem proti soukromému podnikani ve
zdravotnictvi, proti soukromym Iékafiim. To bych vlastné byl i sdm proti
sobé. Nic neménim na svém presvédceni, Ze zékladem ambulantni sité
jsou soukromé praxe lékari, coz je i ve volebnim programu CSSD.

A co nemocnice?

ODS tvrdi, ze chci znarodnit nemocnice. Opak je pravdou. Zékon o
neziskovych nemocnicich naopak vliv statd, ale i kraja (tedy politik() na
fizeni fakultnich a krajskych nemocnic umensuje. A u soukromych nemocnic,
které se pripoji do neziskového systému, zavadi dozor¢i rady, i s tcasti
zaméstnancy. Pfitom vlastnikim zdstava v radé majorita, tedy Zadné
znarodnéni. Zakon prosté prinasi vétsi kontrolu nakladani s verejnymi
prostredky. Budou mit podobnou povinnost, jakou jsme prikazali nasim
pfimo fizenym organizacim, tedy zverejfiovat své nakupy na internetu.
Mozna je toto ten nejvétsi problém, ktery odpircim zakona vadi. Nemam
ani nic proti soukromym nemocnicim a dokonce ani proti privatizaci, ale
chci, aby se vSe délo a fungovalo za standardnich evropskych podminek.

Co jste ucinil jako prvni krok na ministerstvu?

Zajistil jsem dokonceni seznamu vykon( s navy$enou cenou Iékarské
prace. Plati od 1. ledna, takze se vSichni kolegové mohou presveédCit, o jak
dulezitou a vyraznou zménu jde. Splnil se tak jeden z mych Zivotnich cild,
ktery jsem si pred lety predsevzal, tedy zvysit cenu prace lékail alespon
na trojnasobek. Jsem vdécny osudu, Ze jsem tak mohl ucinit sam vlastnim
rozhodnutim.

Médte za sebou sto dni ve funkci. Co se vam jiz podafilo?

Vyhodit zkorumpovany management VZP. Uspésné snizujeme dluh
této pojistovny. Podarilo se mi prosadit vyrazné navyseni plateb statu za
statni pojisténce, takze do systému pfiplynou miliardy navic. Bylo nutné
prijmout vyhlaSku o uhradach zdravotnickym zarizenim. VyhlaSka o uhradach
umoziuje ordinacim a nemocnicim ziskat za stejnou péci o 3 % vice nez
v referenénim obdobi loriského roku. Je nutné pfipomenout, Ze pojistovny
dost agresivné bojovaly za nulovou variantu, tedy za Zadny narast. Ten
tiiprocentni nardst bylo nutné kompenzovat tsporami za Iéky a zdravotnicky
materidl. Je to logické, protoZze obé tyto ,komodity“ vzdy mezirocné rostly
0 12-17 %, coz neodpovida ani medicinskym pozadavkdm, ani nardstu
vybéru pojistného. Proto byla dohodnuta hranice 98 % objemu financnich
prostredku referencniho obdobi. Aby lékari nebyli tolik ohroZeni regulacemi
a mohli predepisovat svym pacientim léky jako doposud, vydali jsme
vyhlasku o Uhradéch Iékd, v niz doslo ke snizeni Uhrad u Iék(. To umozni
Iékafim predepsat asi 103-105 % objemu baleni loriského roku. Cili pokud
se budou chovat stejné jako vioni, nemusi se regulaci obavat.

Vyhlaska o tihradach zdravotni péce vyvolala protesty
v mnoha segmentech. Co tomu rikate?

f._-:-" — : 'f 0.

JiZ jsem fekl, Zze plivodné pojistovny chtély nulovy narst, a ve vyhlasce
je narust 3 %, a to i u praktikd, jejichz sdruzeni se plivodné dohodla na
nulovém nardstu, tudiz jsme jim v zajmu spravedinosti dali totéZ co ostatnim
aniz by to chtéli. Chapu, Ze mnozi kolegové nejsou spokojeni a chtéli by
vice, ale v danou chvili to prosté nejde. Napriklad jsme méli jednani
s vedenim obou sdruzeni praktikd, ktefi pfednesli své pozadavky, a v 95 %
jim bylo ze strany pojistoven vyhovéno. Dokonce jsme se domluvili s po-
jistovnami, Ze na ministerstvo poslou dodatky ke smlouvam, aby je mi-
nisterstvo posoudilo. Pak kolegové prisli s kritikou, Ze dodatky jsou $patné,
pfiemz vétsina pojistoven je vté dobé jesté ani nezacala rozesilat. Para-
doxni ale je, Ze praktici si sami mezi sebou rozesilali mail, Ze dodatky
nejsou tak Spatné, Ze by se daly podepsat, ale Ze maji jesté pockat, protoze
Rath je ochotny k dalSim jednanim.

Jak je to s prevencemi?

Vyhovéli jsme i pozadavkim dr. Kubka, aby o€kovani a preventivni
vysSetfeni u praktikdl byla hrazena jako u specialistd, tedy je proplacen
kazdy pacient do finanéniho limitu 103% na jednoho oSetreného.

VZP je pod nucenou spravou a probiha v ni kontrola. Potvrdila se vase
obvinéni, ktera jste jesté jako prezident komory proti VZP vznasel?
Bohuzel ano a jesté vic nez jsem si tenkrat myslel. Podivné smlouvy,
podivna propojeni, divné aktivity tu za desitky, tu dokonce za stovky miliéndl.
Nekteré véci, které nase kontrola nasla, jsme predali policii, nékteré jesté
provéruje parlamentni vySetfovaci komise. Musim fict, Ze pokud bychom
nucenou spravu na VZP neuvalili, nebyli bychom schopni zacit resit jeji diuh.

Co je nejvétSim problémem VZP?

Vzdy jsem tvrdil, Ze nejvétSim problémem VZP je jeji smluvni politika,
respektive jeji neexistence. Systém je zaplevelen mnozZstvim vyjimek jak u
nemochnic, tak i napfiklad u ordinaci praktickych Iékar(i, kterd zminéna zarizeni
neopravnéné zvyhodriuji. To byl asi hlavni spor, vedle ,plytvani z fondu prevence
a provozniho fondu, s byvalou reditelkou VZP Musilkovou. Diky témto
vyjimkam utkalo ze systému mnozstvi penéz, které pak chybély ostatnim. Tyto
vyjimky by se postupné mély rusit tak, aby se ddle zlepsilo hospodareni VZP
a bylo mozné jesté zkratit doby splatnosti a pak i navySovat zdravotnickym
zafizenim Uhrady odpovidajicim zplsobem a samoziejmé i zmirnit regulace.

A co zakon o nemochnicich a platy?

Hodné ¢asu jsem travil ve snémovné pii schvalovani zakond, které by
mély zlepsit postaveni Iékari. Tyka se to pravé i tolik diskutovaného zakona
o neziskovych nemocnicich, kde se jednak zdravotnikiim dava jistota, Ze
jejich nemocnice nezanikne a navic se znovu vraceji pod systém tarifnich
plati. Ten jisté neni idedlni a proto chci pfipravit specidlni tabulku pro
zdravotniky. Bohuzel, diky tomu, Ze je pred volbami, se celd problematika
zpolitizovala a zideologizovala, takze se z ni vytraceji fakta.

Nejprve stavkovali Iékarnici, nyni se k nim pridali i praktici,
ambulantni specialisté a asociace. Co tomu rikate?

Nikomu neupiram pravo na demonstraci a stavku, ostatné nékolik jsem
jich sdam organizoval. Na druhou stranu trochu nerozumim ddvodtim, pro¢
stavkuiji. Kdyz vloni demonstrovali praktici, tak jejich hlavnim divodem
bylo, Ze se prodluzuji doby splatnosti. Po krocich, které se mi podarilo
prosadit, se doba splatnosti zkratila, takZe tento diivod odpada. O vyhlagkach
jsem jiz mluvil. Opakované jsme jednali a stale jesté jedname s pojistovnami
nad metodikou, jak vyhlasky preklopit do dodatkl ke smlouvam. A dal$im
vytkam, které se tykaji zakond, jiz nerozumim vdbec. V navrzich jsou
ustanoveni, ktera maji prinést dalsi penize do systému za tzv. statni pojisténce.
Déle dédéni a prodej praxi a trvaly smluvni vztah, a to jsou preci véci, které
jsou pro lékare prospésné a po kterych volame léta. To jim vadi? Pokud
ano, tak protestuji proti zajmdm svych ¢lend. Zajimalo by mne, zda Iékari
véci proti éemu protestuiji jejich pfedstavitelé. Vite, spojeni stomatolog,
feditelll nékterych nemocnic, lékarnikd, distributor( 1€kd a lékarl je velmi
podivné. Vzdyt maji protichidné zajmy. Snizenim marze Iékarnikim se
preci otevira lékaflim pfi regulacich mozZnost predepsat vice 1ékd.

Tvrdite, Ze demonstrace je na objednavku ODS,
maéte pro to néjaké dikazy?

Napriklad prezidenti Chudoba a Pekarek se zicastnili sjezdu ODS.
Kdybych to udélal jako prezident CLK ja, okamzité by mé vsichni kritizovali.
Pekarek chce kandidovat do Senatu za ODS. U nich to neni zapojeni pro-
fesnich komor do predvolebniho boje? Anebo dr. Chudoba a dr.
Neugebauer objizdéji republiku spolecné s europoslanci ODS Cabrnochem
a Ouzkym a byvalou feditelkou Musilkovou, po jakémsi ,predvolebnim®
turné. Dr. Jelinek je ve spojeni s Topolankem. Tito lidé bojuji proti zakonu
o neziskovych nemocnicich stejnymi slovy jaka uzivda ODS. Co si o tom
mam myslet? Nevadi mi to, ale at vefejné pfiznaji barvu a neskryvaji své
osobni ambice a cile za ,zajmy Iékari“.

Co tedy nyni udélate?

Podivejte se, ja jsem pripraven jednat. Napsal jsem dopis predstaviteldim
protestujicich profesnich organizaci, Ze se s nimi chci sejit a dozvédét se
co konkrétné jim vadi. Oni jednat odmitli, takze tim potvrdili, Ze jim nejde o
vécné reseni, ale o politiku.
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10) Sjezd nesouhlasi
s regulaénimi opatfenimi danymi vyhlaskou Mz
CR €. 550/2005 Sb. na prvni pololeti roku 2006.

Usneseni XVIII. sjezdu delegatti CLK
konaného dne 14. ledna 2006 v Praze

11) Sjezd podporuje
v sougasné situaci zachovani povinného
Elenstvi v CLK.

12) Sjezd zavazuje

predstavenstvo CLK, aby pravidelné v Géetni
uzavérce CLK kazdy rok uvadéla c¢astku, ktera
je vynalozena na &innost CLK, o. s.

13) Sjezd uklada

MUDr. AleSovi Hermanovi, ktery se ohlasil jako
statutarni zastupce CLK, o. s., aby na pfistim
sjezdu zvefejnil strukturu CLK, o. s. véetné
uvedeni, kdo je predseda, ¢lenové pred-
—§8 HoE S PR v ke damidi sednictva a dal$ich organd.

SELIDe. Mlarndim ban

"llqil-hlﬁ-

14) Sjezd vyslovuje podékovani
\ MUDr. Davidu Rathovi za jeho ¢innost
v ¢ele CLK.

ratulaece ke zvoleni

2) Sjezd schvalil
program jednani sjezdu (pfiloha ¢. 1).

3) Sjezd zvolil
prezidentem CLK MUDr. Milana Kubka.

1) Sjezd zvolil:

- pracovni predsednictvo ve sloZeni:
MUDr. Herman, MUDr. Dostalikova,

MUDr. Mrozek, MUDr. Pisték,

MUDr. Blazek, MUDr. Moravec, MUDr. Liehne,
MUDr. $tél, MUDr. Reznik, MUDr. Kudyn,
MUDr. Kulhava, MUDr. Necas,

MUDr. Jojko, MUDr. Knaifl,

MUDr. Skrhova, MUDr. Wicherek.

4) Sjezd vzal na védomi
abdikaci MUDr. Heleny Fouskové na funkci
viceprezidentky CLK.

5) Sjezd odvolal predstavenstvo CLK.
- mandatovou komisi ve slozeni:

MUDr. Spousta, MUDr. Pavel Mach,

MUDr. Rasovsky, MUDr. Bérsky,

MUDr. Wrobel, MUDr. Juli§, MUDr. Hledikova,
MUDr. VojtiSkova, MUDr. Kaska.

6) Sjezd neodvolal revizni komisi CLK.

7) Sjezd uklada

prezidentovi CLK, aby zajistil vypracovani
forenzniho auditu, ktery posoudi ucetni
vedeni a ekonomickou vyhodnost v§ech
pravnich vztahli souvisejicich s vydavanim
c¢asopisu CLK Tempus Medicorum.

- navrhovou komisi ve sloZeni:
MUDr. Pisték, MUDr. Verner, MUDr. Fiala,
MUDr. Mares, MUDr. Cabrnochova,

MUDr. Pﬁbaﬁ, MUDr. Plhon. 8) Sjezd zavazuje

prezidenta a predstavenstvo CLK k prosa-
zovani prodlouzeni smluv se zdravotnimi
pojistovnami minimalné na dobu 5 let,
nejlépe na dobu neurcitou.

9) Sjezd uklada

prezidentovi a revizni komisi CLK, aby
zajistili provedeni kontroly u¢elného hospo-
dareni CLK za posledni 3 roky.

- volebni komisi ve slozeni:

MUDr. Barta, MUDr. Hornik, MUDr. Erben,
MUDr. Herman, MUDr. Polakova, MUDr. Palas,
MUDr. Vinkler, MUDr. Vesely,

MUDr. Toukélkova, MUDr. Kasalicka,

MUDr. Nedélka, MUDr. Vanasek,

MUDr. Némecek, MUDr. Rybova,

MUDr. Stekly.

