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VaZené kolegyné, vaZzeni kolegove,

pravé jste si otevieli prvni ¢islo ¢asopisu Tempus Medicorum, ktery
pro Ceskou lékafskou komoru vyrobilo Studio 24 hodin Vita Hrachovs-
kého, tedy spolecnost, jiZz jako smluvniho partnera doporucila komise
sloZena z &lent predstavenstva Komory. Doufdm, Ze spoluprdce vyme-
zend pravidly uréenymi smlouvou, schvalenou predstavenstvem, pfinese
nasi Komore ekonomicky profit.

Nasim cilem je, aby se Tempus Medicorum opét stal tim, ¢im byval,
tedy ctivym Casopisem, na jehoZ strankdch budete nalézat nejenom
potrebné informace o &innosti CLK, ale pfedevsim uZiteéné rady, jak co
nejsnaze proplouvat viry a pefejemi turbulentniho ¢eského zdravotnictvi.

Pouhé dobré umysly vSak nestaci. Aby se ndm dilo dafilo, spojili jsme
své sily se spolecnosti EV public relations, jejiz tym profesionalnich
novindri nam bude pomahat nase predstavy uskutecnit. Jak moc jsme
zatim ve své snaze uspésni, to uz musite posoudit vy.

V Case, kdy piSi tyto radky, jesté Zadny casopis neexistuje a tak si
na rozdil od vds nemohu prolistovat jeho stranky. Presto si vas dovolim
poprosit o jistou shovivavost vii¢i nedostatkim, které se pokusime
v pristich ¢islech napravit. A vzhledem k tomu, Ze Tempus Medicorum
je spoleénym casopisem nas vSech, chci vas poZadat, abyste své
pfipominky, ndmeéty a prispévky posilali na adresu redakce@clkcr.cz.

Jednim z hlavnich cilli, ktery jsem si po zvoleni prezidentem Ceské
Iékar'ské komory vytyGil, je zlepseni informovanosti Iékarti — Slendi CLK.
Vzhledem k mésiéni periodicité éasopisu a vyrobnim Ihiitdm, jsou i ty nej-
Zhavéjsi aktuality v dobé jeho distribuce k vdm, étenardm, jiZz minimalné
dva tydny staré. | proto predstavuje v dobé elektronické komunikace
hlavni zdroj aktudlnich informaci internet. Zde mne mrzi, Ze vysledkem
jednéni s OS CLK Dé&in a doktorem Suchardou nebylo navréceni do-
mény clk.cr Ceské Iékafské komore, kterd na ni ma moréini pravo. Ale
presto vds s radosti mohu upozornit na to, Ze na adrese www.lkcr.cz
naleznete nasi novou webovou stranku pfipravenou kolegou z pred-
stavenstva, doktorem Némeckem. Ani tato nema byt Zadnym statickym
dilem, ale naopak dynamicky se rozvijejicim nosicem informaci, ktery
bude reagovat na vase prani a potreby. O vsem, co souvisi s prezentaci
na webovych strankdch, ndm piste na adresu sekretariat@clkcr.cz.

Dal$im zdrojem informaci miiZe byt i pfimé elektronicka komunikace.
CLK prosttednictvim adresy recepce@clkcr.cz a miiZete dostavat
cerstvé zpradvy primo do vaseho pocitace.

Rada z vds se mnou urdité v mnohém nesouhlasi, ale jisté se shod-
neme na tom, Ze ¢im vice informaci ma c¢lovek pfi svém rozhodovéani
k dispozici, tim spiSe se rozhodne sprdvné. Navic nds vsechny spoju-
je stejny cil: fungujici, financné zajisténé zdravotnictvi, ve kterém se my
Iékari budeme moci za pfiznivych ekonomickych a pracovnich pod-
minek piné vénovat své praci. Pokud tak jako ja i vy véfite, Ze miZeme
na cesté za dosaZenim tohoto cile kracet spolec¢né, nevahejte mne
kontaktovat prostiednictvim sekretaridtu nebo na prezident@clkcr.cz.
Budu se snazit vaSe podnéty, ndméty, pfipominky i vytky vyuZivat co
nejlépe ku prospéchu Ceské lékai'ské komory a nas vsech.

MUDr. Milan Kubek
prezident CLK
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CTYRLETA SMLOUVA
JE LIKVIDACNT

Stav smluvnich vztaht komple-
mentarnich obord s pojistovnami
je to, co se rady z nas dotyka
bytostné a bezprostrfedné.
Prestoze se zdstupci vSech
pojistoven podepsali pod
VZOrovou ramcovou smlouvu,
ktera vysla z dohodovaciho
fizeni mezi pojistovnami

a poskytovateli, a kde byly
jasné definované vypovédni
dlvody a moznost uzaviit
smlouvu o poskytovani péce az
na 8 let, vydanim vyhlasky
290/2006 Sb. byl tento text
odsunut do pozadi.

Co tedy je ve vyhlasce 290/2006
pro nas tak nevyhodné? Smiouva
ma byt uzaviena pouze na 4 roky,
vypovédni divody jsou ty
nejpiisnejsi a nejstriktnéjsi, za
pouhy prehmat mize byt
smlouva ze strany pojistovny
vypovézena, zdravotni pojistov-
na mize podle této vyhlasky
bez souhlasu zdravotnického
zafizeni zverejnit Castky vypla-
cené za poskytnutou zdravotni
péci. Nekterym lékardim se
mozna tyto podminky nezdaji
tak Spatné, ale zkusme se blize
zamyslet nad jednotlivymi body.
Ctyrleté trvani smlouvy se zdd
byt pro obory tak naro¢né na
pfistrojové vybaveni prakticky
likvidaéni. Pokud porizujeme
pfistroj v cenach okolo 1, 2, 3

a vice miliond, nelze jej koupit
za hotoveé - tak dobre si nikdo

z nas nestoji. Je nutné zadat

o leasing anebo Uvér — v obou
pfipadech podnikatel pocita

s tim, Ze po splaceni zacéne
pfistroj vydélavat, nebo bude
obménén za dalsi. Smluvni
vztah na 4 roky neni u zadného
bankovniho domu az tak pres-
véddivy na poskytnuti Uvéru,
odpisy pristrojl jsou pétileté.
Striktni vypovédni divody, kdy
jakékoli ne blize specifikované
odchyleni od smlouvy mize byt
ddvodem k ukonéeni smluvniho
vztahu, zbavuji Iékare existencni
jistoty. Charakter dozddané péce
komplementu témeér znemoz-
nuje orientovat se na sluzby
hrazené. Kdo by asi tak chtél
platit za rentgenovy snimek
zlomené ruky, za laboratorni
vySetreni funkce stitné Zldzy?

TRVALY SMLUVNIi VZTAH

Nekteré pobocky zdravotnich pojistoven pini dohody uzaviené
mezi prezidentem CLK a jejich generalnimi fediteli zatim jen
velmi liknavé. O novou smlouvu pozadaly stovky soukromych
lékarll, podepsanu ji maji vSak zatim pouze desitky z nich.

ojdme si spolec¢né zrekapitulovat,
Pco se az doposud v této oblasti
odehralo.

Dohodovaci fizeni o raimcovych smlou-
vach svolal Milan Kubek jesté jako pred-
seda LOK-SCL 16. 11. 2005 v souladu
s § 17 odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sb.
o vefejném zdravotnim pojisténi proto,
aby zabranil plosnym vybérovym fize-
nim a hrozici likvidaci 10 az 15 pro-
cent soukromych Iékatskych praxi. Prvni
kolo jednani mezi svazy zdravotnich
pojistoven a zajmovymi sdruzenimi am-
bulantnich specialistd a praktickych
lékata probéhlo 6. 12. 2005.

V ramci dohodovaciho fizeni se ne-
podatilo vyjednat takové podminky,
které by ptinasely soukromym lékaitim
existencni jistotu. Pojistovny nebyly
ochotny nabidnout vice nez smlouvy
na dobu urcitou, pricemz o jejich délce
by v kone¢ném dusledku rozhodovala
pojistovna diky ustanoveni, ze ,,smlouva
se uzavird na 8 let, pokud se smluvni
strany nedohodnou jinak".

Po pilroce marnych jednani vydal by-
valy ministr zdravotnictvi David Rath vy-
hlasku ¢ 290/2006 Sb. o ramcovych
smlouvach (Sbirka zakont, 16. 6. 2000).
Podle ni rimcové smlouvy obsaZené
v ptiloze sice soukromym lékattim za-
jistuji pravo na tzv. trvaly smluvni vztah,
ale zaroven obsahuji i nékterd pro 1éka-
fe nevyhodna ustanoveni. Po nasledném
jednani prezidenta CLK s vedenim
VZP (111) o smlouvach pro praktické
Iékate a pro ambulantni specialisty byly

pfijaty zmény, s jejichz znénim vyslo-
vil souhlas i ministr zdravotnictvi. Velmi
podobné smlouvy se poté preziden-
tovi CLK podafilo vyjednat rovnéz
s fediteli ZP MV (211), Vo ZP (201)
a OZP (207). Jako zatim posledni
ptistoupila na dohodu Zdravotni pojis-
tovna Skoda (209), ktera viak odmita
ustanoveni o dodatku, ktery by upies-
noval podminky zvefejinovani tdaju
o uhradach zdravotnickému zafizeni.

Smlouvy jsou nyni k dispozici na
www.lkcr.cz.

Dulezité individualni smlouvy

V individuilni smlouvé o poskytova-
ni a thradé zdravotni péce je pomérné
vagni vypovédni divod uvedeny v raim-
cové smlouvé (,opakované porusuje
ustanoveni této smlouvy®) upfesnén tak,
ze zakotvuje jen zdsadni povinnosti
(nelze tedy napt. smlouvu vypovédét
pro opakované chybné vyplnény recept,
lze ji vsak vypovédét pti opakovaném
porusovani povinnosti poskytovat
péci lege artis). Vsechny jiné davody
jsou takové, ze by se dalsi plnéni smlou-
vy nedalo rozumné ocekavat.