»

15) Sjezd doporucuje

v pfistich volbach do predstavenstva CLK
zohlednit v ramci regionalniho zastoupeni i
zastoupeni jednotlivych segmentd.

Volba prezidenta CLK

16) Sjezd zada

prezidenta CLK, aby inicioval zru$eni vyméru
ministerstva financi o maximalni cené bodu,
aby toto inicioval u ministra financi a ministra
zdravotnictvi.

17) Sjezd zada

ministra zdravotnictvi iniciovat jednani
s ministrem financi k vydani vykladu vyhlasky
o maximalni hodnoté bodu dle vyroku Nejvys-
$iho soudu CR.

18) Sjezd uklada

prezidentovi a predstavenstvu CLK, aby branili
svévolnému ukoncovani smluv Oborovou
zdravotni pojistovnou zaméstnancl bank,




Novy prezident CLK
MUDr. Milan Kubek

pojistoven a zaméstnancl ve stavebnictvi (207)
s nestatnimi zdravotnickymi zafizenimi, aby se toto
nestalo vzorem pro ostatni zdravotni pojistovny.

V Praze dne 14. 1. 2006

Za spravnost odpovida

navrhova komise:

MUDr. Pisték, MUDr. Verner, MUDr. Fiala,
MUDr. Mares, MUDr. Cabrnochova,
MUDr. Pribari, MUDr. Plhon.

Usneseni zkontrolovali

¢lenové navrhové komise:

MUDr. Hana Cabrnochovd, MUDr. Jan Pisték,
MUDr. Miroslav Verner, MUDr. Josef Fiala,
MUDr. Jaroslav Mare$, MUDr. Eugen Priban,
MUDr. FrantiSek Plhon.

Text kontroloval:
feditel kancelafe RK
a CR MUDr. Tomas Merhaut.

Zakladni informace o povinnostech
praktickych léka¥Fu a specialista

1. Kazdy lékar je povinen poskytnout oSetreni akutniho zdravotniho stavu.

2. Prakticky Iékar, ktery odesila pacienta ke specialistovi, vypisuje v doporuceni ddlezité
zdravotni udaje, vysledky prfedem provedenych vySetieni (aby se predeslo duplicité vySetreni)
a informace o 1écbé. Kazdy osetrujici Iékar (ambulantni nebo nemocnicni specialista) pisemné
informuje registrujiciho praktického Iékare daného pacienta o provedeném vysetreni, kazdé
zméné terapie a o vysledku dispenzarniho vysSetreni. Tato zpréva pro praktického Iékare je
souéasti vykonu hrazeného pfislusnou zdravotni pojistovnou. Bez predani této zpravy jsou
zdravotni pojisfovny opravnény vykon neproplatit.

3. Vyhlaska ¢.60/1997 Sb. stanovi nemoci, u kterych se provadi dispenzarni péce. Déle urcuje
Casové rozmezi dispenzarnich prohlidek a specializaci Iékare, ktery je provadi. Dispenzarizujici
lékar se soucasné stava pro danou chorobu osettujicim lékafem se vSemi povinnostmi s tim
souvisejicimi (predepisovani Iékd, indikace dal$iho potfebného vysetreni, predani zpravy o
vysledku vysSetreni i 1éCby atd.).

4. Predepisovani Iékl: Dle zakona 48/1997 a Metodiky VZP predepisuje léky oSetfujici lékar
- to je bud registrujici prakticky lékar, nebo specialista, ktery proved| akutni oSetfeni ¢i prevzal
pacienta do péce na zakladé pozadavku k prevzeti na dokladu VZP- 06k od jiného lékare.
Pokud specialista na zakladé tohoto pozadavku prebira pacienta do své péce, vede po celou
tuto dobu kompletné Iéébu pro dané onemocnéni véetné predpisu Iékl a Zadanek o dal$i pro
ného potrebna vysetreni. Pokud je vyzadano jen konzilidari vySetreni, specialista pouze doporuci
dalsi postup véetné navrhu medikace.

5. VyZadovani donasky 1€kl na dobu hospitalizace z domova a predpisu novych zdravotnich
pomucek od registrujicich Iékafii pro pacienty k hospitalizaci je_nepfipustné.

6. Posuzovani doc¢asné pracovni neschopnosti (PN) - vyhlaska ¢. 31/1993 Sb. Zakladni
ustanoveni: Docasnou PN posuzuje oSetrujici Iékar. OSetfujicim Iékafem se rozumi Iékar, ktery
ma pacienta ve své ambulantni, Ustavni nebo lazeriské péci. Kazdy lékar, ktery pacienta Ié¢i
(mimo RZP a LSPP) a domniva se, Ze zdravotni stav pacienta vyzaduje PN. je povinen tuto PN
vystavit, vést a ukongit, popf. pii ukonéeni 1écby pro dané onemocnéni pfi pretrvavani diivodu
k PN zjiné priciny (polymorbidita) predat do péce jiného lékare. Neni mozny ten stav, aby
pacienta 1é¢il specialista a v pracovni neschopnosti ho vedl prakticky Iékar.

7. Prikaz ke zdravotnimu transportu (listek na sanitku) vystavuje ta ambulance, kterd pacienta
nékam odesila nebo ktera si pacienta zve ke kontrole. Vypsani tohoto tiskopisu je soucasti
vykonu vysetreni, hrazeného prislusnou zdravotni pojistovnou. Neni mozné, aby pro , listek na
sanitku“ museli chodit pribuzni ¢i peCovatelka k praktickému Iékari.

8. Ldazeriska péce: Ze zakona 48/1997, Metodiky VZP a opakovanych informaci VZP o spravném
postupu pri navrhovani této péce vyplyva, Ze lazerskou péci doporucuje osetrujici lékar — PL,
specialista nebo oSetfujici l1ékar pri hospitalizaci (dle indikaéniho seznamu pro jednotlivé
indikace) a podava navrhujici Iékar - to je registrujici prakticky Iékar nebo osetrujici l1€kar pri
hospitalizaci. Doporuéeni oSetfujiciho specialisty miize byt vystaveno bud na formulafi ,Navrh
na lazeriskou péci“ nebo na samostatném listu, ktery bude k navrhu prilozen. V tomto pfipadé
musi doporuceni obsahovat vSechny predepsané nalezitosti ndvrhu a musi byt opatfeno

ovérujiciho registrujiciho praktického lékare, ktery navrh nasledné poda.
MUDr. Dagmar Skrhovd, lenka predsednictva SPL

Stanovisko pravniho oddéleni CLK k é&lanku
o vztazich mezi praktickymi lékafFi
a ambulantnimi specialisty

Ad bod 2.: Dle ustanoveni § 21 odst. 3 zakona €. 48/1997 Sb. osetrujici IEkar nebo jiny odborny
pracovnik ve zdravotnictvi informuje registrujiciho Iékare o zjisténych skutecnostech a o pribéhu
a ukondeni léceni, zejména o skuteénostech diileZitych pro posouzeni zdravotni zpusobilosti k
prédci a o epidemiologické situaci. Z uvedeného vyplyva, Ze pozadavek pisemné informace dan
neni. Za zavadéjici Ize povazovat i tvrzeni, Ze bez predani informace praktickému Iékari je zdravotni
pojisfovna opravnéna neuhradit vykon provedeny osetfujicim Iékafem. Toto opravnéni zdravotni
pojistovné nezaklada zadny obecné zavazny pravni predpis.

Pouze na okraj je tfeba zdiraznit, Ze povinnost pisemného doporuéeni k poskytnuti ambulantni
specializované péce naopak maji registrujici lékafi vii¢i ambulantnim specialistiim, kdyz ve smyslu
ustanoveni § 21 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb. registrujici Iékar zasila spolu s doporucenim k prijeti
specializovanym lékarem téZ pisemné odidvodnéni a dileZité zdravotni tdaje véetné vysledk
predem provedenych vySetreni a informace o provedeném léceni.

Ad bod 4.: Definici oSettujiciho Iékare obsahuje ustanoveni § 18 odst. 3 zékona ¢. 48/1997 Sh.
V tomto ustanoveni se uvadi:

,,(3) Osetrujicim lékarem se rozumi:

a) prakticky lékar, prakticky lékar pro déti a dorost, zubni Iékar, u Zen Zensky lékar, ktery registruje
pojisténce, (dale jen “registrujici Iékar”),

b) Iékar poskytujici pojisténci specializovanou ambulantni zdravotni péci,

¢) Iékar poskytujici pojisténci zdravotni péci v zarizeni ustavni péce.“

Autor ¢lanku mylné vylu€uje z definice osetrujiciho Iékare ambulantni specialisty, ktefi pacienta
osetrili, aniz by poskytovali akutni péci ¢i aniz by pacienta prevzali do péce na zakladé Zadosti jiného
Iékare.

Ad bod 5.: Pokud se tyée predepisovani Iégivych pfipravkd, prip. prostredkd zdravotnické techniky,
Ize konstatovat, Ze tato povinnost je registrujicimu Iékari dana pouze tehdy, pokud k predepisovani
dochazi v souvislosti s péci, kterou registrujici Iékar pacientovi poskytuje. Neni samoziejmé na
mist&, aby Iéky &i zdravotnické pomticky, kieré maji byt pacientovi poskytnuty v ramci, resp. pro
Ucely péce poskytované pri hospitalizaci, predepisoval registrujici Iékar. 5

Magr. Ales Buridnek, pravni oddéleni CLK
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Dodatky smiluv se zdravot. pojistovnami
2006 - stejné Spatné i stejné dobré jako
v letech predchozich

Je témér polovina tinora a nemame k disposici pravidla smluvnich

plateb se zdravotnimi pojisfovnami na prvni pololeti 2006.
Dluzno podotknout, Ze stejné jako v predchozich zuétovacich
obdobich v poslednich letech, kdy dodatky smluv €. 2 se zdravotnimi
pojistovnami byly podepisovany s &ty az $estitydennim zpozdénim.
Nasledujici komentar vychazi z aktudlnich, ale neoficialnich informaci
vychazejicich z tzv. uhradové vyhlasky.

Neoficialnich proto, Ze zatim na okresnich a krajskych pobockach
VZP nejsou k dispozici presna znéni navrhli smiuv z této vyhlasky
vychazejici. Dal$im a podstatnym faktorem, ktery bude ovliviiovat praci
zdravotnickych zarizeni, je podstatné zvySeni ceny lékarské prace az toho
vyplyvajici iprava Seznamu zdravotnich vykont s bodovymihodnotami.

Navyseni ceny lékarské prace alespon na Seznamem deklaro-
vanou uroven vnimam jako jednu z nezbytnych podminek uréeni mista
Iékare ve spolecnosti, protoze méa-li nékdo mit vysoky moralni a profesni
kredit, mél by tento byt také ohodnocen. Pokud by se vzala predchozi
véta doslovné, tak musim konstatovat, Ze deklarované cena lékarské
prace je stale postavena jako nizka, ale alespon se jiz blizi hodiné prace
v autoservisu nizsi a stredni tridy.

VySe zminéné pravni normy budou mit dopad na préci ve vSech
segmentech Iékarské péce jak u praktickych lékar obou odbornosti,
tak u ambulantnich specialistd, tak v IliZkovych zafizenich.

A predevsim navztahy mezi lékari jednotlivych odbomostivyplyvajicich
v tuto dobu z obav z regulacnich opatreni na Iékovou preskripci a
regulacnich opatreni na vyzadanou péci.

V radé mist prakticti lékari se obavaji proto odesilat pacienty na
konzultace ke specialistiim, reguluji se laboratorni a zobrazovaci vy$etieni.

Ambulantni specialisté v nékterych mistech planuji omezeni provozu,
protoZe se zvy$enou cenou lékarské prace naplni svdj povoleny 103%
objem prijmi od zdravotnich pojistoven drive. V nékterych IGZkovych
zafizenich a hlavné v jejich ambulancich pak odmitaji pacientim
predepisovat léky, protoze v ramci velkych nemocnic ¢asto ani nevedi,
jaky je preskripcni baget na léky na jednoho pacienta.

Tytotypy chovanijsou jako vzdy vynucené okolnostmi, pokud okolnosti
nazveme dodatky smluv se zdravotnimi poji$tovnami, amohou se obrétit
v nékterych pripadech proti viastnimu zdravotnickému zarizeni.

A to predevsim proto, protoze nevime, jako budou tyto vztahy a
vazby nastaveny na pristi a nasledna zuctovaci obdobi. Nevime jaké
referencni obdobi bude v druhé poloviné roku 2006 a v roce 2007
platné, jaky bude platit vztah mezi poctem oSetrenych nebo registrovanych
pacientt, jaky objem péce a finanénich prostredkd bude smluvné
realizovan v mésicich a letech nasleduijicich.
jednotlivymi zdravotnickymi zarizenimi, tak mezi zdravotnickymi
zarizenimi a zdravotnimi pojiStovnami predevsim k minimalizaci dopadd
regulacnich opatreni.

Regulace se tyka hlavné objemu predepsanych 1é¢ivych pripravki
azdravotnickych prostredku ve vysi 98 % referen¢niho obdobia 100 %
za vyzadanou péci — ale jen v nékterych odbornostech, které jsou
vyjmenovany. Obecné se to tyka laboratornich a zobrazovacich vysetrenti,
nikolivtedy péce vyzadané a poskytnuté ambulantnimi specialisty, proto
spoluprace mezi ambulantnimi specialisty a praktickymi Iékari pri
vySetrovani a terapii pacienta mizZe probihat jako v minulych letech a
meésicich.

ProtoZe ale v oblasti sledované vyzadané péce nemaji zdravotnicka
zarizeni zpétnou vazbu (tedy nevi za kolik penézjiz tuto péci predepsali)
aprotoze panuiji nejasnosti vyplyvajici z novelizace Seznamu zdravotnich
vykont, bude tfeba nejlépe v poloviné zuétovaciho obdobi ziskat od
platct - zdravotnich pojistoven data o této formé péée ve vztahu
o spotrebé této péce .

VySe psané tvahy jsou jen aktudini reakci k unoru 2006 a nebude-
li pokracovat, respektive nezacne-li vazna diskuse a prace na systému
zdravotnictvi jako celku, ¢ekaji nas tyto Uvahy hodné ekonomd a
managerd, ale ne Iékart kazdych pul roku, vZdy pri jednanich o dalSich
dodatcich smluvnich dokumentd.

Tyto zmény musi byt systémové, protoze je zfejmé, Ze soucasny
systém je schopen jen dil¢ich a kosmetickych uprav, které nemohou
vést k dlouhodobé stabilizaci zdravotnictvi a relativnimu klidu Iékard
a ostatnich zdravotnikd pfi Ié€eni pacientd.

Problém je, Ze kazda zména a hlavné zména zasadni prinasi
spise nejistotu a neklid, cesky rec¢eno Ze kazda zména boli. V tomto
ohledu se domnivam, Ze bolest ¢eka do urcité miry vSechny
zdravotniky i pacienty a méli bychom se ni pripravit a nebat se ji.

MUDr. Ota Mach, Ceské Budéjovice

2/2006

Zkusme byt objektivni

Vsouéasné dobé je zdravotnicka vefejnost ve varu. Tato situace je zplsobena
zménami ve financovani zdravotnictvi zavadénymi ministrem MUDr. Rathem,
ktery je prosazuje razantnim zplsobem, coZ u mnoha lidi vede k tomu, Ze
a priori vSe, co navrhuje, dopredu povaZzuiji za Spatné. Objektivné feceno, pro
Iékafskou verejnost, kterd obvykle postrada smysl pro ekonomické tvahy, je
v této chvili obtizné odhadovat, kam vlastné tyto zmény povedou. Od téchto
zmén si autofi slibuji, Ze povedou k tsporam vydajti ze zékonného zdravotniho
pojisténi. Ja si upfimné feceno myslim, Ze pravdépodobné k néjakym tsporam
povedou, ale ty nebudou dostatec¢né, takze nakonec nezbude neZ pfistoupit
k reformé stavajiciho systému, postavené na spolutiasti pacienta. Kazdy
ekonomicky laik, jehoZz ekonomické znalosti se omezuji na hospodareni
s rodinnym rozpoctem, vi, Ze neni pravda, Ze by se financovani zdravotnictvi
obeslo bez zvy$ené spoluti¢asti pacienta, ktera ho pfirozenym zplsobem povede
k urcité mite Setrnosti pfi Cerpani prostiedkd z vefejného pojistént.

Na soucasnych zménéach se nam nelibi predevsim to, Ze se stale pohybujeme
v dosavadnim systému financovani, ktery veskeré riziko za prekroceni regulacnich
limitd prenasi na lékare a vlastné jim nedava jiny prostor k Uspordm nez v pfipadé
jejich vy€erpani, nechce-li pacienta odmitnout a poslat k jinému Iékafri, smifit se
s tim, Ze za takového pacienta Iék nebo indukovanou péci zaplati ze svého. Na
druhé strané je to ale poprvé, kdy se tento regulacni systém uplatriuje ve stejném
rozsahu napfi¢ véemi segmenty vcetné nemocnic, které az dosud nebyly
vystaveny takovému tlaku Setfit jako |ékari ve svych soukromych ordinacich. Pri
pouhém pohledu na statistické tidaje o éerpéni financnich prostfedkd z vefejného
pojisténi nemocnicemi (50 %) s ostatnimi segmenty zdravotni péce je zrejmé, Ze
tyto vydaje proti ostatnim segmentlim vyrazné rostly. Proto, kdyby doslo jen
k zastaveni tohoto rlistu, byl by to pozitivni vysledek, ktery by vedl ke zvyseni
platebni schopnosti zdravotnich pojistoven.

Nelibi se ndm lékova politika ministerstva, ale mozna z jiného uhlu pohledu
nez lékarnikdim. Soucasna lékova politika nevytvari dostateéné konkurenéni
prostiedi pro snizovani cen IékG. Zakladem je chybné pojeti zplisobu zafazovani
1€k do seznamu lékd hrazenych zcela nebo z asti z prostiedk( vefejného pojisténti.
Podle evropské smérnice by pred takovymto zarazenim léku meélo probihat
transparentni fizeni. Regulace cen Iék(, které provadi ministerstvo financi, se
omezuje pouze na stanoveni horni hranice, kterd nesmi byt prekrocena, coz ale
neznamend, Zze nem0ze byt nizsi. Zplsob zafazovani Iékd do seznamu hrazenych
z verejného pojisténi neni ovéem vinou ministerstva zdravotnictvi, ale je diisledkem
Spatné pravni Upravy obsazené v § 15 odst. 10 zdkona o vefejném pojisténi, které
obsahuje zmociiovaci ustanoveni, kterym se ministerstvu uklada, aby vyhlasku
vydalo bez toho, aby byla stanovena pravidla pro zafazovani lék( do takto
vydavanych seznam(l. Zajmem lékai je, aby léky byly co nejlevnéjsi, nebot to
snizuje pro né riziko prekroceni stanovenych limitd. Snaha ministerstva sniZit
ceny léka snizenim obchodni marZe proto neni opatfenim proti zajmam Iékard.
Pipoustim, Ze se mUiZe jevit jako nevyhodné pro Iékérniky, kterym se mohou
sniZit zisky z jejich podnikani, ovsem v zavislosti na tom, jak bude snizeni obchodni
marze rozlozeno mezi né a vyrobce léka.

Vydani vyhlasky o navyseni ceny préce v této chvili, s ohledem na soucasné
vyhlasené a uplatiované regulace, je spiSe opatienim akademickym. To vse se
ale mlze zménit v okamziku, kdy se pristoupi k radikalnimu feseni a zavede se
vyraznéj$i spolutiast pacienta. Pak totiz mGze dojit k Gbytku pacientti v ordinacich
soukromych |ékaf(, ale i v nemocnicich. Proto toto opatfeni méa svtj znacny
vyznam pro budoucnost.

To, co Ize z pohledu soukromych lékaft a to at uz praktickych, tak specialistti
plné akceptovat, je podpora ministerstva na uzavirani smluv o Ghradach lékafské
péce na dobu neurcitou. Je nepochopitelnd reakce nékterych kolegd, Ze jim
smlouva na dobu urcitou pfinasi vetsi jistoty. Tato predstava vychazi ze zcela
mylného predpokladu, Ze smlouva na dobu urcitou je po dobu, na kterou je
uzaviena, nevypoveditelnd. Ovsem z hlediska ukonceni smlouvy je mezi obéma
typy smluv jediny rozdil, a to ten, Ze u smlouvy na dobu urcitou nastdva navic
dalsi dGivod jejiho ukonéeni, a to uplynutim doby, na kterou byla uzaviena. Jinak
i stavajici smlouvy na dobu urc¢itou maji ustanoveni o diivodech, pro které Ize
takovou smlouvu vypovédét. Vyhodou smluv na dobu neurcitou je predevsim
to, Ze se zdravotnickd zafizeni nebudou muset podrobovat kazdych pét let
vybérovému fizeni, coz vnasi do systému velkou nejistotu, ktera s ohledem na
investice, které je nutné do zarizeni ordinaci investovat, je kontraproduktivni.

Toje jen nékolik postiehti ke zménam, které se v soucasné dobé ve zdravotnictvi
déji a které jsou predmétem Cetnych spor(. Nejsem presvédcena, Ze vse, co je
nyni navrhovano, je dobré ale vadi mi, jsou-li véci pausalizovéany a bez nélezité
argumentace odsuzovany jen proto, Ze nékoho mame radi a nékoho neradi.
Udélat z nefunkéniho systému, jakym zdravotnictvi v soucasné dobe je, systém
funkéni, nenijjisté jednoducha véc a je dopredu jasné, Ze pokud se ve zdravotnictvi
maji délat zmeény, které maji mit smysl a maji vést k jeho zefektivnéni, bude to
vZdy spojeno s opatfenimi, kterd se nepfijemné dotknou nas Iékard i nasich
pacientC. Skute¢nd reforma zdravotnictvi nas teprve ¢éeka. Lze si jen pfat, aby ji
kone¢né nékdo navrhl a ziskal pro ni politickou podporu napfi¢ politickymi
stranami a zacal ji realizovat. Nelze donekonecna slibovat nesplnitelné, a to, Ze
veskera zdravotni péce bude plné hrazena ze zdravotniho pojisténi, ackoliv za
sebou mame jiz témér Ctrnactilety experiment, ktery selhal a utapi'se v miliardovych
dluzich. Proto by vsichni politici méli mit odvahu fici lidem pravdu a spole¢né
vytvofit podminky pro alespon slusné funguijici zdravotnictvi.

MUDY. Pavia Nykodymovd, odd. TRN Ricany
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ODPOVEDI na “Dopls preZ|denta CLK Predsediim OS CLK, élenim predstavenstva, Revizni komisi,
Cestné radé, Védecké radé CLK, delegatim sjezdu CLK, funkcionarim OS CLK” ze str. 4

Vazeny pane prezidente,

precetl jsem si se zajmem Vas dopis a nevédél jsem, zda se
mam smat Ci plakat. Ale protoZe se v zavéru obracite na lékare,
aby Vam sdélili svij ndzor a nebdli se jej i zvefejnit, posildm Vam
své stanovisko, které, jen s jinym tvodem, odeslu k verejné
prezentaci. Tedy. Volba Vasi osoby prezidentem CLK s program
s konftiznim nazvem ,Silna komora pro Iékare” jen demonstruje
definitivni roz&tépeni organizace, kterou jsem plvodné chtél
povazovat za prestizni a silnou. Silna skutecné je, ale — abych
parafrdzoval starsi vyrok - silni jsou vsichni, ale nékteri jsou
silngjsi. Je pro mé vysmeéchem Ze Vy, do posledni chvile
predseda LOKu, se dokazete bez uzardéni stavét do pozice
soukromého Iékare a tvrdit, Ze zastupuijete privatni sféru. Vzdyt na
&i Ukor posilovaly platy a postaveni l1ékafti v nemocnicich, ne-li
na konto soukromnikd, jejichz podil na kolaci zdravotnich vydaja

se shizoval. Nepopiram, Ze Iékari v nemocnicich si zaslouzi

adekvatni ohodnoceni, ale vase sebeprezentace hrdiny jdouciho

s nastavenou hrudi rvét se za skupinu lidi, kterou jste do posledni

chvile pomahal ruinovat, je pouze pdza a Smiracka role. Je znat,
Ze velky Otec Zakladatel Dr.Rath je vasim vzorem a vy jeho vérnym
famulusem. | formulace typu - ztrata individualnich vyhod a
privilegovanych postaveni, jsou jako milionarské stavky a
nadstandardni prijmy z ministerské dilny. Ministra Ratha se
zastavate a brojite proti pozadavku na jeho odvolani s poukazem
na to, Ze zvysil hodnotu Iékarské prace. Jak kde a jak komu. V
nemochnicich fizenych ministerstvem jisté, tam dokonce dostane
pokutu reditel, ktery navySeni platu nezajisti.

Jenze - zvySeni ceny prace znamend, Ze se zvysila bodova
hodnota za jedno osetreni. Pritom — budu-li mirny — navyseni
finan¢niho limitu na 103 % je de facto diky inflaci 100 % loriska.
Cili k finan¢nimu zlepseni nedojde ani omylem, paradoxem je, ze
za stejnou &astku vykond IékarF v limitu méné vykond — cca o 1/3.
Tedy osetii 0 1/3 méné pacient(i. Do$lo tim k zhorseni dostupnosti
zdravotnich sluzeb. y

Naprosto smésnou je poznamka o apoliticnosti CLK, kterou
jste vy s Rathem vzdy orientovali tak, aby jako dévka slouzila
tomu, kdo je zrovna u moci. Prohlasujete, Ze nesouhlasite s
prohlasenimi o vraceni zdravotnické legislativy do znarodriovact
doby, ale Zakon o neziskovych zdravotnickych zafizenich
jednoznacné podporuijete a tim, jako prezident CLK, ktery mumla
mantru péce o vSechny Iékare bez rozdilu, podporujete likvidaci
desitek nemocnic a stovek lékarskych mist. Namitnete — vSechny
nemocnice se mohou do systému prihlasit nebo (jak prohlasil
ministr Rath) pojistovny mohou navazat vztah i se zafizenimi
mimo neziskovy sektor.

Ale pro¢ by to, proboha, délaly? Pro¢ utracet penize na 185
nemocnic, kdyZz povinné musi hradit provoz v 85? A dobrovolné
zarazeni do systému neziskovek — kdo si s nadSenim uplete
opratku tak, aby mu v jeho zafizeni rozhodovali jini 0 provozu,
nakladech atp. a vlastnikovi zbyla mild povinnost hradit dluhy?

Pod vlajicimi (nyni oranzovymi) prapory vytvoiime sit a kdo
se nepripoji, at cheipne u plotu. Kdyz vznikala JZD, fungovalo to
taky bajecné.

dopisu. Postaveni lékafli v Rakousku jako dusjedek cinnosti
Iékarské komory a svépravna sebevédoma silna CLK, prosazujici
vysledek spolecné ville. Pane prezidente, uvédomujete si, pri
vasem vzdélani, Ze to, jaké je soucasné postaveni CLK a jaky je
jeji respekt a prestiz, je vina vaSe a Dr. Ratha? Ze Jste jI rozstépili
a dovedli do stavu klinické smrti? Co dnes CLK miize - Iékare
pouze trestat. Licence nevydava, registrace taky ne, na jeji nazor
se nepta nikdo.