Je vypudténo ustanoveni o moZnosti
zdravotni pojisfovny zveifejnit vysi thra-
dy poskytnuté zdravotnickému zafi-
zeni z vetejného zdravotniho pojisténi
za uplynuly kalendéaini rok bez doho-
dy se zdravotnickym zatizenim, ktera
by méla formu dodatku ke smlouvé.

Dile je upfesnéno, Z%e do ordinac-
nich hodin se zapocitiva i posudkovi

NKETA

Postupné vstupuiji v platnost smlouvy soukromych lékait s pojistovnami.

Jaka byla k 5. zafi situace u vas?

Obdrzela jsem do dnesniho dne navrh nové smlouvy pouze od pojistovny vojenskeé.
S ostatnimi jsou pfipravovany pouze dodatky. Na VZP Praha mi bylo sdéleno, Ze na
nékoho mize pfijit fada az v lednu a mame ¢ekat na vyzvani.

MUDr. Hana Seidlova, prakticky Iékar pro déti a dorost, Praha 5

Nemédm nyni sice presné informace od ostatnich praktickych Iékar(, ale pfedpoklddam, Ze
v nasem okrese je situace u vSech obdobna. Na moji zddost o smlouvu s VZP jsem dostal
nasledujici odpovéd: Sdélujeme Vam, Ze smlouva o poskytovani a Uhradé zdravotni
péde bude v souladu s textem dohodnutym s CLK rozesildna a podepisovana VZP CR
standardnim zplsobem, jakmile bude vzhledem k legislativnim zménam dohodnuta
nova pfiloha ¢. 2, jejiz formuldre Vam zasleme ihned po jejich obdrzeni.

MUDr. Zdenek Viasak, prakticky lékar, okr. Sokolov
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¢innost a v pfipadé praktickych lékata
pro dospélé i pro déti a dorost téz
navstévni sluzba (metodika zapodita-
vani tzv. klinickych dn@t u ambulant-
nich specialistit do ordinacni doby se
precizuje a bude fesena mimo smlouvu).
Naopak jako ustupek zdravotnim
pojistovnam se v individuilni smlouvé
oproti raimcové nesjedniva moZnost
smluvni pokuty podle ¢lainku VI. od-
stavec 4 ramcové smlouvy (v pifipadé
prodleni s thradou nad 65 dni Gc¢tovat
smluvni pokutu 10 % dluzné castky),
¢imz pochopitelné neni dotéeno pra-
vo uplatnit zakonny urok z prodleni.

Podepsané smlouvy plati

Vétsina predstaviteld 1ékaiskych
organizaci hodnoti smlouvy jako velmi
vyhodné a doporucuje svym kolegim,
aby je podepsali. Z objektivnich davo-
du zatim nebylo mozné vyjednat trvaly
smluvni vztah pro ostatni soukromé
lékate (napf. komplement). Jist¢ by
také bylo lepsi, kdyby trvaly smluvni
vztah zajistoval zakon.

V piipadé oboustranného podpisu
vyplyva ze smlouvy o poskytovani
athradé zdravotni péce, Ze jde o tr-
valy smluvni vztah, ktery 1ze ukoncit
jen z davodd uvedenych v ¢lanku

VIII. této smlouvy a ne jinak. Tfimé-
si¢ni vypovédni lhiita v piipadé smlou-
vy na dobu neurcitou se tykd najmu
nebytovych prostor a je v tomto pri-
padé vyloucena, protoze pouze indi-
vidualni smlouva uvedena v pfiloze
a vychazejici z ramcové smlouvy uvadi,
kdy a za jakych podminek ji lze ukon-
¢it. I kdyby doslo ke zméné ¢i zruseni
vyhlasky ¢. 290/2006 Sb. o rimcovych
smlouvich (at jiz rozhodnutim nového
ministra nebo rozhodnutim Ustavniho
soudu), nemuiiZe to nic zménit na plat-
nosti jiz uzaviené individualni smlouvy
zakotvujici trvaly smluvni vztah. Jde
o princip tzv. nabytych prav, ktera nelze
zménou pravnich piedpisit opét pozbyt.

S vyjimkou Vojenské zdravotni po-
jisfovny, kterd nivrh smlouvy jiZ ro-
zeslala svym smluvnim partnerim,
pojisfovny iniciativné smlouvy soukro-
mym lékafim nenabizeji. Zdravotnic-
ké zafizeni tedy musi aktivné pozidat
o smlouvu zaji§tujici trvaly smluvni
vztah podle vzoru, ktery s fediteli po-
ji$foven vyjednal prezident CLK.

Podpisem této smlouvy ziskava zdra-
votnické zatizeni (PL nebo AS s ka-
pacitnim ¢islem lékare mensim nebo
rovaym 10,0) trvaly smluvni vztah,
a to bez ohledu na stanoveni Gc¢innos-
ti smlouvy, byt by to bylo naptiklad az
od 1. 1. 2007.

I podle reakci, které redakce caso-
pisu Tempus Medicorum obdrzela
z ruznych mist republiky (viz anketa),
je jasné, ze zdravotni pojistovny ve
valné vétdiné zatim nejsou schopné
pruzné reagovat na zajem lékait o no-
vé smlouvy. V nékterych ptipadech to
vsak neni jen otdzka technickych
obtizi spojenych s ptipravou nové
smlouvy a jejich pfiloh, ale mnohdy to
zavisi spiSe na pristupu konkrétnich
afednika. Lékaiim nezbyva nez se po
smlouvach aktivné shanét a doufat, Zze
se s koncem dovolenych ufedni masi-
nérie rozbéhne naplno a tisice novych
smluv budou podepsany jiz v pristich
tydnech.

Blanka ROKOSOVA

pokyn z centrdlniho vedeni.

na dobu neurcitou.

VZP v okrese Zlin poslala do cca 500 privatnich ordinaci névrh smlouvy, na 140 Iékar( névrh
upresnilo a odeslalo na pobocku VZP, asi 25 smluv je pfipraveno v originale k podpisu
fediteli, ale Ceka se jesté na néjaké rozhodnuti o technickém provedeni (?). SpiSe mi to pri-
padd, Ze VZP zaujala vyckévaci stanovisko, smlouvy nepodepisuje a ¢eka na definitivni

MUDr. Lubomir Necas, predseda OS CLK

V olomouckém okrese podle dosavadnich informaci pozédalo 30 lékard o smlouvu s VZP
MUDr. Jaroslav Imrych, predseda OSCLK Olomouc

Moznost snadného vypovézeni
smlouvy zpochybriuji Iékare
komplementu na trhu prace
i jako zamestnavatele. Ostatni
skupiny poskytovatell pfitom
nejsou zdaleka tak zranitelné,
nutné mnozstvi zameéstnancu
v laboratofich a rentgenech je
mnohem Vétsi neZ u jinych obord.
Zverejnovani ¢astek vyplacenych
zdravotni pojistovnou zdravot-
nickému zarizeni je hrubée
zavadsjici. Jedna se o jediny
z kontextu vytrzeny udaj, o hruby
zisk, tedy o ¢astku, ktera je
oklesténa o vSechny vydajové
slozky. Pritom naklady na najmy,
vyplaty, materidly, sluzby a dalsi
stdle stoupaji, pro kohokoliv
nezucastnéného je prakticky
nemozneé, aby dokazal vycislit
hospodarsky vysledek z jednoho
pfijmového udaje.
V neposledni fadé je tfeba
pfipomenout, Ze ve vyhlasce
290/2006 Sb. je pro ostatni
soukromé poskytovatele navrzen
tzv. trvaly smuvni vztah, ktery
byl jesté jednanim prezidenta
CLK dr. Kubka s dr. Hordkem,
reditelem VZP, zbaven mnoha
nepfiznivych bodd. Napr. byly
Iépe definovany vypovedni
ddvody, byl odstranén ¢lanek
o zverejiiovani obratu zdravot-
nického zarizeni bez jeho souh-
lasu. Tim bylo pro praktické
Iékare a ambulantni specialisty
vytvoreno zcela jiné podnikatel-
ské prostredi. Pro¢ je tomu tak,
mné osobné neni jasné, poci-
tuji tuto asymetrii smluvnich
vztaht jako velkou nespraved|-
nost a neumim se s timto stavem,
kdy pfistup k prostfedkdim
vefejného pojisténi je pro rdzné
skupiny diametralné odlisSny,
dobre vyrovnat.
Jednani o smlouvach zatim
nejsou ukoncena. VétSinou
mame uzavieny prolongacni
dodatky do konce roku 2006.
Apeluji tedy na prezidenta CLK
dr. Kubka, na své kolegy
z predstavenstva CLK, ale i na
ostatni I€ékarskou verejnost, aby
nam pomohli vyjednat
s pojistovnami smlouvu alespori
na 8 let a s ostatnimi obory
srovnatelné smluvni podminky.
MUDr. Eva Hledikova
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ABY JISTOTA BYLA
SKUTECNOU JISTOTOU...

Jsme vSichni zahrnovani infor-
macemi o vyhodnosti novych
smiuv s VZP. Kromé individualnich
dohod mezi prezidentem CLK
a fediteli VZP a VoZP dobihaiji
jednotliva radna jednani o tzv.
typovych smlouvach s ostatnimi
pojistovnami.
Ukoncend/podepsana dohoda
je se ZP MV CR, jednani b&zi

s OZP, CNZP, ale nejen s nimi.
Ve vSech pfipadech byly pfijaty
nebo se jedna o textech obsaho-
vé prakticky shodnych s textem
dohody mezi MUDr. Kubkem

a MUDr. Horakem.

Vzhledem k soucasné situaci
je tfeba doporucit vSem
zdravotnickym zafizenim,
kterych se to tyka, aby si

o tento typ smlouvy pozadaly,
nebo aby jej prijaly, bude-li
jim aktivné nabidnut ze strany
zdravotni pojistovny. Zérover
je vSak podle mého nazoru
tfeba tyto Iékare upozornit na
mozna uskali predkladaného
textu, ale hlavné na soucasné
,Sirsi vztahy®, které ovliviuji
miru jistoty pro né z této smlou-
vy plynouci.