A pro€ — protoZe urvané odbory dokazi vydupat a vystavkovat
ustupky a treba i zvySeni platu. Ale neziskaji respekt ani pozici,
kdy o jejich nazor bude zajem, protoZze pfedem vSichni vi, Ze
bude a priori negativni. A z CLK je diky vdm nyni filidlka LOKu a
nic vic. A v jakém dresu kopete vy, je zcela jasné — opirate se o
prohlasem LOKu, sam prltom prohlasulete Ze sdruzuje 5 500
Iékarti z 15 tisic a pritom jiny nazor zpochybnulete Ja osobné si
déleZitost a vyznam CLK cenim tak, Ze za odpovidajici pokladam
rocni €lensky prispévek ve vysi 1,- K& (slovy: jedné koruny ceské).
Chtél jste nézor, nazor jsem Va'm sepsal. Ani necekam néjakou
reakci, leda by na mé pfisla kontrola z finan¢niho uradu jako
kdysi na byvalou predsedkyni KRK CLK.

S pozdravem predseda (zatim jednoclenné) platformy ,Za
nepovinné Clenstvi v CLK".

MUDr. Tomas Kriklan, prakticky lékar pro dospéle,
25 let praxe, soukromy Iékar od r. 1993

Vazeny pane prezidente,

Uvodem mi nejprve dovolte, abych Vam poblahopial ke zvoleni do
funkce prezidenta lékafské komory! Osobné musim podotknout, Ze
jsem, coby ¢len preds. OS CLK v Rychnové nad KnéZnou sam
prosazoval Vase zvoleni a dluzno dodat, ze naSe preds.se vétSinovym
hlasem pfiklonilo téZ k VaSemu jmenovani. Pfed kratkym ¢asem jsem
touto elektronickou formou vyzval téz kolegu Ratha, aby funkci ministra
vzal, a myslim, Ze je nanejvy$ dobre, Zze se takto ,,obétoval”’ v zajmu
nas v$ech Iékarl. Toliko snad tdvodem, a nyni bych se rad vyjadril k
Vasim dotaztim z E-mailu ze dne 4. 2. 2006, ktery jsem obdrzel dnes
v odpolednich hodinach. Pevné vérfim, Ze ma odpovéd nebude,
vzhledem k Vasemu dal$imu rozhodovani, pfili§ pozdni.

1. V odpovédi na prvni dotaz, tykajici se pravomoci profesni

samospravy, smlouvy s pojistovnami na dobu neuréitou a moznost
prodeje ¢i dédéni Iékarskych praxi: Ma odpovéd je velmi prosta. Je
pfece v bytostnim zajmu vSech nas lékafl(i kdyz v tomto bodu s
akcentem - z privatni praxe), aby tyto zcela konkrétni jednotlivosti
byly za¢lenény do pravnich norem! Nemohu se skute¢né nez
domnivat, ze snad uréita ¢ast nasich kolegl je budto neinformovana,
a tudiz snad svym intelektem limitovana???, nebo spiSe, a to vidim
jako pravdépodobnéjsi variantu, jsou motivy jednani této skupiny
kolegl nevysvétlitené. Chci pevné vérit, Ze se jedna o skupinu
mensinovou!! V kazdém pripadé vidim tyto nazorové odliSnosti jako
dusledek dlouholetého piehlizeni nutnosti sjednoceni rdiznych skupin
a odbornosti Iékarského stavu, kterému vSak vyznamné nahrava
nejednotny systém odmeénovani a dosavadni cilené politika
mocenskych struktur.
Zavérem tedy: odpovéd na dotaz zni - s takovym nazorem nelze nez
NEsouhlasit!!! Osobné nemam prazadny pocit, Zze by se v téchto
oblastech, byt tfeba zdanlivé mohlo jednat o znarodnéni zdravotnictvi.
SpiSe bych v jistém uhlu pohledu vidél tuto argumentaci jako cilenou
kampan - politickou ¢i jinou???

2. V odpovédi na druhy dotaz - fikdm zcela jasné své NE. Nebohu
byti spokojen se stavem, kdy jednotlivé praxe jsou v jasném podruci
funkcionard pojistoven, coz samo o sobé vytvari korupéni prostredi,
které nutno podotknout, sém pozoruiji. Z vlastni zkuSenosti mohu nez
potvrdit chronické zneuzivani pravomoci zastupct pojistoven,
pfitemz sam fakt, Ze fungovani pojistovny, alespori doposud, bylo
velmi obtizné kontrolovatelné a vymahatelné, je alarmuijici!

3. V odpoveédi na treti dotaz Ize odpovédét - ANO! Jednim z motivi
jednani této skupiny kolegi miize byt skute¢né i obava o své”’pozitky”,
ale jisté by se v ramci debaty nasly i dal$i mozné divody.

4. Dle mého presvédceni je tzv.”"Rakousky” model pro nasi oblast
dobrym vzorem, osobné bych se mu klanél spiSe. Bude-li za vSechny
lékare hovorit silnd komora, bude jednak nas stav “navenek” vypadat
1épe, ale i sila v rdiznych jednanich bude jisté na zcela jiné urovni.
Zavér - odpoveéd - ANO, lékari v Rakousku se maji 1épe!

5. S ndzorem “Krizového §tabu” zcela zasadné NEsouhlasim, ale
osobné se domnivam, Ze perspektivné nezbyde jiné cesty, nez
vytvoreni zdravotnické sité. Soucasné vedeni CLK vidim v tomto
ohledu velmi nestranné, deklarovanou snahu o podporu vsech
kategorii zdravotnickych zafizeni povaZzuji za pravdivou, jelikoz vedeni
komory je z mého pohledu pfimym pokracovanim byvalého vedeni,
a tudiZ nazorové jsme jednoznacné ne stejné linii.

6. CLK dle mého osobniho presvédéeni MUSI ziistat APOLITIC-
KOU! Musim zde dlirazné upozornit na nebezpeéné snahy o politizaci
nasi komory, a je jenom s vyhodou, Zze soucasné vedeni, alespon
usty predsedy (Vas ctény kolego), zlistava k témto snaham imunni,
budiz Vam to pricteno ke cti! 3

7. V odpovédi na sedmy dotaz zazniva opétné mé: ANO. CLK
musi naddle bojovat a dozadovat se vraceni pravomoci vydavat
licence, musi naddle prosazovat trvaly smluvni vztah s pojistovnami,
zéavaznost vybérovych fizeni a moznost dédéni a prodeje praxi! Urcité
nemame pravo prohospodafit souc¢asnou pfileZitost!!!!

8. ANO - CLK musi zlstat svépravnou stavovskou organizaci.

Zavérem bych si dovolil vyjadfit jen nasledujici. Z Vaseho e-mailu

vyplyva, Ze s opacénymi odpovédmi na vySe uvedené dotazy, se

setkavate s kolegy nejriiznéjsich odbornosti, ale pfesto chci véfit, ze

se jedna spiSe o mensinové hlasy, a nebo skute¢né - ,vétsina

slusnych lidi mI¢i??” Pres vSechny prekazky na Vas apeluji -

Stdjte na svych nazorech a bojujte za nas vSechny.

S pozdravem a pranim plného zdravi MUDr. Miroslav Végsé
Chirurgicka ambulance
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= Vazena pani doktorko,

s vazeny pane doktore,
prindsime vam prehled viken-
dovych doskolovacich kurzl
Ceské lékarské komory pro
zimni semestr roku 2005.
Prihlasky, prosim, zasilejte na
adresu CLK: Oddéleni vzdélavani CLK, Lékatska
2, 150 30 Praha 5, fax: 25722 0618, e-mail:
vzdelavani@clkcr.cz, seminar@clkcr.cz. (uvedte
prosim celé jméno, odbornost, adresu, telefonni
¢islo a ¢islo kurzu).

Podrobné informace, tykajici se organizace a
prabéhu kurzu, obdrzi ptihlageni Gcéastnici 10
dn( pred zahdjenim kurzu. Poplatky za tcast na
doskolovacich kurzech Ceské lékarské komory
jsou nasledujici - cena doskolovacich kurz( CLK
urcenych pro lékare prislusnych specializaci:
pfi ptihlaseni a platbé predem 650,- K¢,

pti ptihlaSeni a platbé na misté 720,- K¢.
Cena doskolovacich kurzd CLK pro necleny
Ceské lékarské komory je 1.190,- K¢.
Soucasti poplatku za kurz je studené obcerstven,
kava a mineralni voda. Zacatek vikendovych kurzt
je v8.30 hod.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékarské komory
je_ ohodnocen certifikdtem v _souladu se
systémem kontinudlniho vzdélavani lékafa.

V ptipadé jakychkoli dotazd néas, prosim,
kontaktujte na telefonnim c¢isle: 257217226,
linka 22, 24, nebo na tel. ¢. 603 252 483.
Veskeré informace o doskolovacich akcich
CLK dale naleznete na internetovych strankach
- www.lker.cz. Oddeéleni vzdelavani CLK

10/06 Kurz pro chirurgy (6979)

Datum konani: 18. 2. 2006 _

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Jakoubek, Ustav pro péci o matku
a dité, Praha 4-Podoli
MUDr. Jifi Kletensky
MUDr. Jifi Kletensky
MUDr. Jifi Kletensky

Moz. IéEby defektu mékkych tkani
Moznosti rekonstr. po ablaci prsu
Kozni nadory z pohledu chirurga

MUDr. Ludomir Broz Popaleniny
Prof. MUDr. Jifi Hoch, CSc.  Aktualni situace ve visceralni
chirurgii

Prof. MUDr. Jiii Hoch, CSc.  Soudobé trendy v traumatologiii.
6/06 Kurz pro pediatry - vSeob y (6897)
Datum kondani: 25.2.2006
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordindtor kurzu: MUDr. Marcela Cernd, Ustav pro péci
o matku a dité, Praha 4-Podoli
Prim. MUDr. Pavel Friuhauf, CSc.

Vliv ¢asné vyZivy na dlouhodobou nemocnost
MUDr. Veronika Skalicka

Cysticka fibroza — sou¢asné moznosti diagnostiky a l1éby
Doc. MUDr. Véra Vavrova, DrSc.

Chyby v diagnostice cystické fibrozy
Doc. MUDr. Jifi Vanista, CSc. Ptaci chripka
MUDr. Ivana Koblihova.

Hlaseni nezadoucich uéinkd Iéka v ordinaci PLDD
MUDr. Ivana Koblihova

Pouziti neregistrovanych Ié€iv v ordinaci PLDD
MUDr. Stépanka Capkova

Zajimavé kazuistiky v détské kozni ambulanci

22/06 Zaklady komplexniho psychosomatického
pfistupu 1. (6898)

Datum kondni: 25. 2. 2006 .

Misto konani: Praha, Ovalna pracovna CLK, Lékarska 2,
Praha 5

Koordinator kurzu: MUDr. Jan Hnizdil, oddéleni psychosomatické
rehabilitace a Iécby bolesti, Psychosomaticka klinika, Praha
MUDr. Jan Hnizdil Zprava o stavu soucasné
mediciny. Medicina biotechnolo-
gickd, komplexni

a alternativni

Komplexni medicina v Ié¢ebné
praxi. Psychosomatika jako
medicina pfibéhd

Rozdéleni duse a téla. Historicky
uvod do problematiky

Empatie a intuice v Ié¢ebné praxi
Psychosomaticka dermatologie
Psychosomatika v geriatrii
Gerontologie: novy pohled na
medicinu starnuti

Stadia postoju k nemoci, prace s
motivaci k terapii. Psychoterapie
psychosomatickych poruch

MUDr. Jan Hnizdil

Mgr. Hynek Bartos$, Ph.D.

MUDr. Petra Petrovska
MUDr. Petra Petrovska
MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.
MUDx: Zdenék Kalvach, CSc.

MUDr. Alena Prochézkova

11/06 Kurz pro PL (6980)

Datum konani: 4. 3. 2006 .

Misto konani: Praha, Ovédlna pracovna CLK, Lékarska 2,
Praha 5 )

Koordinator kurzu: MUDr. Helena Slavikova, Ustav pro péci o
matku a dité, Praha 4 - Podoli

- s [ .,

MUDr. Simon Jaroslav
MUDr. Simon Jaroslav

Synkopa
Kardiostimulace, ambulantni
sledovani pacientt
Cysticka fibréza v dospélém
véku
Doc. MUDr. Viktorinova Marie, CSc.

Lékové exantémy
Doc. MUDr. Viktorinova Marie, CSc.

Ekzém, dermatitida
MUDr. Nada Knotovéd Lymska boreliéza
MUDr. Jitka Petanova, CSc.Faktory, na které bézné
nemyslime a které ovliviuji
imunitni systém

MUDr. Fila Libor

12/06 Kurz - Novinky v neodkladné péci 2006 (6981)

Datum konani: 4. 3. 2006 _

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5

Koordinator kurzu: doc. MUDr. Jarmila Drabkova, OCHRIR

FN Praha Motol

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.
Novinky ERC a ILCOR - CPR . Guidelines 2005.
Celosvétové novinky v “emergency” postupech
Dop. postupy na www. strankach k akutnim
stavim - CLS JEP

MUDr. Evzen Beitl, MUDr. Vladimir Bicek
Co nového prinesla traumatologie a co je vyz-
namné pro emergency intenzivni pé¢i: moznosti,
smérovani, zajisténi, doporucené postupy -
permisivni hypotenze, liberalni vztah k Hb,
termoregulace, second look, START pii HN

MUDr. Viadimir Mixa
Jsou novinky v KPR déti? Ktera rizika dnes détem
hrozi a jaké doporucené postupy jsou “in”?
Vybaveni; i. v., i. 0. Détské traumacentra, IGZka
RP a IR Jaky informovany souhlas rodice/(.
Je tfeba a kdy?