Co v textu smlouvy neni zcela
optimalné feSeno?

Text vzorové smlouvy reSeni
nékterych problémd jen odsouva
(napr. predpoklada uzavreni
dodatku pro stanoveni pravidel
zverejfiovani ekonomickych
Udajt o zdravotnickych
zafizenich), je rezignovano na
nékteré sankce, v textu vzorové
smlouvy pro VZP neni vzdy
feSeno, co se stane, pokud
zdravotnické zarizené neposle
v€as svou fakturu...

S ¢im je tfeba v téchto sou-
vislostech také pocitat?

= Ackoli dostdvaji mald zdravot-
nicka zarizeni poskytujici
zdravotni péci praktickych
Iékartl a ambulantni specializo-
vanou péci ,smluvni jistotu®,
déje se tak v prostredi, kdy
zaroven plati nékteré nové
zakony a vyhlasky, které tato
stejnd zdravotnicka zafizeni
stavi do méné vyhodné pozice
hlavné v pfistupu k finanénim
zdrojdm a ktera velmi posiluji
vliv statu na ekonomiku i téch

Jak to vypada se smlouvami?

Expedice prvnich smluv podle nové
ramcové smlouvy se teprve rozbiha. Je
to urcité rozc¢arovani jak pro mne, tak
jesté vice pro vas, nase smluvni partne-
ry, ale i kdyz priitahy nechci omlouvat,
je tieba spravedlivé fici, ze s genero-
vanim novych smluv je spjato vyfeseni
fady dalsich problému a otazek.

Musel byt zaveden a podle pfipomi-
nek z provozu nékolikrat upravovan no-
vy software na zpracovani ptiloh & 2,
ktery byl doplnén podrobnou metodi-
kou, aby byl shodné vypliovan po celé
republice (jenom otazka jednotného
nazvoslovi vécného vybaveni je $tavna-
ta kapitola). Aplikaci od nas ptebiraji
in¢které zaméstnanecké pojistovny, coz
bude vyhodou pro lékare. Také ke
zpusobu unifikovaného generovani no-
vych cisel smluv (krajského na rozdil
od drivéjsiho okresniho cislovani) byla
mezi dotéenymi ttvary pojistovny velka
polemika. Tento proces totiz probiha
soucasn¢ s krajskou reorganizaci pobo-
¢ek VZP a zamyslenymi zménami infor-
macniho systému.

V dosavadnich ptilohach je nékde vel-
ky problém s jejich aktualnosti, at jiz
ve vécném ¢i personalnim vybaveni, vy-
vozujeme z toho i postihy a generacni
obménu odpovédnych pracovniki po-
jistovny. Nékde je tedy nutno ptilohy
skoro celé vytvafet znovu.

Nové smlouvy vyzaduiji i pfedlozeni
nékterych dokladu od 1ékatt. Nechceme
sice pausalné zadat vSechny zakladni
dokumenty znovu, ale v fad¢ ptipadt
bude muset praxe nékteré skute¢nosti
dolozit — kupt. potvrzeni o odborné zpu-

‘ :

sobilosti v souvislosti s novym platnym
zakonem o vzdélavani 1ékait ¢i dalsi
doklady. Vznika totiz ve vétsiné pfi-
padu trvaly smluvni vztah, takze po-
jistovna nemuize ustoupit od pozadavku
mit v pofadku véechny potiebné tdaje
a dokumenty.

Prace nam také koliduji s podepiso-
vanim dodatkti o thradé na pfedchozi
i budouci pololeti (bude zfejmé bohu-
zel nutné ve stejném znéni podepisovat
dodatky o thradé na druhé pololeti
k prodluzovacimu dodatku i k nové
smlouvé), velkym problémem pro infor-
macni systém, systém automatizovanych
kontrol i u¢etni software, budou i rizna
a rozdilna data podpisu a ucinnosti
smluv a to vse je jesté komplikovano vy-
raznymi zménami ve zplsobu thrad
nakladnych 1éku, které vyzaduji dalsi,
dfive neznamé dodatky k zikladnim
smlouvam i k dodatkim o dhradach.
Vérim, ze 1ékafi pochopi nase obtize
a uveii snaze nasich pracovniki co nej-
rychleji véci stihnout tak, abychom méli
nase vzajemné smluvni vztahy dobie
uspofadany. Neni tfeba se obavat toho,
Ze pojistovna zméni svij ptistup vici

NKETA

K 5. 9. 2006 je pro praktické Iékare v Praze 6 — a troufam si tvrdit, Ze pro celou Prahu
bude situace obdobnd - nasledujici stav: VZP: dle sdéleni pravniho oddéleni prazské
poboc¢ky shromazduiji zédosti Iékafll o navézani smlouvy dle vyhlasky 290/2006 Sb.,
texty smluv nejsou k dispozici (pro ilustraci uvddim, Ze ja osobné jsem o uzavieni
zminéné smlouvy pozadal pisemné dne 27. 7.!) Vojenskd ZP: dne 29. 8. 2006 jsme
obdrzeli text smlouvy dle vyhlasky 290/2006 Sb. v Upravé dle prezidenta CLK. OZP:
podepsdn pisemny dodatek ke starym smlouvam, kde se obé strany zavazuji k uzavreni
nové typové smlouvy po ukonéeni jednani o jeji podobé. Pojistovna ministerstva vnitra:
Llicho po pésiné“ (ve staré rdmcové smlouve je vSak dohodnuta automaticka prolon-
gace smluvniho vztahu). O situaci v ostatnich zdravotnich pojistovndch nemém prehled.
ZdGraziuji, Ze nejde o oficidlni stanovisko CLK Prahy 6, ale pouze o zpravu ¢lena pred-
stavenstva, kterou poddvam sam za sebe na zdkladé vlastnich zkusenosti a zkusenosti
nejblizsich kolegd. MUDr. Michal Lazak, prakticky Iékar pro dospélé, Praha 6

J4, privatni revmatolog v Ceské Lipé, a spolu se mnou moji ambulantni kolegové v nasem
okrese nemdme t. ¢. uzavienou zadnou platnou smlouvu se Zadnou ZP. Mame jen piisliby,
Ze se tak stane. Nékteri kolegové ani to ne, zdlezi na tom, jestli si pozadali sami, nebo cekaji,
aZ se pojistovny samy ozvou. Kdo postupoval dle ndvodu prezidenta CLK a o smiouvu
v souladu s vyhlaskou pozadal, pfislib dostal. Jesté dovétek: VZP nam dala jako urcitou
jistotu dodatek o prodlouzeni stavajicich smluv do 31. 12. 2007. 3

MUDr. Helena Stehlikovd, revmatolog, Ceska Lipa
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Vazeny pane prezidente,

Zaméstnanecka pojistovna Skoda, se sidlem v Mladé Boleslavi, Husova 212,
(ddle i jen ZPS) obdrzela Vase pfipominky k navrhu typové smlouvy ZPS pro
ambulantni specialisty a pro praktické Iékare pro dospélé a praktické Iékare
pro déti a dorost.
Povazujeme za nezbytné naplnit vécné ustanoveni vyhlasky ¢. 290/2006 Sb.,
a zaéroven vzit v Uvahu pripominky poskytovatelll zdravotni péce. Za zéklad textu
smluvnich jedndni byla proto vzata Vase varianta, dohodnutd mezi zastupci
VSeobecné zdravotni pojistovny a Ceské Iékar'ské komory, s vyjimkou moznosti
sjednat samostatny dodatek o rozsahu a zplsobu zverejiiovani vy$e Uhrady
poskytnuté ZPS.
Sjednani dodatku je nad rdmec vyhlasky ¢. 290/2006 Sb., nebot se nejedna o zpres-
néni danych ustanoveni v ramci citované vyhlasky, ale je stanoveni dalSich pod-
minek, které dany pravni predpis nepredpoklada. Tato varianta je maximalnim
kompromisem v ramci platné pravni Upravy.
Textaci téchto smluv o poskytovani a uhradé zdravotni péce Vam v pfiloze zasildme.
Dohodovaci fizeni tim povazujeme za ukoncené.
Ing. Dariana Ulmanovd, MBA, reditelka ZPS$
JUDr. Viasta Vavrovd, reditelka pravniho a kontrolniho odboru

tém, kteti jsou se znénim smluv spoko-
jeni a netrpélivé je ocekavaji.

V soucasné dobé¢ je na vétsiné pobo-
¢ek v podstaté ukonceno podepisovani
prodluzovacich dodatkt ke smlouvam
z ptedchoziho obdobi (na vétsiné pobo-
¢ek je podepsano pies 90 % smluv).
V této souvislosti bych chtél fici, ze zby-
vajici 1ékati (vSem byly navrhy odeslany)
by méli v kazdém piipadé komunikovat
s Gzemnim pracovistém pojistovny, aby
nevznikl dojem, Ze 1ékai nema o dalsi
smlouvu zdjem. Pokud nebude dodatek
nahrazen novou smlouvou (ktera ale musi
byt podepsana s Gc¢innosti od 1. 7. 2006,
vcetné platnosti Ptilohy ¢. 2 s vazbou
do kontrol pfedavanych davek), nebu-
de dlouho moci trvat stav, kdy lékar
nebude mit zadny platny vztah s pojis-
tovnou. Do zavére¢né faze se dostalo
i podepisovani zbyvajicich dodatkil

o thradach na 1. pololeti a v kone¢ném
pripominkovani je i na zakladé¢ jednani
s poskytovateli znéni navrht dodatka
na pololeti druhé. Kon¢i také vyjedna-
vani o zpusobu a vys$i uhrad na cely
rok 2007. Obdobi je to hektické, ale
véfim, ze jednou skondi a nastoli stabi-
litu ve smluvnich vztazich.