MUDr. Jifina Seblova
Novinky pri akutnich otravach a pii predavkovani
léky a drogami. Nové drogy na trhu, zneuzivani
16k, interakce

MUDr. Lubomir Vondraéek, JUDr. Jan Vondracek,

J. Woleska
Charaktery novych medicinsko-pravnich pfipadd
v urgentni mediciné a jejich pravni feSeni. Moznosti
psychologické intervence a prevence.
Diskuse ke kazuistikdm z posledni doby. Jsou
v urgentni mediciné ekonomické kauzy? Jak bude
intenzivni medicina resit pfiplatky za léky, event.
SZM nadstandardni kvality?

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.
Nové Iéky - vyhody a rizika. Nové moznosti
biochemickych markerd a jejich soubord v ur-
gentni mediciné. Identifikace pacient(i - naramky
a ipy - i v urgentni mediciné? Doporuc¢ené postupy
se vztahem k bezpeénosti pacient(i v zahraniéi a u
nas - co Ize c¢ekat?

7/06 Kurz pro praktické Iékafe a ambulant. chirurgy

(6899)

Datum konani: 11. 3. 2006

Misto kondni: Brno, Dékanat LF MU

Koordinator kurzu: MUDr. Igor Cizmar, Klinika urazové

chirurgie FN Brno

MUDr. Jana Bednérova, Ph.D. Serologické aktuality —
borelie...

MUDr. Markéta Hanslianova Antibiotika — efektivita v

mikrobiologii

Akutni stavy u PL,

novinky v KPCR

Urologicka problematika v PL

Popéleniny v ambulantni praxi

Terapie chronickych ran

Problematika prsu a

melanomuv amb. PL.

Vysetfovaci techniky,

ukdazky hlavnich patologif

Rameno, loket, ruka

Koleno

Bolesti dolni ¢asti zad a

deformity nohou

MUDr. Bronislav Stibor

MUDr. Jan Dolezel, CSc.
MUDr. Ivo Mensik Ph.D.
MUDr. Evzen Trupar
MUDr. Oldiich Coufal, Ph.D.

MUDr. Igor Cizma¥, Ph.D.
MUDr. Tomas Uher
MUDr. Martin Repko Ph.D.

13/06 Kurz pro gynekology - Endokrinologicky

(6969)

Datum konani: 11. 3. 2006

Misto kondni: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5

Koordinator kurzu: as. MUDr. Eduard Kucera, CSc., Ustav

pro péci o matku a dité, Praha 4 — Podoli

MUDr. Katefina Andélova Hormony a interni choroby

MUDr. Radek Turyna Hormony a malignita

MUDr. Tomas$ Fait HRT

MUDr. Michael Fanta PCO

MUDr. Eduard Kucera, CSc. Endometrioza

MUDr. Milan Mrazek Soucasné otazky neplodnosti

MUDr. Petr Krepelka, CSc. Dnesni pohled na HAK

MUDr. Petr Krepelka,CSc. Volba vhodné antikoncepce
- interaktivni diskuse

14/06 Kurz - Vybrané problémy medicin. prava (6982)
Datum konani: 11.3.2006
Misto konani: Praha, Ustav pro péc¢i o matku a dité,
Praha 4 - Podoli, Podolské nab¥. 157
Koordinator kurzu: MUDr. Jana Bibova,
JUDr. Ale$ Burianek:
Pravni vymezeni vztahu Iékaf — pacient,
Lékar v postaveni zaméstnance
Lékar jako provozovatel zdravotnického zafizeni
Moznosti pravni obrany lékare

2/2006

Prof. MUDr. Jan.Kvasni¢ka,DrSc.
Trombofilie - dédicné a ziskané

MUDr. Z.Kudrnova
Profylaxe zilniho tromboembolizmu
v chirurgickych oborech

MUDr. Z.Necasova
Profylaxe zilniho tromboembolizmu
v nechirurgickych oborech

Prof. MUDr. Jan.Kvasni¢ka,DrSc.
Antitrombotickd lécba

15/06 Kurz - Extrémné nezraly novorozenec (6983)
Datum konani 18. 3. 2006
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: doc. MUDr. Zbynék Strarigk, CSc., Ustav
pro péci o matku a dité, Praha 4—-Podolf
Doc. MUDr. Zbynék Strariak, CSc.
Dominantni problémy péce o novorozence extrémné
nizké porodni hmotnosti: prenatalni diagnostika,
transport in utero, perinatologicka centra,
diferencovana péce, soucasné diagnostické a
terapeutické intervence
MUDr. Jan Melichar
Primarni zajiSténi novorozence extrémné
nizké porodni hmotnosti
MUDr. Jachym Kucera
USG diagnostika postizeni CNS u novorozencti
extrémné nizké porodni hmotnosti
MUDr. Véclav Cunat
Dysfunkce GIT u novorozencl extrémné
nizké porodni hmotnosti
MUDr. Helena Slavikova
Senzorické poruchy u novorozencl
extrémné nizké porodni hmotnosti
MUDr. Milan Kosak
Vysledky dlouhodobého sledovani novorozenct
extrémné nizké porodni hmotnosti
(problematika psychomotorického vyvoje)
MUDr. Jan Radina
Vysledky dlouhodobého sledovani novorozencti
extrémné nizké porodni hmotnosti
(problematika somatického vyvoje)

16/06 Kurz - Novinky ve vnitfnim Iékarstvi (6984)
Datum konani: 25. 3. 2006
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: prim. MUDr. Jan Bruthans, CSc. FESC,
Interni odd. PNsR, Roudnice nad Labem
Prim. MUDr. Jan Bruthans, CSc.
Akutni koronarni syndrom
As. MUDr. Jaromir Chlumsky
Tromboembolickd nemoc
Prof. MUDr. Josef Marek, DrSc.
Poruchy funkce nadledvinek
Prim. MUDr. Eva Kotrlikova Metabolicka péce v intenzivni
mediciné
As. MUDr. Martin Havrda ~ Rendlni selhani
Doc. MUDr. Milan Lukas, CSc.
Nespecifické strevni zanéty
Prim. MUDr. lva Holmerova Demence
Prim. MUDr. Petr Popov  Lécba zavislosti

18/06 VsSeobecny kurz pro pediatry (6986)
Datum konani: 8. 4. 2006
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordindtor kurzu: MUDr. Marcela Cernd, UPMD
Praha 4-Podoli
PhDr. Thorova, CSc.  Diagnostika poruch autistického
spektra v raném véku
MUDr. Jaroslav Matuska, CSc.

Bolesti bficha u kojenci a batolat
MUDr. Jaroslav Matuska, CSc.

Chronicky kasel u batolat

a predskolnich déti
MUDr. Jaroslav Matuska, CSc.
Problematika podavani
hyposenzibilizaénich vakcin
v predskolnim a Skolnim véku
z pohledu PLDD
Resuscitace novorozence.
Prakticky nacvik dovednosti

MUDr. Jan Melichar

19/06 VSeobecny kurz pro praktické Iékare (6987)
Datum konadni: 8. 4. 2006

Misto konani: Praha, Ustav pro pééi o matku a dité,
Praha 4-Podoli )

Koordinator kurzu: MUDr. Ivan Berka, UPMD

Praha 4-Podoli

MUDr. Katefina Bartoni¢kova
MUDr. Katefina Bartonickova
MUDr. Michaela Matouskova
MUDr. Michaela Matouskova

Infekce dolnich mocovych
Nefrolithidza

Nadory ledvin

Nadory mocového
méchyre

Doc. MUDr. Lubos$ Petruzelka, CSc.

Kolorektalni karcinom,
karcinom prsu, maligni
melanom
Predoperacni vySetreni
kardiaka pred
nekardiochirurgickymi
vykony

Arteridini hypertenze

MUDr. Hana Skalicka, CSc.

Prednasejici bude upresnén

20/06 Kurz — Extrémné nezraly novorozenec -
opakovani (6988)

Datum konani 22. 4. 2006 _

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékafska 2, Praha 5



Koordingtor kurzu: Doc. MUDr. Zbynék Straridk, CSc., Ustav
pro péci o matku a dité, Praha 4-Podolf
Doc. MUDr. Zbynék Strariak, CSc.

Dominantni problémy péce o
novorozence extrémné nizké porodni
hmotnosti: prenatalni diagnostika,
transport in utero, perinatologicka
centra, diferencovana péce,
soucasné diagnostické a
terapeutické intervence

MUDr. Jan Melichar Primarni zajiténi novorozence

extrémné nizké porodni hmotnosti

MUDr. Jachym Kucera USG diagnostika postizeni CNS

u novorozencl extrémné nizké
porodni hmotnosti

MUD. Véclav Cundt Dysfunkce GIT u novorozencti

extrémné nizké porodni hmotnosti

MUDr. Helena Slavikova

Senzorické poruchy u novorozencl
extrémné nizké porodni hmotnosti

MUDr. Milan Kosak Vysledky dlouhodobého sledovani

MUDr. Jan Radina

novorozencl extrémné nizké
porodni hmotnosti (problematika
psychomotorického vyvoje)
Vysledky dlouhodobého sledovani
novorozencl extrémné nizké
porodni hmotnosti (problematika
somatického vyvoje)

28/06 Kurz - Zavislost na tabaku: epidemiologie, pre-
vence a lééba (7928)(Kurz pro lékare véech oborii)
Datum konadni 22. 4. 2006

Misto konani: Praha,

Ustav pro pééi o matku a dité,

Praha 4 - Podoli, Podolské nab¥. 157
Koordindtor kurzu: MUDr. Eva Krélikovd,CSc., 1.LF UK a
VFN, Praha

Epidemiologie zavislosti na tabaku(historie a pribéh
tabakové pandemie, formy tabaku, prevalence uzivani
tabaku, morbidita a mortalita na nemoci zptisobené
tabakem)

Slozeni tabakového koure, méreni jeho slozeni, cigarety
s nizkym obsahem dehtil a nikotinu, pasivni koureni
Prevence uzivani tabaku (zasady legislativy, zakony v CR
a ve svété, RAmcova umluva o kontrole tabaku WHO),
prevence v rodiné

Princip zavislosti na tabaku: psychosocidlni zavislost a
reaktivita na podnéty, psychobehavioralni intervence
Princip zavislosti na tabaku: fyzicka zavislost na nikotinu.
Farmakoterapie zavislosti na tabaku, doporuceni Ié¢by
(krétka a intenzivni intervence) a jejich aplikace v CR a
ve svété, pripravované léky

Lécba zavislosti na tabdku a zvlastni socidlni skupiny:
zdravotnici, téhotné, adolescenti, socidlné slabi, pacienti
po recentni kardiovaskularni prihodé, psychiatricka
komorbidita a dalsi. Role sestry v 1é¢bé zavislosti na
tabaku (sestra: Katefina Mala, VFN, Praha).

Moznosti 1éEby zavislosti na tabaku v CR, projekt Center
Iécby zavislosti na tabaku, pre- a postgradudlni
vzdélavani, diskuse, dotazy

Nécvik skupinové terapie — nej¢astéj$i otazky pacientd

26/06 Zaklady komplexniho psychosomatického
pFistupu Il. (6900)

Datum konani: 13. 5. 2006 _

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Jan Hnizdil, Oddéleni psycho-
somatické rehabilitace a IéCby bolesti, Psychosomatickd
klinika, Praha

MUDr. Jan Hnizdil Komplexni pfistup v diagnostice
a terapii kloubnich onemocnéni.
Kazuistiky
Komplexni pfistup v diagnostice
a terapii bolesti zad. Kazuistiky
MUDr. David Skorunka
Medicinsko-farmaceuticky komplex
a medikalizace lidského Zivota
MUDr. David Skorunka
Komplexni psychosomaticky pristup
v ordinaci praktického lékare
Mgr. Hynek Bartos, Ph.D.
Z&aklady hippokratovské etiky.
Pohled na antické Iékarstvi
z perspektivy dneska
MUDr. Petra Petrovska
Terapeuticky vztah jako setkani.
Kazuistika
MUDr. Alena Prochazkova
Farmakoterapie psychosomatic-
kych poruch
MUDr. Alena Prochazkova
Uvod do rodinné terapie

MUDr. Jan Hnizdil

21/06 Kurz - Diabetologie (6989)
Datum konani: 13. 5. 2006
Misto konani: Praha, Ustav pro pééi o matku a dité,
Praha 4-Podoli .
Koordinator kurzu: MUDr. Katerina Andélova, UPMD
Praha 4-Podoli
Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.
Diabetes a kardiovaskularni
onemocnéni
Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.
Nové inzuliny a jejich vyuZiti v DM |
a DM Il
MUDr. FrantiSek DuskaPerordlni antidiabetika
MUDr. Pavel Kraml, Ph.D.
Diabetes a hyperlipoproteinemie
MUDr. Katefina Andélova
Nové postupy v diagnostice a lé¢bé
diabetu v téhotenstvi

23/06 VsSeobecny kurz pro praktické lékare (6990)
Datum konani: 20. 5. 2006
Misto konani: Praha, Ustav pro pééi o matku a dité,
Praha 4-Podoli ;
Koordinator kurzu: MUDr. Ivan Berka, UPMD
Praha 4-Podoli
MUDr. Viastimil Jindrék Cilena ATB lé¢ba komunitnich
MUDr. Knotkova  VyuZiti metod nuklearni mediciny
pro dospélé
Doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.
Obezita — diagnostika a lécba
Doc. MUDr. Milan Kvapil, CSc.
Novinky v diabetologii