Snazime se urychlit proces podepi-
sovani novych smluv také tim, Ze jsme
prijali metodiku, ktera oddéli bezpro-
blémové, primérné smluvni vztahy, kde
bude moznost jejich rychlého vystave-
ni. Pripady, kdy budeme muset s lékafi
nejprve rozsahleji vyjednavat (kupt. o
zméné ptiloh, o soubézich a piekroce-
nych tvazcich, o specifickych zvlastnos-
tech jejich smlouvy), zafadime az po
odbaveni vétsiny standardnich posky-
tovateld.

MUDr. Pavel Horiék, reditel VZP

Situace v kraji, jak mam zprdvy, je totoznd se situaci v Dé¢iné. A¢ po barnumské reklamé
majici hlavné za dkol vyzdvihnout aktivitu pana prezidenta Kubka pfed nadchazejicim
podzimnim sjezdem CLK deklarovaly nejméné 4 pojistovny, Ze jsou ochotny pristoupit
na jim vyjednanou verzi rdmcové smlouvy podle VZP a vétSina lékarl o tyto smlouvy
pozédala, nestalo se vibec nic. Skoro 2 mésice jiz ¢ekdme na reakci, my, ktefi jsme dle
rady pozadali. Vypada to, jako by vSichni ¢ekali, zda bude & nebude zrusena vyhlaska
290/2006 Sb., ktera sice deklaruje smlouvy na dobu neurcitou pro vSechny, ale nyni
vechny pojistovny pfipravuji novelu Prilohy 2, kterd fadu poskytovateld, zejména z fad
komplementu, ze sité¢ vylouéi. Zbyvajici pojistovny nabidly smlouvu dle vyhldsky
290/2006, ktera je neakceptovatelna. Jednim slovem v otdzce prolongace smluv se
nedéje nic co by stdlo za fe¢. V otdzce dohod o cené péce na 2. pololeti je vétSinou
navrhovan kompilat mezi vyhlaskami 555/2005 a 101/20086, i kdyz poskytovatelé vyjedna-
vaji a prakticky vyjednali néco jiného. To md za nasledek, Ze napr. VZP plati pausdly, ale zatim
vibec neprovedia vyhodnoceni ddvek zaslanych v ¢ervenci a v srpnu. Prosté jednim
slovem zmatek sem vneseny hura akcemi byvalého ministra.

MUDr. FrantiSek Plhor, ORL ambulantni specialista, Décin

Mnohokrét dékuji prezidentovi Kubkovi za to, Ze pro nés, soukromé lékafe, vyjedndva
vyhodné smluvni vztahy a stard se o nase zisky. Zatim to vzdy vypadalo, Ze CLK je jen
pro nemocnicni Iékare a my se musime starat o sebe sami. Nyni vidim, Ze je opravdu
zéjem zlepsit nasi situaci, at uz co se tyce perspektivy, tak i financi.

MUDr. Katerina Rezacova, prakticky Iékar pro déti a dorost, Plzer

ANKETA

nejmensich zdravotnickych
zarizeni. Nebude-li zajistén
rovny pfistup k finanénim zdrojim
nezavisle na typu vlastnictvi
zdravotnického zarizeni, neni
jistota ze smlouvy opravdovou
jistotou existenéni.
= Ne zcela podle jasné logiky
jsou smluvné znevyhodnéna
vétsi zdravotnicka zafizeni a jiné
soukromé subjekty (komplement,
Iékarny), jejichz nezavislou
existenci soukromi Iékari potre-
buji, aby se nemuseli obavat
zneuziti lokalniho monopolu
silnym, velkym (napr. IGZkovym)
zdravotnickym zafizenim
Vv regionu.
= Z rliznych prohlaseni pojisto-
ven a z jedndni s nimi je jasné,
Ze nékteré z nich pldnuiji revizi
rozsahu smluvnich vztaht
i v segmentech praktickych
Iékart a ambulantnich special-
istd, pficemz nejsou vzdy
znama obecna pravidla, podle
kterych se bude postupovat
a jakého poctu zarizeni se tedy
tyka pravo na ziskani smlouvy
podle sjednaného textu
vzorové smlouvy.
= Smlouvy nové pozaduji mini-
malni rozsah tzv. ordinaéni
doby, pficemz ale z jednani se
zainteresovanymi institucemi
véetné pojistoven zacina byt
jasné, ze neni obecné pove-
domi, co vS§e musi soukromy
Iékar pro své pacienty i pro
funkénost své ambulance délat
a kolik mu jednotlivé ¢innosti
zaberou ¢asu.
= V diskuzich o persondlnim
a technickém vybaveni zdravot-
nickych zarizeni neni vzdy
dostate¢né zddraznovano kri-
terium kvality, které mozna jako
jediné mdaze chranit mala
zdravotnicka zafizeni pred
globalizaci, jez se nevyhne jisté
ani éeskému zdravotnictvi.
Nechci pfili§ zpochybriovat
klady textu vzorové smlouvy,
ktera je predlohou pro jednani
s dal$imi pojistovnami.
Izolované posuzovano je to
dobry a prospésny krok pro
kazdého z nés. Uéelem této
polemiky je uvédomit si, co vSe
je tfeba z pozice kazdého z nds
zkusit ovlivnit, aby jistota byla
opravdu jistotou.

MUDr. Zorjan Jojko
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Stanovisko ZP MV CR

ZP MV CR postupuje pii thradach
zdravotni péce pro druhé pololeti 2006
v souladu s platnymi ustanovenimi vyh-
lasky MZ ¢. 550/2005 Sb., ve znéni vyh-
lasky MZ ¢. 101/2006 Sb., kterou se
predchozi vyhlaska upravuje.

Pojistovna uzavira s jednotlivymi zdra-
votnickymi zafizenimi Dohody (cenové
dodatky) ke Smlouvam o poskytovani
ahradé zdravotni péce, které mimo jiné
obsahuji i ¢iselné tdaje tykajici se refe-
rencnich hodnot dosazenych konkrétnim
zdravotnickym zafizenim. Jsou v nich rov-
néz specifikovany zpusob a vyse thrad,
véetné douctovani. ZP MV CR v ramci
thrad zdravotni péée samoziejmé zoh-
lednuje i dopad jinych pravnich pied-
pist, které vstoupily v platnost
v priubéhu pololeti a maji vliv na finan-
covani zdravotni péce. Jedna se piede-
v$im o vyhlasku MZ ¢. 387/2006 Sb.,
kterou se méni vyhlaska ¢. 532/2005 Sb.,
o thradach 1é¢iv a potravin pro zvlastni
lékatské ucely, ve znéni vyhlasky ¢
37/2006 Sb. a ¢. 368/2006 Sb.

Letak s detailnim popisem dopadu
a zohlednéni vyhlasky je prikladan ke
vsem odesilanym Dohodam. V dobé
uvefejnéni tohoto ¢lanku budou jiz véem
smluvnim partnerim rozeslany.

Pro zpracovani, projednavani a uzavi-
rani smluv o poskytovani a thrad¢ hra-
zené zdravotni péce, vypracovanych v sou-
ladu s vyhlaskou MZ ¢& 290/2006 Sb.,

vsouladu s dohodou mezi generalnim
teditelem ZP MV CR Karlem Saterou
a prezidentem CLK Milanem Kubkem,
byl vydan pokyn generalniho feditele
sjasné¢ stanovenym harmonogramem
uzavirani typovych smluv. Cast jich je
jiz rozeslana (napi. doprava, komple-
ment, lazné), posledni tisk a distribuce
se uskutecni do 30. zafi 2006. Béhem
zafi a fijna bude na poboc¢kach ZP MV
CR jednano s témi smluvnimi partnery,
ktefi nespliuji pozadavky vyhl. ¢
290/2006 Sb., naptiklad vysi PKC (mi-
mo rozmezi 0,25-1,4).

V soucasnosti jsou na jednotlivych
pobockach evidovany zadosti o zaslani
typovych smluv. Nejvice jsou zastoupeni
ambulantni specialisté, konkrétné inter-
na a gynekologie. Za celou pojistovnu se
jedna o 1469 lékait (k 7. 9. 20006)
z celkového poctu 26 751 ZZ, pficemz
zadosti od PL a PLDD pfedstavuji pii-
blizné pétinu. Pocet zadosti o zaslani
typové smlouvy vzhledem k celkové-
mu poctu zdravotnickych zafizeni
predstavuje pouze 5,5 %.

Na zavér zduraznujeme a opakuje-
me, ze se vSemi smluvnimi partnery
bude v dikci vyhlasky ¢. 290/2006 Sb.
smlouva realizovana.

MUDr. Jiti Svatos
feditel odboru zdravotmického
ZPMV CR

Velmi oceriuji pomoc, kterou CLK prostiednictvim svych webovych stranek a ¢asopisu
TEMPUS poskytuje lékariim, zejména tém soukromym. Jen mélo z nich je schopno se
orientovat ve zméti vyhlasek a zdkond, o smlouvéch s pojistovnami ani nemluvé, takze
stejné vSechny dodatky nakonec vétsina z nich podepisSe. Co jiného jim ostatné zbyva?
ManZelka provozuje soukromou ambulanci, vénuje se pacientdim a dal$imu vzdélavani,
ja pak po vecerech ,louskdm* vyhlasky, smlouvy, staram se o ekonomiku a technické
zdzemi. Informace a rady na webu i v Tempusu jsou srozumiteiné, bohuzel vSak ani
dobry Umysl a snaha prezidenta CLK zfejmé nepfinesou své ovoce. Pojistovny setrvavaji
v bohorovném klidu, na vyzvu k urychlenému predloZeni ndvrhu smlouvy pro ambulant-
ni specialisty ani jedna z nich nereagovala. Na pobocce VZP, kde jsme se po mésici od
podani informovali, nam bylo feceno, Ze takovych zadosti tam maji na tfi sta a nic
nedélaji, nebot ¢ekaji na pokyn z Prahy. PUsobi to dojmem Gekéni na nové vyhlasky.
Zato jeden Dodatek na 2. pololeti stihd druhy, kazda pojistovna ho ma jiny a pozaduje
ho vrétit obratem. Asi nam neporadite, jestli mame pojistovny stdle bombardovat urgen-
cemi ¢i to nechat byt, ale mozna by véci prospélo, kdyby se pan prezident Kubek dotdzal
fediteld pojistoven, jak jednotlivé pobocky pfistupuiji k jim uzaviené dohodé s rediteli
pojistoven a kolik takovychto novych smluv jiz bylo uzavreno.

Ing. Jan Pohanka, manZel lékarky — provozovatelky soukromé ambulance

Reditelka okresni pobodky VZP zatim jenom verbélng slibila dodani smiuv v duchu ministerské
vyhldsky, ve znéni domluveném byvalym ministrem Rathem, reditelem VZP Hordkem
a prezidentem CLK Kubkem. Momentdlné je v jedndni obsah prilohy ¢. 2.

ZP Ministerstva vnitra CR pisemné prislibila dodédni smlouvy dle dohodnutého textu
v nebliz§im mozném terminu. Vojenskd pojistovna a OZP se zatim na moji pisemnou
z4dost neozvaly. MUDr. Stanislav Stupavsky, chirurg, Vsetin

dobu, ale obsahuje ,vlajkovou
lod* — takzvany trvaly smluvni
vztah. Vyhlaska byla predmétem
tvrdé kritiky a dokonce byla
podana i stiznost k Ustavnimu
soudu. Dr. Kubek po kritice
z fad velké Casti lékarl vyuZil
svych vztahl s novym feditelem
VZP dr. Hordakem a dohodl
s nim text RAmcové smlouvy,
ktery je pfedmétem i onoho
dopisu.
Zcela pragmaticky musim
uznat, Ze je to to nejlepsi, co
jsem cetl. Eliminuje slaba mista
vyhlaSky 290/06 a nahrazuije je
pasazemi z dohodnutych ram-
covych smiuv a vysledkem je
navrh smlouvy, kterou by se
nam, ostatnim vyjednavac¢dam,
zifejmé dojednat nepodarilo.
Co vedlo reditele Horaka
k tomu, Ze souhlasil s touto,
pro VZP zietelné méné vyhod-
nou smlouvou, nevim a ani mé
to v podstaté nezajima. Mozna
to byla predstava, ze eventuadlni
novy ministr vyda jiny text
a smluvni partnefi se jim budou
muset ridit.
Ale zde souhlasim s prezidentem
CLK Kubkem, Ze jiz podepsana
smlouva mezi zdravotnickymi
zafizenimi a VZP (pfipadné
dal$imi pojistovnami) jako
prfedmét soukromého prdva je
platna a nikdo (tedy ani novy
ministr) nds nemUze nutit ji
menit, nebudeme-li sami chtit.
Ted jiz nezbyva nez veérit, ze ji
VZP skute¢né tém, kteri o ni
pozadaiji, zasle k podpisu.
A pro¢ ona v tvodu zmifiovand
volebni rétorika? Snad proto,
Ze je pred sjezdem a my opét
budeme pokracovat v onom
souboji jeden proti drunému?
A nebo si fekneme, Ze se diky
okolnostem podarilo pro velkou
¢ést lékar dohodnout maxi-
mum mozného? Osobné jsem
pro to druhé.

MUDr. Lubor Kinst

TEMPUS




Ad: Pacienti uréeni k likvidaci, TM 7,8/2006

Clanek dr. Fialy jist¢ fadu étenaft
vyburcoval. Je z néj patrna deziluze fe-
ditelt a manazeru léceben ze soucas-
né situace a z jejich zatim netspésné
snahy o zmény ve struktufe a poctu la-
zek v segmentu lazkové péce. Soucasny
postoj VZP, ktera promitd nedostatecné
personalni obsazeni zatizeni do uhrad
jen tam, kde je diskrepance zasadni
aktera se snazi v nasledné péci nastolit
rozumny zpusob uhrad podle vykonu
a vy$e pramérnych nakladu, jak doufam,
prispéje do budoucna k mensi palcivosti
této problematiky.

Viem nam je zfejmé, ze onou 13.
komnatou zminovanou v ¢lanku dr. Fia-
ly je celé ceské zdravotnictvi a ne jen
zatizeni nasledné péce. Clanek mi pfi-
pomina i moje vlastni pocity, kdyz jsem
jako fteditel tfi fakultnich nemocnic
chtél reorganizovat jejich luzkovy fond,
zrusit 1000 akutnich lazek, uspofit pul
miliardy korun, a odpovédi bylo odvo-
lani celého projektu. Pravdy dr. Fialy
ale nevyvazi podle mne skute¢nost, ze
kombinaci emocné ladéného prehanéni
a generalizovani s vyuzitim kazuistik
misto souhrnného pohledu spise diskuzi
zavedl smérem ke konfrontaci s akutni-
mi zafizenimi. Vyuzil pfitom podle
mého nazoru prili§ povrchni analyzy.
Zejména tim myslim srovnavani nak-
ladd na akutni a nasledné lazko, na
kterém stoji celd argumentace c¢lanku.
Akutni lazka jsou nepochybné provoz-
né drazsi nez nasledna, ale to neni moz-
no demonstrovat tak, Ze se celkové
naklady fakultni nemocnice vydéli poc-
tem luzkodnu s nadéji, Ze vypocteme
naklady na lizkoden. Zanedbavame tak
nejen naklady na ambulantni péci, kte-
ré jsou velmi vyznamné (u jednotlivych
FN jsou to rozdiln¢ desitky procent
nakladu), ale také naklady na drahé
technologie, které s hotelovym ltizko-
dnem nemaji nic spolecného. To se
promita i v rozclenéni tiid nakladu do
hotelové rezie nemocnic. Naklady na
energie, opravy a udrzbu, odpisy a tzv.
ostatni nelze automaticky, bez hlubsi
analyzy, povazovat za hotelové nakla-
dy. Energie na provoz cyklotronu neni
hotelovou rezii, stejné tak odpisy sto-
milionového PET ptistroje, linearniho
urychlovace nebo komplexu operac-
nich sala ¢i budovy polikliniky, naklady
na dopravni zdravotni sluzbu, labora-

torni komplement atd. Tim stoji cela
makroekonomicka analyza na vodé, pro-
toze skutecné hotelové naklady péce
na akutnim lizku mohou byt, a také asi
jsou, zhruba polovi¢ni ¢i 60procentni
ve srovnani s tim, co pocita dr. Fiala.
Samoziejmé je to velmi odvislé i od
definice, co témito naklady je — obvyk-
le se do nich pocita i ¢ast naklada per-
sonalnich.

Ve srovnavani nakladu za l1éky mezi
FN a lécebnami clanek neuvadi, Ze 1¢-
kové pausaly nemocnic jsou stejné nizké
jako pausaly LDN. Lékovy pausal nék-
terych léceben je dokonce vys$si nez
lékovy pausal akutniho stejnooborového
lazka. Vyznéni clanku, ze 1ékové nak-
lady se do pausalt nemocnic (na roz-
dil od 1é¢eben) bohaté vejdou, je velmi
zavadéjici — v pausalech jsou pouze
ZUM a ZULP, vétsina podanych 1é¢iv
nikoliv a nemocnice je hradi stejnym
vytloukanim klinu klinem jako 1éceb-
ny. Ztraty se sanuji vétSinou ze zisku
nemocni¢nich 1ékaren (nyni postize-
ného snizenim marze a pfesunem léciv
z vydeje na recepty do vydeje na zi-
danky) a z thrady JIP. Rozumnéjsi by
bylo poukazat na tyto systémové dis-
proporce financovani, nez tvrdit v roz-
poru s realitou, ze lé¢ebny jsou na tom
zle, zatimco nemocnice na totéz dos-
tavaji bohaté pausaly. Kazuistika, kterd
byla zvolena misto analyzy ke zduvod-
néni nedostate¢ného lékového pausa-
lu LDN, spis demonstruje $ilenou far-
makoterapii, ktera si rozhodné thrady
nezasluhuje a vola po opétovném za-
vedeni kontrol ucelné farmakoterapie,
protoze pokud nékdo skutecné podava
pacientovi soucasné 17 1ékd, tak je to $o-
kujici, lécebny efekt to nema a naopak
fada ptiznak( u tohoto pacienta uvadeé-
nych se da spise pripsat jeho medikaci.

Na druhou stranu je dr. Fiala velko-
rysy v oznaceni nakladd na naslednou
péci a jejich navyseni za zanedbatelné.
Nic v rozméru stovek miliont korun
neni zanedbatelné. V odvolani na ¢isla
ze zpravy Parlamentni vySetfovaci ko-
mise jako na zdroj srovnavani je tieba
doplnit, ze ekonomické analyzy komi-
se neprovadéla a v datech o nakladech
méla nikoliv naklady, ale vysi fakturo-
vanych ziloh jiz s uplatnénymi sni-
zenimi, takze vyvozovat z toho, Ze po-
jistovny chybné informovaly o moznych

finan¢nich dopadech navys$eni dhrad,
nelze. Navic pouzivat k analyzam glo-
balni data, u pojistoven s ¢asovou ne-
souslednosti, vede k ptilis hrubym vy-
sledkiim na arovni pfesnosti prostého
odhadu.

Pilif navrhovaného feseni — totiz Ze
makroekonomické usporné efekty by
se dostavily jen v dusledku zvyseni
thrad LDN - je prilis idealistické. Ceno-
va konkurence ptasobi pouze v pro-
stiedi, kde jsou pro ni vytvofeny za-
kladni podminky, zejména to, Ze se
levnéjsi feseni vyplaci tomu, kdo
muze byt hybatelem zmén a kde je
pfima relace mezi thradou a vykonem.
V soucasném systému by i pfi snizeni
obloznosti ¢i poctu lazek v akutnich
nemocnicich naklady pojistovny nek-
lesly (v pausale by doslo k jeho na-
plnéni jinymi slozkami thrad — jak se
to i bézné déje). Mozné opatfeni po-
jistoven, skrtani pausalu v zavislosti na
poctu lazek, by vedlo k pravému opa-
ku - zablokovani celého procesu snizo-
vani luzek, oblozeni luzek dostupny-
mi klienty tfeba ze socidlné zdravotni
indikace a ke snizeni piekladt do lu-
zek nasledné péce. A to by byl krach
celé zmény s prodrazenim a znehos-
podarnénim celého systému.