24/06 Kurz - Novinky v neodkladné péci 2006 (6991)
Datum konani: 20. 5. 2006
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: doc. MUDr. Jarmila Drabkovd,
OCHRIR, FN Praha Motol
Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.
Novinky ERC a ILCOR - CPR Guidelines 2005.
Celosvétové novinky v “emergency”
postupech. Dop. postupy
na www. strankach
k akutnim stavim - CLS JEP

MUDr. Evzen Beitl, MUDr. Vladimir Bicek
Co nového prinesla traumatologie a co je
vyznamné pro emergency intenzivni péci:
moznosti, smérovani, zajisténi, doporucené
postupy - permisivni hypotenze, liberdlni vztah
k Hb, termoregulace, second look, START pii HN
MUDr. Viadimir Mixa
Jsou novinky v KPR déti? Ktera rizika dnes
détem hrozi a jaké doporucené postupy jsou
“in”? Vybaveni; i. v., i. 0. Détska traumacentra,
IGiZka RP a IP Jaky informovany souhlas rodiée/d
je tfeba a kdy?
MUDr. Jifina Seblova
Novinky pfi akutnich otravach a pri
predavkovaniléky a drogami.
Nové drogy na trhu, zneuzivani 1ékd, interakce
MUDr. Lubomir Vondracek, JUDr. Jan Vondracek, J. Woleska
Charaktery novych medicinsko-pravnich
pfipadli urgentni medicing a jejich pravni
reSeni. Moznosti psychologické intervence a
prevence. Diskuse ke kazuistikdm z posledni
doby. Jsou v urgentni mediciné ekonomické
kauzy? Jak bude intenzivni medicina resit priplatky
za léky, event. SZM nadstandardni kvality?
Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.
Nové Iéky - vyhody a rizika. Nové mozZnosti
biochemickych markerd a jejich soubor(
v urgentni mediciné. Identifikace pacient( - naramky
a ¢ipy - i v urgentni mediciné?
Doporucené postupy se vztahem k bezpecnosti
pacienttl v zahraniéi a u nds - co Ize ¢ekat?

25/06 Kurz - Vybrane problémy medicin. prava (6992)
Datum konani: 3. 6. 2006
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Helena Slavikova, UPMD
Praha 4-Podoli
JUDr. Ale$ Buridnek Pravni vymezeni vztahu lékar - pacient
Lékar v postaveni zaméstnance
Lékar jako provozovatel zdravotnického
zafizeni. Moznosti pravni obrany lékare
Prim. MUDr. Jifina Hobstova, CSc.
Novinky u virovych hepatitid B a C
Prim. MUDr. Jifina Hobstova, CSc.
Klistova encefalitida
MUDr. Michal Goetz Deprese u déti a adolescentti
MUDr. Michal Goetz Panicka porucha

27/06 Infekéni kurz (7334)
Datum konani: 27. 5. 2006,
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordindtor kurzu: MUDr. Jana Bibovad
MUDr. Dita SmiSkova  Zoondzy
Prim. MUDr. Hana. Rohacova,CSc.
Lymska boreliéza, klinické formy,
laboratorni diagnostika a lé¢ba
MUDr. Ladislav Machala
Importované nékazy, moznosti
prevence, profylaxe.
Doc. MUDr. Vilma Mare$ova, CSc.
Diferencialni diagnostika
tonzilofaryngitid
Doc. MUDr. Vilma Mare$ova, CSc.
Doporuc¢ené postupy u mocovych
infekei v ordinaci PL
Prim. MUDr. Helena Ambrozova, CSc.
Vakcinace v dospélosti, moznosti
a problémy

Zaznélo ve snémovneé

Poslanec Tomas Kadner (ODS): Ja si myslim, Ze je hrozna skoda, Ze tady neni ministr dopravy, protoze
mohl by se poucit. Mohl by udélat mezi masinfiry Pendolin anketu o tom, jak jsou spokojeni tfreba
s kabinami, a nepochybné bychom se dozvédeéli, Ze nase cestuijici verejnost je velice spokojena s tim, jak
funguje Pendolina. To je presna analogie toho, co jsme se tady dozvédéli. Tady prece jde o to, jak jsou
spokojeni pacienti s tou nemocnici, nikoli jak jsou spokojeni zaméstnanci.

Ministr zdravotnictvi CR David Rath: Damy a panové, j4 si myslim, Ze velka pozormost by méla byt
vénovana tomu vSemu, co tady zaznélo. A tady bych opravdu byl velmi rad - a pokusim se udélat

vSechno pro to —aby se to rozsirilo mezi zdravotnickou verejnost a laickou verejnost. Protoze oficidlni
nézor poslanct ODS, Ze strojviidci jsou néjaci masinfirové — myslim si, Ze je dobfe sito zapamatovat. A Zze
zdravotnicky persondl jsou néjaci masinfirové. Ja si myslim, Ze to krasné deklaruje a dokladuje ten
arogantni a preziravy postoj a politiku Obéanské demokratické strany ke véem profesim. Ja si myslim,
Ze bude velmi dobre, aby tomu obéané vénovali pozornost, aby zdravotnici védéli, ze jsou u poslancti ODS
“néjaci masinfirové”, aby strojviidci védéli, Ze jsou “néjaci masinfirové”, najejich nazoru viibec nezalezi.
Jamyslim, Ze bylo dobre, Ze to tady zaznélo. J& myslim, Ze je to moc fajn. Jen houst! Jen vic davejte
najevo, co si myslite o spoluobcanech, kteffi pracuiji! Jen vic to takto rikejte! Jen vic pohrdejte jejich praci!
Jen vic je urazejte! Nezlobte se, ale my si véech téchto profesi hluboce vazime. At jde o strojviidce nebo

o zdravotnicky persondl. Narozdil od vas!

Mistopredseda PSP Ivan Langer: Pane mistopredsedo, prosim, vasim prostrednictvim, i kdyz pan
ministr Rath neni poslanec, zkuste poloZit panu ministru Rathovi otézku, pro¢ ti, kterych on si jeho
vlastnimi slovy tolik vazi, nemaji (maji?) jeden jediny cil, a to je mit na stribrném podnose jeho hlavu.

Ministr zdravotnictvi CR David Rath: Pokud se tedy tyka zdravotnikd, ja si skuteéné hluboce vazim
v8ech zdravotnik(, ktefi poctivé pracuii, a je mi ipiné jedno, jestli momentalné maji Davida Ratha v oblibé
¢iv neoblibé. Ja nehodnotim zdravotniky, Iékare, sestry podle toho, jestli mi tleskaji, a nebo si mysli, ze

Vydavani

Farmakoterapeutickych informaci

Farmakoterapeutické informace (Fl), Iékovy bulletin, ktery
jste pravidelné nachazeli uprostied ¢asopisu Tempus

Medicorum, neni od ¢isla 12/2005 do ¢asopisu CLK prikladan.

O dalsi spolupraci vydavatele Fl (Statni Gstav pro kontrolu Iec|v)
s Ceskou lékarskou komorou se dale jedna. Prozatim mizete
Fl nalézt na webové strance SUKL (www.sukl.cz) v pdf formatu,
ktery si Ize snadno vytisknout. V Cisle 12/2005 byl otistén clanek
,Lécba sideropenické anémie v détském véku“, v ¢. 1/2006
¢lanek ,Lécba akutni ischemické cévni mozkové prihody“ a
v Cisle 3/2005 bude publikovan ¢lanek ,,Nové pohledy na lé¢bu
hematologickych malignit*.
uvedenych cisel Fl si mohou pisemné bulletin objednat na
adrese: Redakce Fl, SUKL, Srobarova 48, 100 41 Praha 10,
bude jim zaslan zdarma. Lékari, ktefi by chtéli obdrzet chybéjici

Zéjemci o tiSténou podobu

Fl v elektronické podobé (pdf format), mohou pozadat o jejich

zrusit.

nemam na ministerstvu co pohledavat. Ja je hodnotim podle toho, co umi, jak pracuiji a jaké majivysledky.
To mne zajima. A mG2u vam fici, Ze si jich vazim zato, co délaji, a ne za to, co si mysli. Bohuzel je to opét
priklad toho, jak ODS uvazuije. Lidi déli na to, jestli ODS maji radi ¢i nemaji radi. A podle toho sijich vazite

nebo nevazite. Ja takto lidi nediskriminuiji vici své osobé.

zaslani mailem na svoji e-mailovou adresu. Maily prosim
adresujte na adresu infs@sukl.cz. Pokud budou mit I€kari zajem
o prawdelne zasilani Fl elektronicky, mohou na uvedené adrese
rovné? tento pozadavek uplatnit. Adresy poskytnuté SUKL pro
tento ucel budou vyuzity pouze pro zasilani Fl, nebudou
poskytnuty tfetim osobam a Zadatel mdzZe zasilani Fl kdykoli

MUDr. Milan Smid, CSc., feditel SUKL
MUDr. Marie Alusikova, CSC., séfredaktor FI
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Volna mista - zajem

Atestovany psychiatr se specializaciv psychoterapii hledd misto
v Praze a okoli. Tel.: 721 089 090.

Hleddm misto asistenta v privatni oéni ambulanci v Jiho-
moravském kraji s vyhlidkou na pozdéjsi prevzeti praxe. Finanéni
spoluticast samoziejmosti. Rozsifeni ¢innosti zejména v oblasti
dtské oftalmologie mozné. Telefon: 533 306 173 email:

algaja@seznam.cz.

Lékarka na MD hleda misto asistentky u praktického Iékate pro
dospélé nejlépe s perspektivou pozdéjsiho prevzeti praxe.
Ostrava, Frydek-Mistek a okoli. Tel. 731 481 367.

Lékarka prac. ddich. s atestacizint. |. stupng, s licenciz int., pfijme
misto na zastup lékare/ky pro dospélé (nemoc, dovolend atd.)
Na obvodé naLPSv Praze. Tel.: 776 357 391.

Lékar II. atestace v oboru ARO, t. €. di¢, pfijme odpovidajici
zameéstnani, tel.: 720 365 769, M. Kopeckého 515, Ostrava —
Poruba.

Zdravotni sestra se vzdélanim v dom. péc¢i a magementu hleda
uplatnéniv oboru. Podminka Ostrava. Tel.: 603 115 267.

Prakticky Iékaf s atestaci|. stupné, licenci CLK, 13letpraxe, hledd
misto. Tel.: 721566 206, 751 677 303.

Volna mista - nabidka

Odd. LDN nemocnice v Berouné piijme do trvalého pracovniho
poméru |ékate s atestaci z interniho lékafstvi, véeobecného
lékarstvi nebo z neurologie. Kontakt: prim. MUDr. Azsalayova,
tel.: 311745231, 311745 245.

Prijmu oftalmologas atestaciibez do dobie zavedené soukromé
oc¢niambulance v Sumperku. Nadstandardni platové podminky
smoznosti pozdéjsiho odkupu praxe. Byt 2+kk k dispozici. Nastup
dle dohody. Tel.: 608840531, 775638585. Zn. Vyhodna nabidka.

Dermatologa pfijme prestizni soukroma klinika v centru Prahy.
PoZadujeme praxiv oboru, profesionalitu aznalost svét. jazyka.
Zaméreni na estetickou dermatologii vitdno-neni podminkou.
Ubytovani zajistime. Prihlasky vé. CV zasilejte na e-mail:
horakova@ghc.cz nebo fax: 222 210 179.

Praktického Iékare pfijme nestatni poliklinika v Berouné. Nabizime
préaci v pfijemném kolektivu, vyhodné platové podminky a
moznostdal$iho vzdélévani. Dobré spojeni do Prahy. Informace
natel. Cisle: 311746 424 nebo 311 746 155.

Lékar pijme alergologa-imunologa do ambulantni praxe v Praze
—néstup dle dohody. Tel.: 602 275 113.

Lékat pfijme pneumologa k provadénibronchoskopie na 1 den
v tydnus néstupemod 1. 1. 2006 (vhodné i pro lékafe—d(ichodce).

Zdravotnické zafizeni v Praze 4-Jiznim mésteé Il pfijme do
zaméstnaneckého poméru rentgenologa na plny ev.
castecny uvazek. MozZnost ubytovani. Dalsi informace na
tel.¢. 296 506 173.

Nemocnice Chrudim pfijme Iékare pro oddéleni LDN. Vhodna
atestace z geriatrie nebo v zakladnim oboru interna, chirurgie,
neurologie, RHB, event. tésné pied jejim sloZzenim. Nabizime
moznost sloZeni atestace z geriatrie. Na pfechodnou dobu
vhodnéi pro lékafe —diichodce. Platové podminky dle platnych
predpist a prislugnych nafizeniviady, ndstup po dohodé. Moznost
LDN p. MUDr. Holuba, tel.: 469 688 638, 639 nebo 469 653 503-
506 nebo na personalnim odd. tel.: 469653 141.

SdruZeni zdravotnickych zafizeni ll Brno, p. 0., pfijme |ékafe/ku
s atestaci a licenénim opravnénim pro obor radiologie, TRN.
Pisemné piihlasky —strukturovany Zivotopis s prehledem odborné
praxe zaslete na adresu: SZZ Il Brno, p.o., sekretariat feditele,
Zahradnikova 2/8,61141 Brno. Info: tel.: 541 552 363 nebo e-
mail: hoffmannova@seznam.cz.