Souhlasim jisté s tim, Ze narovnani
ekonomiky a uvolnéni restrikce zfi-
zovani naslednych luzek je predpokla-
dem zahijeni restrukturalizace akut-
nich lazek, ale tento proces nelze re-
dukovat na prosté ptidani penéz 1éceb-
nam se soucasnym upusténim od kontro-
ly personalnich a vécnych normativi.
Rozhodné je ho tfteba doplnit zménou
financovani hotelové slozky nemoc-
nice a lécebny zptisobem zachovavaji-
cim vztah mezi vykonem a thradou (tedy
nikoliv globalnim pausilem) a mezi
nakladem a vynosem, at jiz individualné
¢i segmentové sjednavanou sazbou.
VZP je ochotna pilotné sjednavat tako-
vé formy thrad jiz v tomto pololeti.

Ze sirsiho pohledu na financovani ne-
mocni¢niho segmentu je podle mého na-
zoru potiebné stejnou cinnost hradit
stejnym zpusobem, at jiZ je poskytovate-
lem nemocnice ¢i ambulantni zafizeni
(ambulantni péce, dialyza, komplement
atd.), a stanovit véem stejna pravidla.

MUDr. Pavel Horik
reditel VZP
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NAM BY SE TO DOJEDNAT
NEPODARILO

Po precteni dopisu prezidenta
Kubka Siroké lékarské verejnosti
jsem nabyl dojmu, Ze se prosté
letosni l1éto bez volebni rétoriky
neobejde. Pro¢ byl ten dopis
napsan a proc v této dobé?
Vzdyt v té spleti vydavanych
vyhldsek, stanovisek a rdiznych
zalob Cert aby se vyznal.
Pokusim se tedy o vyjadreni
nikoli snad jenom mého pohledu
na tuto komplikovanou situaci.
Dr. Kubek skute¢né svolal
jménem LOK na 6. 12. 2005

do budovy ministerstva zdravot-
nictvi schlizku nékterych
organizaci zastupuijicich
zdravotnicka zafizeni k jednanf
o ramcovych smlouvach.
Z&akon 48/97 Sb. nedefinuje
exaktné zplsob zahajeni, a tak
je jeho pravni nazor o tom, Ze
tim zahdjil jednani a zaroven

i inkriminovanou Sestimésic¢ni
Ihdtu, sice mozny, ale zlstava
jen jeho ndzorem.

Na této schiizce, kterou Ucastnici
oznadili jako informativni a exis-
tuje o tom i ovéreny zapis, bylo
dohodnuto, aby svolavatel
(SZP) zahdjil jednani se vSemi
segmenty poskytovatel(
zdravotni péce obvyklym zpU-
sobem dne 3. 1. 2006. Na vSech
jednanich, ktera potom probiha-
la po jednotlivych segmentech,
vystupoval LOK s jedinym
cilem: blokovat je tak, aby doho-
da nebyla moznd a aby ministr
Rath vydal svijj text jako Vyhlasku
o ramcovych smlouvach.
Presto doslo v zakonem predep-
sané Ihité k dohodé prakticky
ve vSech segmentech. Ministr
Rath presto (a pres negativni
stanovisko Legislativni rady
vlady, kterd jasné rekla, ze

k tomu nema zmocnéni a ze

i kdyby nedoslo k dohodg, tak
po dobu 6 mésicl plati text
staré ramcové smlouvy) vydal
16. 6. 2006 svou vyhlasku
290/06 Sb. o rdmcovych smlou-
vach.

Jeji text ma radu kontroverznich
ustanoveni, kterd jsou nevyhodna
pro zdravotnicka zafizeni: infor-
mace o Uhraddch, vagni
vypovédni divody ze strany
pojistoven, nafizenou ordinaéni

NKETA

Zaruka kvalitni zdravotni péce

Generilni feditel Ing. Franti$ek Bera-
nek tvrdi, Ze Vojenska zdravotni pojis-
#ovna CR je jednou z mala, kterd za
celou dobu své témét étrnictileté exis-
tence nedluzila a nedluzi smluvnim zdra-
votnickym zatizenim za spravné pos-
kytnutou a vykdzanou zdravotni péci.
Mezi jeji chlouby patfi kvalitni zdra-
votni péée $pickovych odborniki ve
vojenskych i civilnich zdravotnickych
zatizenich alazefiskych tstavech pro
vice nez 570 tisic klientd.

Jak vase pojistovna postupuje v feseni
novych ramcovych smluv?

VoZP vzdy plné respektovala prav-
ni normy a to pln¢ plati i o vyhlasce
290/2006 Sb. o ramcovych smlouvach
podle §17 odst. 3 Zak. ¢. 48/1997 Sb.
o vefejném zdravotnim pojisténi a ve
zméné a doplnku nékterych souviseji-
cich zakont. Vypracovali jsme navrhy
typovych smluv pro jednotlivé segmen-
ty poskytovatelt zdravotni péce, pro-
jednali jsme je s jejich pfedstaviteli,
véetné prezidenta CLK Milana Kubka,
a postupné jsme je rozeslali k vyjadre-
ni. Nase spravni rada na cervnovém
zasedani rozhodla, ze platnost vsech
starych ramcovych smluv prodluzuje
do 31.12. 2006 a od 1. 1. 2007 by mé-
ly platit jiz nové typové smlouvy, takze
smluvni vztah s 1ékafi se neprerusi a je
plana jakakoliv obava v této véci.

Jak hodnotite spolupraci s 1ékari?

Podilel jsem se na vytvofeni nasi po-
jistovny a od zacatku mam tu Cest byt
v jejim cele. Mohu tedy docela dobie
porovnat obdobi jejiho vzniku az po
soucasnost a spolupraci hodnotim velmi
dobfte. Nechci byt populista, nefikam to
jen pro rozhovor do ¢asopisu ur¢eného
lékaitim, ale prevazné vétsiny lékait si
velice vazim. Rad bych jim podékoval
za jejich poctivou praci a spolupraci,
ktera je oboustranné vedena ke spoko-
jenému pojisténci, pacientovi.

To zni, jako by si lékati ani pacienti na
fungovani naseho zdravotnictvi neméli
proc¢ stézovat...

Ceské zdravotnictvi mé velice dobrou
aroven. Chybi mu vsak realisticka kon-
cepce jeho financovani, coz zpusobuje
nemalé potize vSem zucastnénym — zdra-
votnickym zafizenim, pacientim i zdra-
votnim pojistovnam. My i Iékafi jsme
limitovani finan¢nimi prostfedky, které
jsou k dispozici pro vefejné zdravotni
pojisténi a je nutné nastavit prostor
mezi dvéma mantinely, ve kterém jsme
nuceni se pohybovat. V kazdém pii-
padé plné respektujeme vsechny prav-
ni normy a regulacni opatfeni v oblasti
uhrad poskytnuté zdravotni péce a ne-
myslim si, Ze by to vSem vyhovovalo.
Jaky mate nazor na pocet zdravotnich
pojistoven u nas?

Myslim si, ze pocet zdravotnich po-
jistoven je u nas v soucasné dobé stabi-
lizovan. Zaznivaji hlasy, Ze penize, které
zaméstnanecké zdravotni pojistovny po-
ttebuji na sviij provoz, by se mohly vy-
uzit ve prospéch poskytovatela zdra-
votni péce. Jde vsak asi o 1% roc¢nich
vydaju na vefejné zdravotni pojisténi.
Je nutné si odpovédét na otazku, zda
chceme v demokratické spolecnosti mit
svobodnou volbu zdravotni pojistovny,
svobodnou volbu Iékafe nebo se vratit
pred rok 1989 a nechat o sobé rozho-
dovat. Stoji nam to za tyto penize? Kaz-
dy at si odpovi sam. (red)

Loni 1. 7. 2005 jsem prevzala ordinaci neurologie po MUDr. Surovém, ktery mél smlouvu
s 9 pojistovnami, ale tato ndstupnd ordinace ma smlouvu pouze s VZP, VoZP a CNZP
(se kterymi je mj. bezproblémova spoluprédce). Ostatni pojistovny (véetné OZP a ZPMV)
smlouvu neuzavrely s odlvodnénim, Ze v Praze 10 je dostatek ambulantnich neurologu.
(Pozn.: pokud pominu Neurologickou kliniku FNKV, na spadovou oblast s cca 36 000
obyvateli — Udaj od méstské ¢asti Praha 10 — jsem jako obvodni neurolozka sama.)
Denné se potykdme s rozzlobenymi pojisténci OZP (ta nam nezaplatila ani akutni péci
za svoje pojisténce) a ZPMV, kterym nikdo nesdélil, Ze jim jejich pojistovny omezuii prist-
up k Iékarské péci. Opakované pokusy o uzavreni smluv s OZP a ZPMV byly neuspésné.
MUDr. S. Soukupova, ambulantni neurolog, Praha 10
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VZDELAVACI KONFERENCE LOK-SCL

Pravidelnou vzdélavaci konferenci pro &leny a predsedy organizace usporadal LOK-SCL

V74

8.—9. zafi v hotelu Skalsky dvdr v Bystfici nad Pernstejnem. Vzhledem k velmi rozsdhlym
zménam v poltické sfére a predevsim v legislativnim prostredi bylo skutecné o ¢em hovorit.

Zdravotni systém CR a jeho srovnini
v ramci zemi OECD

Je tfeba upozornit na nedavné set-
teni UZIS (srpen 2006) srovnavajici
nékteré ekonomické ukazatele zdravot-
nickych systémi zemi OECD vcetné
CR. Z uvedenych faktii vyplyva, Ze nas
systém je vyznamné nedostateéné fi-
nancovan. Pti srovnani vefejnych vyda-
ju 20 zemi OECD dle parity kupni
sily se CR umistila na 17. misté. Za na-
mi je pouze Madarsko, Korea a Polsko.
Naptiklad Portugalsko a Recko vyda-
vaji 1,3 resp. 1,6 nasobku vydaji CR,
Svycarsko, Lucembursko ¢i USA pak od
3,0 do 4,5 nasobku.

Rozhodné zajimavy je tdaj o podi-
lu vydaju na léky v celkovych vydajich
na zdravotnictvi, opét porovnani v rimci
parity kupni sily. Vedle Slovenska, kde
vydaje na léky v roce 2003 tvotily 38 %,
je CR s 26 % druha. Svycarsko (10,5 %),
Nizozemsko (11,4 %), Némecko (14 %)
v tomto sméru zustavaji ,skromné po-
zadu®. Z rozvinutych evropskych zemi
se nam blizi pouze Italie s 22 %. Nastal
Cas polozit si otazku: Pro¢ tomu tak je?

Zikonik price platny od 1. 1. 2007

Od 1. 1. 2007 vstoupi v t¢innost novy
Zakonik prace, zakon 262 /2006 Sb.
Jde o zcela novou pracovné-pravni nor-
mu, kterd integruje zakonik prace, za-
kon o platu a mzdé a nékteré dalsi pred-
pisy. Harmonizuje ceskou legislativu
s evropskou.

Jednou ze zasadnich zmén z pohledu
lékatti-zaméstnanct je zruSeni kate-
gorie tzv. pohotovosti na pracovisti (do-
sud 400 h/rok). Rozsah ptescasové pra-
ce lékatu v roce 2005 retrospektivné
settil UZIS. Z jeho zavéra vyplyva, ze
napf. 1ékat ve fakultni nemocnici od-
pracuje ro¢né 42 % normalniho tvazku
navic, lékafi v ostatnich nemocnicich
asi 52 %. Lékati v malych nemocnicich
(do 200 zaméstnanci) odpracovali
ro¢né v pruméru vice nez 1000 hodin
prace prescas a na pohotovosti, ve
sttedné velkych nemocnicich (do 700
zaméstnancit) 930 hodin, ve vétsich a
fakultnich nemocnicich zhruba 800
hodin.

Statistika je pritom jist¢ ovlivnéna
tim, Ze vétsina oficidlnich vykazt prace
je ,falsovana“ tak, aby nebyl vyznamné
ptekrocen zikonny limit. Statistika UZIS
navic nezahrnuje pohotovost mimo pra-
covisté, kde je také cast ,nadzakonnych®
hodin schovana. Lékafi tak vlastné pra-
cuji jaksi ilegalné — byt s védomim, na
zadost a pro potfeby zaméstnavatele.

Hlavnim problémem jsou nadale nizké
zakladni platy 1ékait véech nemocnic,
obecné pak nizka cena prace lékait vi-
bec. Tak se stava prace pfescas rozhodu-
jici slozkou ptijmu, tvorici 40-60 %
hrubé mési¢ni mzdy lékare. Tato situ-
ace je dale neudrzitelna. Vede k preté-
zovani lékartt mnozstvim prescasové pra-
ce, navic po 1. 1. 2007 bude obtizné
v téchto kategoriich praci prescas
zajistit bez toho, aby byl zakonik prace
jest€ masivnéji porusovan.

Je zfejmé, zZe je nutno piescasovou
praci lékaiu legalizovat odpovidajicim
pracovné-pravnim vztahem, snizit eko-
nomickou zavislost 1ékafti na praci pres-
¢as a tim motivovat k vybéru nahrad-
niho volna. Akceptovatelné jsou jisté
izmény rezimu prace, které splni vyse
uvedena kritéria a nenarusi kontinuitu
1ékaiské péce.

Z dalsich témat bych vyzdvihl pro-
blematiku rozdilného odménovani lékata

v zafizenich spadajicich pod zakon
143/1992 o platu a zakon 1/1992 o mzdé
(obchodnich spolecnosti). Z dostupnych
informaci je zfejmé, Ze vyse penézi-
tych odmén se lisi az o 30 % v neprospéch
lékaitt v obchodnich spole¢nostech.
Z téchto faktu je jasné, Ze zakladani zdra-
votnickych zafizeni ve formé obchodni
spole¢nosti ma jediny cil: snizeni vyda-
ji na zdravotnictvi na ukor lékait. Tyto
tendence, zejména v kontextu udaju
o nedostatecném financovani zdravotni
péce v CR, je nutno rezolutné odmit-
nout. Je tfeba si uvédomit, ze snizeni
hodnoty l1ékatské prace, byt jde v této
chvili o lékate-zaméstnance, je bezpro-
sttednim ohrozenim vsech, véetné sou-
kromych 1ékati. Takovéto snizeni to-
tiz dale deformuje cenové relace trhu
zdravotnich sluzeb s pfimym dopadem
do vsech segmentu péce!

Je zasadni chybou lékaiského stavu,
ze jako suverénni profesni skupina nebyl
dosud schopen dosahnout toho, Ze bude
cenu své prace vytvafet sim, bez ohledu
na pracovné-pravni vztah lékate. Je chy-
bou, Ze jsme dosud nebyli schopni vy-
tvofit suverénni stavovskou organizaci
(nejptirozenéji CLK), kterd by v tomto
sméru jednolit€ a razantné vystupovala.

MUDr. Lukas Velev
mistopfedseda LOK-SCL
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ZAVISLOST NA TABAKU JE NEMOC

Deklarace na podporu ratifikace Ramcové umluvy o kontrole tabaku ma mezi odbornou
verejnosti fadu pfiznivcl. Jednou z nejaktivnéjsich je MUDr. Eva Krélikova, CSc., z Centra
léCby zavislosti na tabaku 1. Iekarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. V pribéhu konference jsme ji polozili nékolik otazek.

V roce 2002 jste byla nucena konsta-
tovat, ze takika tretina l1ékaii a dokonce
39 procent zdravotnich sester koufi.
Zménilo se od té doby néco?

Nastésti se tento stav trochu zlepsil.
Dnes koufi pouze kolem 20 % 1ékaiu
a 35 % sester, coz je vSak stile velké
¢islo. Zdravotnici by urcit¢ méli byt témi
prvnimi mezi nekufaky.

Mpyslite si, ze soudoba ceska spolecnost
vnima zavislost na tabaku jako nemoc?

Bohuzel nevnima. A nejen vefej-
nost, ani mnoho lékatu si neuvédomu-
je, ze se jedna o nemoc, kterd ma do-
konce i své cislo diagnozy F 17. Neni
to zlozvyk jako okusovani nehtd, ale
opravdu nemoc, kterd vyzaduje nejen
prevenci, ale i 1é¢bu jako kazda jina.
Co povazujete za hlavni davod nartstu
kuraka mezi mladezi v posledni dobé?

V podstaté je to zapficinéno marke-
tingem tabakovych vyrobku. Vyrobci
védi, ze musi ziskat zakazniky dfive, nez
dostanou rozum. V dospélost se pro
kouteni rozhoduje malokdo. Jenom jeden
clovék z deseti zacne koufit po svém
osmnactém roce zivota, naprosta vétsina
jiz v détském veéku. V Praze se pramérny
vék deéd, které vykoutily prvni cigaretu,
pohybuje okolo deseti let!

A rostouci cena tabakovych vyrobku by
to méla vyrazné omezit?

Spotieba se o néco urdité snizi. Pre-
stanou koufit zejména ti méné zavisli
a nezacne koutit fada mladych, proto-
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ze pravé déd a mladi jsou nejcitlivéjsi
na cenu. Na druhou stranu je tieba
uznat, ze zavisli si budou svoji cigaretu
obstaravat v kazdém pftipadé, a to tieba
i na tkor jidla a rodiny.

Jaka je u nas ucinnost odvykaci 1é¢by?

Existuji razné metody ucinné 1écby
zavislosti na tabaku. Kufaci o nich vét-
$inou nevédi, a tak je ani nevyuzivaji.
Vétsina kufaka se pokousi zbavit se
zavislosti na cigareté bez odborné po-
moci, kdy se uspésnost pohybuje jen
okolo dvou procent. Za abstinenta po-
vazujeme toho, kdo vydrzi déle nez
rok bez jediné cigarety. Maximalni in-
tervence spolu s 1éky a odbornou pomo-
ci muze mit uspésnost az 25 procent.
Tedy poptavka po odborné 1é¢bé neni
adekvatni poctu kufaka?

Ur¢ité by méla byt vétsi. V Ceské re-
publice mame kolem jednoho a tii ¢tvrté
milionu kufaka, ktefi by v zasadé nej-
radsi viibec nekoutili. Cili si kazdy den
kupuji néco, co nechtéji. Kolem jed-
noho milionu kutikt v Ceské repub-
lice kazdy rok zkusi prestat, ale opravdu
pfestane koutit pouze dvacet tisic z nich.
To jsou ona dvé procenta Uspé$nosti
neasistovaného pokusu. Kdyby vyuzili
nékteré 1écby ve specializovaném cen-
tru, dspésnost by mohla byt vyssi.
Zatim mame v Ceské republice pouze
devét center 1écby zavislosti na tabaku.
Vétim ale, Ze se jejich pocet brzy rozsifi.

Hana Jandovi

DEKLARACE

V souladu se stanovisky predstavite-
IG vyznamnych ¢eskych odbornych
spolecnosti a instituci a Kancelare
Svétové zdravotnické organizace
v CR Z4ddme nase zdkonodarce o
ratifikaci Ramcové umluvy o kon-
trole tabaku WHO.