Lazné Podébrady, a. s. — predni ldzné v poskytovani péce
kardiologickym pacientCim (ale i diabetik&im), pfijmou: hlavni
sestru. PoZzadavky: Bc. nebo DiS, popt.USO + PSS (internanebo
o8.péce o dospélé), osvédcenik vykonuzdr. pov. bezodb. dohledu,
5 let praxe, organizacni schopnosti. Nastup mozny po dohodé.
V pripadé zdjmu zasilejte Zivotopis na adresu Lazné Podébrady
a.s., Jiftho ném. 39/1, 290 33 Podébrady, popt. pam@lazne-
podebrady.cz, tel: 332 606 524.

Moderné vybavena soukroma o¢ni ordinace v okoli Ostravy
ptijme o¢niho Iékare/lékarku na ¢astecny (plny) uvazek.
Podminky: min. l.atestace, profes.droven, citlivy pfistup
k pacientum. Kontakt: 596 136 230, 602 745 323.

Maéte zdjem o praci v Némecku? Vice informaci na tel. Cisle 602
319439.

Nestatni zdravotnickeé zafizeni v Kladné pfijme Iékare/ku nebo
inZenyra biochemie na vedouci misto Biochemické laboratore.

Zdravotnické zafizeni v Praze 4-Jiznim mésteé Il pfijme do
zaméstnaneckého poméru na plny Uvazek chirurga a
diabetologa. MoZnost ubytovani.

Dalsiinformace na tel.: 296 506 173.
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Hledadm PL na pravidelny zastup - 1 den v tydnu do ordinace
prakt. Iékafe na Praze 4, atestace ze VL a prace s PC
podminkou. Tel.: 604 879 254.

Exkluzivnilézeniska sanatoria Bristol a Kolondda v Karlovych
Varech pfijmou do pracovniho poméru ldzenského Iékare.
Predpoklady: znalost RJ,AJ,NJ, prace na PC Kontakt: e-
mail: management@bristol.cz, tel.-fax. 353 348 877.

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, pfispévkova
organizace pfijme ihned lékare na oddéleni détskeé kliniky
(s atestaci |. stupn, event. Il. stupné z pediatrie) s
perspektivou zaméreni na revmatologii déti a dorostu.
Pozadavky na uchazece: Vysokoskolské vzdélani,
atestace |. stupné, event. ll.stupné z pediatrie. Kontakt:

jirina.sucha@mnul.cz, tel.477 115 061.

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, prispévkova
organizace pfijme ihned pro oddéleni ustni, celistni a
obli¢ejové chirurgie 1-2 |ékafe stomatology se zdjmem o
obor MF chirurgie. Nabidka plati i pro |ékafe jinych
chir.odbornosti se zdjmem o obor MF chirurgie. Kontakt:

jirina.sucha@mnul.cz, tel.¢is..477 115 061.

Soukromé ambulantni zdravotnické zafizeni v centru Prahy
prijme [ékafe s atestaciv oboruinternilékarstvi. Pozadavky:
praxe v pééi o individudlni klientelu, uZivatelska znalost PC,
komunikativni znalost AJ, orientace na klienta. Nabizime:
odpovidajicifinanéni ohodnocent, dobry kolektiv, pfjemné
prostiedi, zaméstnanecké vyhody. Nastup v lednu 2006

NZZ na Litoméficku vyhlasuje vybérové fizeni na Iékare s
atestaci FBLR, nebo v pfipravé na atestaci. Podminkou je
osvédcenik provadni tkont myoskeletalinimediciny. Vyhodné
podminky”. E-mail.: rhbrhc@post.cz, tel.: 604 231 882.

Atestovanou gynekolozku pfijmeme na ¢astecny tivazek
(cca0,2) do soukromé ordinace na Praze zépad.- priblizné 25
minzcentra, velmi dobré dopravni spojeni. Tel 732144430
nebo 257720333 vecer.

NZZ ORL ambulance ptijme na cely nebo ¢astecny
Uvazek lékare(ku). Atestace |. nebo Il. stupné v ORL.
Dobré platové podminky, sluzebni byt 2+1, mozZnost
sluzebniho vozu. Kontakt: mobil: +420 602 703452,
email:orl@medicentrummorava.cz.

Soukroma zdravotnickd organizace pfijme na plny tvazek
|ékare, lékarku s atestaci ze vSeobecného lékaistvi pro
ambulantni praxi na Liberecku.Ubytovani nebo byt

k dispozici. Tel. 602 116 704, email: medicasro@volny.cz.

Soukromad zdravotnickd organizace pfijme na plny
Uvazek |ékare, Iékarku po promoci nebo se zafazenim do
predatestacni pfipravy —umoZznime jeji dokonceni, se
zajmem o obor v§eobecného lékarstvi. Ubytovani nebo
byt na Liberecku k dispozici. Tel. 602 116 704, email:
medicasro@volny.cz.

Nemocnice Trebi¢, ptispévkova organizace ptijme
zameéstnance na pozice: lékare/ku na RDG. Zajimat se
mohou také absolventi, Iékafe/ku na hematologii, 2 fy-
zioterapeuty na odd. rehabilitace, nejlépe s Be. vzdé-
lanim, odborné praxe vyhodou. Odborné zajimava prace ve
finan¢né stabilizované nemocnici. MozZnost ubytovani.
Kontakt: persondlni odbor - tel. 568 809 654, e-mail:
marcela.hulova@nem-tr.cz.

Nemocnice Trebi¢, ptispévkova organizace ptijme
zameéstnance na pozici: kardiolog pro pracina JIP av
kardiologické ambulanci na dobfe vybaveném pracovisti.
Dobré platové podminky. MoZnost ubytovani ve vlastni
ubytovné. Internista nebo lékaf zafazeny na interné s
&astecnou praxi v oboru. Moznost dal$iho vzdélavani,
dobré platové podminky, ubytovani ve vlastni ubytovné.
Odborné zajimava prace ve finanéné stabilizované
nemochnici. Zajemci zasilejte Vase Zivotopisy na e-mail:
marcela.hulova@nem-tr.cz. Telefonicky kontakt,
personalni odbor: 568 809 651.

OKRESNi NEMOCNICE JindFichtiv Hradec pfijme: lékafe
na neurologické oddéleni's atestaciz neurologie |. nebolll.
stupné, moznoiabsolvent, lékafe nainternioddélent's atestaci
1. nebo II. stupné, moznoi absolvent. Nastup mozny ihned,
ubytovanizajisténo, moznost pridéleni bytu, prace v novém
modernim prostiedi. V pfipadé zajmu se ihned telefonicky
obratte na personalni oddéleni nemocnice — 384 376321 —
paniLoskotova, E—mail: sekretariat@hospitalih.cz, pripadné
pisemné na adresu: Okresninemocnice Jindfichtv Hradec,
U Nemocnice 380/1ll, 377 38 Jindfichlv Hradec.

Psychiatfi do Svédska. Verejna nemocnice hleda psychiatry
rliznych specializaci. MoZnost spojit préci s vyzkumem nebo
klinickou specializaci. Smlouva na dobu neurcitou, pfedchozi
kurz $védstiny hrazen zameéstnavatelem, vice informacina

+3493317 37 15 nebo info@medicarrera.com.

Zelezniéni poliklinika Nymburk, Boleslavska 1854, 288 02
Nymburk pfijme do pracovniho poméru pro své pracovisté
v Mladé Boleslavi praktického |ékafe pro dospélé s atestaci
v daném oboru. Nabizime : prace na plny pracovni ivazek,
jizdni vyhody v€. rodinnych prislusnikdi, dobré platové
podminky. Kontakt : feditelka ZP Nymburk, tel : 325514 318
602310953 e-mail: jenikova@mail.cd.cz.

2/2006

Krajska nemocnice Liberec pfijme na oddéleni tstavniho
hygienika: VS zaméstnance. PoZzadujeme: VS vzdélani's od-
bornym zaméfenim na mikrobiologii nebo epidemiologii, hygienu,
event. jinou zdravotnickou profesi, znalost prace na PC (Word,
Excel). Nabizime: predpoklad dlouhodobého setrvani v or-
ganizaci s perspektivou atestace a funkéniho mista, za-
meéstnanecké vyhody (napf. prisp. na stravovani, 5tydn(idovolené,
penzijni pojistént), platové ohodnoceni zavisi na délce praxe (od
MUDr. Josef Sdmal —tel.: 485 312 749. Nastup: mozny jiz od
1.1.2006. Zivotopisy a doklady o vzdélani zasilejte na adresu:
Krajska nemocnice Liberec, p.o., Persondlni oddéleni — sl.
Musilova, Husova 10, 460 63 Liberec nebo e-mailem:

lenka.musilova@nemlib.cz.

Nemocnice nasledné péce Moravska Trebova piijme lékare na
IGzkové oddéleni nasledné péce a soucasné event. pro pracina
gynekologické ambulanci nebo RLP Mozno i jednotlivé na
uvedené obory. Atestace zinterny nebo gynekologie. MozZnost
ziskani bytu. Nabidky zasilejte na adresu: Nemocnice nésledné
péce Moravska Tiebovd,feditelstvi,Svitavska 36,57101
Moravska Trebova nebo e-mail alois.hlousek@seznam.cz.

Nestatni zdravotnické zafizeni v Kladné pfijme lékatre/ku na

Bartkova, tel.: 312619 126, 777 733 309.

Prijmu praktického Iékate s atestacil. st.. Nastup mozny ihned. Décin
aokoli. Tel.: 736 612777, e-mail: osteo_dimitrov@centrum.cz.

Pfijmeme do zaméstnaneckého pomeéru lékafe — stoma-
tochirurga ina kratsi Givazek, vyhodné platové podminky. Nastup
mozny ihned. Praha. Mobil.: 602 318 025, tel.: 261 006 443, 427

Zdravotni Ustav se sidl. v Praze pfijme pro odd. oc¢kovani,
pracovisté Myslikova 6, Praha 2, Iékafe: 1) atestace . stupné
(vSeobec. ékafstvi, nebo hygiena a epidemiologie), 2) znalost
angliétiny, 3) praxe v oboru cestovni mediciny vitana (nenf
podm.). Osoby se zménénou pracovnischopnostivitany. Kontakt:
MUDr. Jaromir Sobota, CSc., tel.: 272653 831.

Nemocnice Na Frantisku s poliklinikou pfijme na obsazeni nize
uvedenych pracovnich pozic: Iékare(-tku) neltzkového
rehabilitacniho oddéleni, moZno i na zkr. Gvazek s vyhledem na
pozici primafe Iizkového oddélent, vedouciho Iékare(-tku) pro
centralniambulanciinternich obord s atestacill. stupné v oboru
vnitniho Iékafstvi, I€kare(-fku) se zajmem o préciv biochemické
laboratofi, atestace v oboru vitana. K pfihlasce je nutno pfipojit:
Zivotopis s prehledem dosavadni praxe, kopie o dosazeném
vzdélani, osobni dotaznik, doklad o zdravotni zpGsobilosti, vypis
z rejstiiku trestd ne starsi 3 mésicd, doklad o Elenstvi v CLK.
Moznost ubytovani. Pfihlasky zasilejte v obalce do tfitydnl od
uverejnéni na adresu: Nemocnice Na Frantisku s poliklinikou,
personalnioddéleni, 11000 Praha 1, Na Frantisku 847/8, inf. tel.:
2223801 370.

Nemocnice Kyjov, pfispévkova organizace, pijme [ékarku nebo
lékate na o¢ni a kozni oddéleni. Podminky: zafazeni do spe-
cializaéniho vzdélavaniv pislusném oboru. MozZnost ubytovani.
Blizsi informace: pani Patoc¢kova, 518 601 211, 606 777 136,
michaela.patockova@nemkyj.cz.

Soukromé amb. zafizeni v centru Prahy pfijme z divodu
rozsifovani nabidky sluZeb lékare téchto odbornosti: interni
Iékaf'stvi, oftalmologie a gynekologie. Oc¢ekavame: min. 5let praxe
v oboru, licenci, RP sk. B, znalost MS Office, klientsky orientovany
pristup; znalost AJ vyhodou. Nabizime: odpovidajici finanéni
ohodnoceni, piijemné pracovni prostiedi i kolektiv, benefity.
V pripadé zajmu, zaslete profesni Zivotopis na pradk@sante.cz
nebo volejte 221 970 734.

Soukromé amb. zafizeni v centru Prahy pfijme z divodu
rozsifovani nabidky sluZeb Iékafe-stomatologa a dentaini
hygienistku (1/2 Gvazek). O¢ekdvame: VS /VOS pro DH, min. 3
roky praxe v oboru, znalost MS Office, klientsky orientovany
pristup, u stomatologa déle licenci a RP sk. B; znalost AJ vyhodou.
Nabizime: odpovidajicifinanéni ohodnoceni, piijemné pracovni
prostiedii kolektiv, benefity. V ptipadé zajmu, zaslete profesni
Zivotopis na pradk@sante.cz nebo volejte 221 970 734.

Nestatni zdravotnické zafizeni v Praze 1 pfijme lékare gastro-
enterologa. PoZadujeme: Il.atestaci,licenciv CLK a Aj.Cvv Cja
v Aj zasilejte prosim na adresu: poliklinika@narodni.cz.

Nestétni zdravotnické zafizeni v Praze 1 pfijme Iékate gyne-
kologa. Pozadujeme: Il.atestaci,licenciv CLK a Aj.Cvv Cjav Aj

zasilejte prosim na adresu: poliklinika@narodni.cz.

Nestatni zdravotnické zafizeni v Praze 1 pfijme lékare
pediatra. Pozadujeme: ll.atestaci,licenciv CLK a Aj.Cvv Cja
v Aj zasilejte prosim na adresu:poliklinika@narodni.cz.

Nestétni zdravotnické zafizeni'v Praze 1 piijme Iékare internistu.
PoZadujeme: Il.atestaci, licenciv CLK a Aj.Cv v Cjav A zasilejte

prosim na adresu:poliklinika@narodni.cz.

Nemocnice Sternberk, pfisp. organizace, pfijme do pra-
covniho poméru lékafe —anesteziologa s atestaci v oboru.
Mozné funkéni misto. Informace na ¢isle 587 800 247 MUDr.
Alois Kropa¢, primaf ARO nemocnice Sternberk, p.o.,
sekretariat, Jivavska 20, 785 16 Sternberk.

Lékar pfijme pneumologa k provadéni bronchoskopie na 1
denv tydnu s ndstupem od 1. 1. 2006 (vhodné i pro lékare-
ddchodce). Tel.: 602 275 113.
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Zdravotnické zafizeni v Praze 4-Jiznim mésté Il pfijme do
zaméstnaneckého pomeéru rentgenologa a diabetologa na plny,
ev. ¢astecny Uvazek. Moznost ubytovani. Dalsiinformace natel.
¢.296 506 173.

SdruZeni zdravotnickych zafizeni Il Brno, p. o., pfijme lékaie/
ku s atestaci a licenénim opravnénim pro obor sexuologie,
revmatologie. Pisemné pfihlasky —strukturovany Zivotopis
s prehledem odborné praxe zaslete na adresu: SZZ 1| Brno, p.
0., sekretariat feditele, Zahradnikova 2/8,611 41 Brno, Info:
tel.: 541552 363 nebo mail: hoffmannova@seznam.cz

Internistu pfijme nestétni poliklinika v Berouné. Nabizime préci
v prijlemném kolektivu, vyhodné platové podminky a moznost
dalsiho vzdélavani. Dobré spojeni do Prahy. Informace na tel.
Cisle: 311746 424 nebo 311 746 348.

Zdravotnické zafizeniv Praze 6-Dejvicka. Pfijme [ékare alergologa
na ¢astecny, nebo plny Gvazek, prispévek na bydleni.

shakery @seznam.cz,tel.608 517792

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0., pfijme |ékare, lékarku na
oddéleni ARO. Praxe v oboru vitana. Nastup mozny od Ill/06.
Blizsiinformace podéa primét odd. nabarton@nemijbc.cz.

Do soukromé interni a revmatologické ordinace v Praze pfijmeme
|ékafe na Castecny Uvazek. PoZzadavky: atestace I. st. zinterny
nebo alespon 2 roky interni praxe (revamatologie s vyhodou, ale
neni podminkouy); zéjem o pacienta a obor. Zn.: spécha.

Tel.: 261222 077,737 181494.

Dermatologa pfijme prestizni soukroma klinika v centru Prahy.
Pozadujeme praxi v oboru, profesionalitu a znalost svét. jazyka.
Zaméreni na estetickou dermatologii vitdno - neni podminkou.
Ubytovani zajistime. Prihlasky vé. CV zasilejte na e-mail:

horakova@ghc.cz nebo fax: 222 210 179.

Nemocnice Trebi€, pfispévkova organizace, pfijme zamést-
nance na pozici détsky lékar - |ékarka. Praxe , event. atestace v
oboru vyhodou. Odborné zajimava prace ve finan¢né stabili-
zované nemocnici. Dobré platové podminky, moznost dalsiho
vzdélavani. Nastup mozny okamzité. Ubytovani ve vlastni
ubytovné.V pfipadé zdjmu zasilejte Zivotopisy na e-mail:
marcela.hulova@nem-tr.cz. Telefonicky kontakt, personaini
odbor: 568809 651.

Soukromd, vybornéfungujicigyn. praxe s Itizky ve vych. Bavorsku
(blizko hranice Rozvadov) hleda odborného Iékare/lékarku
gynekologie. PoZzadujeme klientsky orientovany pfistup,
komunikativni znalosti némciny, odpovidajici vzdélani. Nastup
mozny ihned, formality vyfidime, piny/¢astecny pracovni tivazek
dohodou. Nabizime skvélé platové podminky, prijemné prostredi
a pratelsky kolektiv. Piste prosim bud’ v némciné na adresu:
Bartschwdr@web.de nebo v ¢estiné m.kummert@gmx.net.

Velké NZZ ambulantniho typu v Praze hledd lékate/-fku na pozici
primare dermatologického oddéleni. Pozadujeme Il. atestaci
v oboru, znalost ekonom. prostiedi v ambulantnim sektoru,
napady a energii k realizaci reorganizace zavedeného oddélent.
Nabizime pfimou finanéni zainteresovanost na vysledcich
oddeéleni, zajimavou mzdu + dal$i vyhody, samostatnost
v rozhodovani. V pripadé Uspésnosti dlouhodobd perspektiva.
Nastup ihned. Nabidky s Zivotopisem zaslete na e-mailovou

adresu: poliklinika-modrany@iol.cz.

NZZ v Praze 4 piijme praktického Iékafe, (ize i dlichodce). Vyhodné
platové i pracovni podminky, nastup dle dohody. Informace na
tel.¢. 241770620 (i zéznam. afax) nebo 241765 162 (i zéznam).

Zastup
PL pro dospélé v diichodu, s atestaciz vnitiniho a vseobecného
lékarstvi alicenci CLK, hledé kratkodoby i dlouhodoby zéstup
v Ostravé a okoli. Nastup mozny po dohodé. Tel.: 732 846 208.

Oftalmologa na zastup do ordinace v Brné na 1- 3 mésice.
Tel.: 774 445 575.

Hleddm neurologa na zastup do privatni ordinace ve Zliné na
meésic brezen 06. Ubytovani mozno zajistit. Tel.: 777655427.

PL pro dospélé na MD nabizi zastoupeni na 2-4 dny v mésici od
2/06. Tel.736155808, nejlépe Praha 1, 2, 3,5, 6.

Hledam zastup do ordinace PL-Vysocina. Tel.: 724911 732.

Prodej a koupé

Koupim oéni ordinaci (Iékafe — diichodce necham déle
pracovat). E-mail: jjustic@volny.cz. Tel.: 602 394 824.

Prodédm echokardiograf Hewlett Packard Image Point, r.
v.1999, PW, CW, Color Doppler za 400.000 a ToshibaSAL
38D s konvex 3,75MHz, sektor 5MHz, sektor 7,5MHz a
echo 3,75MHz, CW, PW doppler + videoprinter za
135.000. P¥i rychlém jednéni sleva. Mob.: 603 775 886 e-
mail: zdenek.pozdisek@razdva.cz.

Prodam kolposkop polsky, vyborna optika za 1000,- K¢&.
Tel.: 602812 088.

Prodam ORL praxi v Praze. Tel.: 720 555 078.

Prodam videoprinter Seikosha VP 1200r. v. 2000 pIné funkéni.
Cena dohodou. Tel.: 732560 202.

Proddm UTZ pristroj ESAOTE Pie Medical Aquila's po-
jizdnym stolkem témér nepoutzity s vag. sondou5a 7,5
MHz a abdom. sondou 3,5 a 5 MHz. Cena 430 000,- K¢.
Nutno vidét. Kontakt: 603 426 530.

Prodédm zcela novy chirurgicky (instrument) “dvou-
poschod’ovy “ nerez vozikitalské vyroby, zcela novy a nikdy
nepouzivany za 6 500,-K¢. Tel: 608 819 248.

Nabizim k prodeji laserovy scanner BIOSTIMUL- vykon 200
mW - pro komplexni rhb véetné velkych kloubd. Pavodni
cena 200tis. Zn: nevyuzity, velmilevné, tel. 777879742.

Prodéam dobre zavedenou ordinaci, e-mail

orlordinace@seznam.cz, tel. 728 422 401.

Prodam spirometr ZAN 100 Handy USB. PouZivan malo
1 rok, nakupni cena 85 000 K&, nyni prodam za 40 000 K¢.
Déle proddm provokacnijednotku ZAN s vyraznou slevou.
Spéchd, prvni nabidce.

Tel. 602872810 nebo 723525251.

Prodam LEKARSKE REPETITORIUM od Horkého, cena
v obchodé 2500,-, nabizim za 2000,-K¢&, neporuseny obal
(dvojity dar). Tel. 604 455 420.

Prodam starsi zafizeni ordinace gynekologa k datu 1.4. 2006.
Tel.: 515 261564 ZN, mobil 737 659 465.

Kardiotokograf HP, gyn. vys. stdl, kolposkop, sterilizator, vys.
zrcadla a kartotéku. Dohoda jista —velmilevné.
Tel.: 606514 144.

Prodédm autokldv Domina (firma Dental X),vhodny pro
ambulanci, norma pro EU, vakuum test, bowie-dick test,
moznost pripojeni k PC, objem 18 L, zanovniafunkéni.

Tel. ordinace: 585 425 562. Mobil: 776 22 86 22.

Inzerujte také
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Pronajem

Prondjem zafizené ordinace na Vitézném nameéstiv Praze 6,
pondéli az stteda (3 dny), mozno i jednotlivé dny ¢i hodiny.
Cena pronajmu 1 dne 2000,- mésicné.

Kontakt tel.: 603 106 564, nebo 602 859 031.

Pronajmu lékafskou ordinaci zafizenou pro internistu, ato na
Praze 6, Patockova ul. a na Praze 5, ul.V Uvalu, mozny i kratsi
Uvazek se stfidanim se. Vhodné i pro neurologa, psychiatra,
psychologa apod. Tel.: 606 358 602.
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Nabizim k dlouhodobému pronéjmu gyn. - por. ordinaci na
poloviéni tvazek v atraktivnim prostedi v Blansku.
Kontakt : 603 426 530.

Nestatni zdravotnické zafizeni s vlastni Iékdrnou pronajme
Iékai'ské ordinace na Karlové ndméstiv Praze 2.
Termin zahdjeni provozu - kvéten 2006.

Pronajmeme zavedenou RDG ordinaci v moderni poliklinice
v Praze 2. P¥istroj Chirana pravidelné kontrolovany, sono,
laborantka, smlouvy s pojistovnami. Hleddme nastupce po
zemfelém l|ékafi, ktery by mohl tuto praxi samostatné
provozovat. Pozdéjsi odkup ordinace mozny. Tel. 604 538 477.

Nabizime k pronajmu nezafizenou ordinaci v sidle Ministerstva
Zivotniho prostiedi, Praha-VrSovice. 2 ordinace, ¢ekérna, soc. zar.
azazemi. Volné ihned. Tel.: 267 122 169.

Razné

Prevezmu privatni o¢ni ambulanci v Jihomoravském kraji.
Finanéni podminky respektuiji. Dal$i spoluprace s ptivodnim
majitelem mozna. Telefon: 533 306 173 email:

algaja@seznam.cz.

Pfevezmu psychiatrickou praxi kdekoli v Praze, vase podminky
respektuiji. Zn.: tel. 602372101.

Pfenecham dobre zavedenou praxi praktického Iékate v Praze.
E-mail: radkak@volny.cz; mob: 732 188 448 (vecer).

Pfenechéam erudovanému stomatologovi nebo absolventovi
stomatologickou praxi na ndmeéstiv Letovicich, okres Blansko,
Jihomoravsky kraj. Tel.: 516 474 018 (zaznamnik).

Pfenechdm obvod PL pro dospélé v Chocni. Tel.: 465471 979
(7-9 hod. mimo So a Ne).

Pfenecham od ¢ervence 2006 zavedenou soukromou ortope-
dickou praxiv Praze. Tel.: 728 310 728.

Pfenecham zavedenou praxi praktického lék. pro dospélé
v okrese Brno-venkov. Vyhledové koncem roku 2006/zacatek
2007. Tel.: 544 250 446 — jen vecer.

Psychiatr Il. at. prevezme/odkoupi zavedenou soukromou praxi
v Brné a okoli, i perspektivné. Tel.:728 798 267.

Praktické lékarka pro dospélé prevezme/odkoupi obvod
v Olomouci. | vyhledové. Tel: 732282103.

Odkoupim perspektivni praxi prakt. ékafe pro déti a dorost
v severnich nebo zapadnich Cechéch, special. zplisobilost, licenci
mam. Akceptuji podminky programu gener. vymeény.

Tel. 776 132 314 vecer, 20-21 hod.

Pfenecham neurologickou praxiv Dobrusce av Opoc¢név Orl.
horach, okres Rychnov nad Knéznou, po dohodé.
Tel.: 605 040 675.

Pfenecham od 1. 7. 2006 soukromou gynekologickou ordinaci
v Praze. Tel: 606 356 038.

Pfenechém zavedenou ordinaci praktického Iékafe pro dospélé
v okrese Tabor. MoZnost ubytovani.
Tel.: 723744 426.

Odkoupim alergol.-imunol. praxiv Praze, SttedocCes. kraji, Plznia
okoli, dal$i spoluprace s prodavaijicim lékafem mozna.

Mail:alergosalve@seznam.cz, tel.:608034422.

Lékarka s licencize véeobecného lékafstvi hleda prevzeti praxe za
odstupné v Olomoucia okoli, Pferové, Prostéjové. tel: 608 460 760.

Nabidka sluzeb

Helfende Hande von Land zu Land, Spolek pro pomoc pfi
vytizovéni danovych zéleZitosti, Registrované ob&anské
sdruzeni. Vitejte v EU! Cestilékari a zdravotni personal, ktefi
pracovali nebo pracuiji legélné v Némecku, mohou, ¢astecné
nebo zcela, ziskat zpét zaplacené dané v Némecku.

Informace ziskate na téchto telefonich ¢islech: Karel Kazmit,

Stary Sachov 20, CZ 407 25 Vernefice, ICO: 694 242 250,

DIC: 178-480515136. Tel./fax: +420412586 093, mob.: +420
603484 250.
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RN S Ananasovy stvol na procisteni téla, aloe vera pro sametovou plet.
{5 Aja jsem krasnéjsi, stihlejsi, bez kalorii.
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