Koureni tabaku je nejvyznamné;jsi
preventabilni pfi€ina nemoci a
Umrti — v CR zp(lisobi 18 000 tmrti
rocné, celosvétové letos 5 miliond,
v tomto stoleti vice nez miliardu (viz
www.deathsfromsmoking.net). V je-
ho dlsledku vznika prblizné 25 %
nadorovych onemocnéni, 20 % kar-
diovaskuldrnich a 80 % chronickych
plicnich onemocnéni a desitky dal-
Sich nemoci prakticky vSech casti téla.
Zretelny nardst kuractvi u nasi dos-
pivajici mladeze je znepokojujici.
Koureni nabylo epidemickych, res-
pektive pandemickych rozmérd a
této pandemii je tfeba Celit me-
zindrodné iv jednotlivych zemich
prinejmensim kontrolou ptvodce
epidemie, tj. tabakového primyslu
(informace o slozeni tabakového
koure, kontrola pasovani, omezeni
marketingu), prevenci (nekurackeé
verejné prostory, snizena dostup-
nost zejména pro déti, jasna zdra-
votni varovani s obrazky, vyssi
cena/dan) a dostupnou lécbou
této nemoci - jeji hrazeni Iékariim a
hrazeni 1€kl pacientdm (mlze byt
financovano dvéma procenty z da-
ni za tabakoveé vyrobky = vyclené-
nd dari). Uginnd 1é&ba této nemoci
(zavislost na tabaku) dnes existuje a
neni omluva pro jeji Siroce dostupné
neposkytovani.

Argumenty proti témto pozadavkim
Ize té€Zko najit. Préaveé pro jasnou nut-
nost a soucinnost mezinarodnich
i narodnich postupd, jak této epi-
demii zabranit, pfijala WHO v roce
2003 Ramcovou Umluvu o kontrole
tabaku, ktera vySe uvedené body
vymezuje. Ramcovou umluvu jiz
ratifikovalo 137 zemi predstavujicich
vice nez 75 % obyvatel nasi plane-
ty. Ceskd republika mezi nimi nen.
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INFEKCE MOCOVYCH CEST U RIZIKOVYCH PACIENTU VE STARI - 2. CAST

Infekce mocového traktu u seniort se zavedenym mocovym
katétrem

Epidemiologie

Mocovy katétr maji dlouhodobé zavedeny zejména bezmocni
a inkontinentni staii pacienti. Kratkodoba katetrizace mocového
méchyfe je nékdy nutnd u seniort pfi akutni chorobé nebo akutnim
zhorSeni chronické choroby. To se zpravidla odehrava na lizkach
akutni péce a katetrizovani jsou pod piisnéjSim dohledem sester
i lékart. Dlouhodobé katetrizace jsou Casté u inkontinentnich
seniort na lazkach 1éceben dlouhodobé nemocnych nebo lazkovych
oddélenich tstavd socidlni péce. VEtSina pacientd s katetrizaci
mocového méchyfte, kterd trvd déle nez 30 dni, ma zjistitelnou
bakteriurii. 5-10 % klientl téchto dstavi ma dlouhodobé zavedeny
(< 30 dni) mocovy katétr a katetrizovani maji prakticky ve 100 %
asymptomatickou bakterii'>!/. Katetrizace mo¢ového méchyfte
je rizikovym faktorem pro vznik nozokomidlni IMC. Dle jedné
studie 48 % ze vSech nozokomidmich infekci u seniort predstavuji
IMC pii mocovém katétru?/.

Mikrobiologické zvlaStnosti

e Bakteriurie je pfitomna prakticky u vSech katetrizovanych
pacientd. Nekteré bakteridlni kmeny jsou schopné prezivat
v katetrizovaném mocovém traktu tydny az mésice. AZu 95 %
mikrobiologicky vySetfenych mocovych vzorki od katetrizo-
vanych pacientl je typicky polymikrobidlni nalez. Jsou proka-
zovany béZné mocové uropatogeny, jako je Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa a Proteus mirabilis, ale také méné
bézné Providencia stuarti a Morganella morgani. Vysledek kul-
tivace z katetrové moci nemusi byt identicky s vysledkem kul-
tivace moci, kterd byla odebrana pfimo z mocového méchyre
suprapubickou punkci'-?¥/. To znamen4, Ze bakteri4lni osidleni
katétru nemusi nutné odpovidat bakteriim kolonizujicim sliznici
mocového méchyfte. Je pak otazné, do jaké miry se 1ze spole-
hnout na mikrobiologicky nélez z katetrové moce pii volbé
optimdalni antimikrobidlni 1é¢by.

o U katetrizovanych pacientl je v moci Casto piitomna Candida
species. Incidence kandidurie koreluje s délkou permanentni ka-
tetrizace, délkou hospitalizace a poctem probehlych antibio-
tickych intervenci.

Diagnostické zvlaStnosti
e U seniort s dlouhodobé zavedenym mocovym katétrem jsou

Casté febrilni epizody. Dvé tietiny z nich jsou zplsobeny infekci
mocového traktu®?¥/.

e Symptomatickd infekce mocového traktu (IMC) se projevuje
nejen horeckou, ale také dalSimi klinickymi projevy, které
vyplyvaji ze sepse. IMC je u katetrizovanych Sedesétkrat Castéji
provizena bakteriémii'®17/.
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o Epizoda horecky pfi bakteriémii byva kratka, jen nékolik hodin,
maximdlné jeden den a spontdnné ustupuje bez specifické
1écby nebo vymény katétru.

e Horecka je Casto zplsobena vzestupem infekce do ledvin
a vzplanutim akutni pyelonefritidy. Akutni pyelonefritida je
makroskopicky i mikroskopicky prokazovéna az u jedné tfetiny
zemielych, ktefi méli pred smrti dlouhodobé zavedeny perma-
nentni katétr>!1%/.

o Horecka mtiZe byt také pfiznakem obstrukce mocového katétru.

o Chronicka infekce Proteus mirabilis muze vést ke vniku ,,in-
fekéni" litidzy a chronického zanétu v ledvinovém intersticiu.

o Klasicky rtg nebo sonograficky obraz chronické pyelonefritidy
je vzéacnéjsi. Byva piitomen prakticky jen spolu s obstrukci
mocovych cest a/nebo nefrolitidzou (chronickd obstruktivni
a/nebo kalkulézni pyelonefritis). V obou piipadech je riziko
vzniku morfologickych rendlnich zmén imérné trvani perma-
nentni katetrizace.

o Kandidurie je obvykle asymptomaticka. Kolonizace mocového
traktu kvasinkami miZe zptsobit vznik kvasinkovych konglo-
meratl v moCovém mechyfi a/nebo v ledvinové panvicce a na-
sledn& obstrukci vyvodného systému a horecku?/. Hore¢natym
prubéhem je provazen tézZ vzestup infekce do ledvinové tkané
a vzplanuti kvasinkové pyelonefritidy, kterd se mize kompli-
kovat peri- a pararendlnim abscesem a vznikem systémové
kandidizy.

e Kandidurie provizena horeckami mizZe byt pfiznakem zcela
opacného postupu rozvoje, totiz hematogenni infekci ledvin
zplsobenou preexistujici kandidémii z jiného loZiska infekce.

o U katetrizovanych seniorti se snadno dostava infekce do periuret-
ralnich tkéni a snadno dochdzi k epididymitidé€ a prostatitidé,
které maji zpravidla horecnaty priibéh a pfiznacny lokélni nélez.

e Pred zapocCetim 1éCby je tfeba zajistit mikrobiologické vySetieni
moce a hemokulturu. VZdy je tfeba vyloucit jiny zdroj horecky
a bakteriémie nez IMC. VZdy je nutné ovéfit prichodnost
mocového katétru. Dale by méla byt vyloucena periuretralni in-
fekce.

LécCebné zvlastnosti

Preventivni antimikrobidlni 1é¢ba asymptomatické bakteriurie
(ABU) nevede ke snizeni incidence febrilnich epizod, naopak

prispiva k selekci multirezistentnich bakteridlnich kment. Proto se
preventivni 1é¢ba ABU nedoporucuje'®-19/.

Vyjimkou je:

e ABU podminéné Serratia marcescens, nebot bylo prokazano,
7e toto mikrobidlni agens je velmi Casto zdrojem bakteriémie.

e Lécba se téZ doporucuje u vysoce rizikovych pacientt - ne-
mocnych s granulocytopenii a pfed operacnimi vykony -
urologickymi, chirurgickymi a ortopedickymi, zejména tehdy,
pokud se planuje kloubni protéza.
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K 1é¢bé antimikrobidlnimi piipravky jsou rovnéz indikovany
komplikujici symptomatické IMC. Preferuje se parenteralni
cesta podavani, pokud je IMC provéazena horeckou. Pfi afebril-
nim pribéhu a pfiznacich pouze z oblasti dolnich mocovych cest
je mozna i peroralni 1écba. Primérni volba antibiotika je moZzna
pred definitivnim urcenim na zdkladé Grammova barveni a je
pfi ni tieba respektovat vysledky bakteridlnich stérii a eventuelni
pfitomnost nozokomidlnich bakteridlnich kment na oddéleni.
Zvolenou antimikrobidlni 1éCbu je tfeba revidovat na zakladé
jejtho klinického efektu a definitivniho vysledku mocové bak-
teriologie a hemokultury. Po zahdjeni antibiotické 1éCby je
vhodna vyména mocového katétru. Obvykle staci 10tidenni
antibioticka kura.

Neni jasné, zda je tcelné 1éCit asymptomatickou kandidurii. Vy-
néti permanentniho katétru vede k vymizeni kandidurie nejméné
u jedné tretiny pacientl. Pokud je permanentni katetrizace da-
le nutn4, jsou doporucovany rtizné rezimy, véetné lokélni insti-
lace antimykotik v riznych fedénich. Ovéfeni postupu vsak ne-
bylo ve vétsich studiich dosud provedeno. Kandidova sympto-
matickd IMC vyZaduje farmakologickou 1écbu. Jako antimyko-
tikum prvni volby se soucasné zpravidla vyuziva flukonazol,
ktery je moZné podévat po dobu hore¢natého obdobi parente-
ralné.

Moznosti prevence

Optimélni prevenci bakteriurie a komplikujicich IMC je prevence
katetrizace mocového méchyre.

Pokud je nutnd arteficidlni derivace moce, je mozné zvazit
alternativni zpisoby. Patii k nim kondomové katétry pro muze,
intermitentni katetrizace mocového méchyte nékolikrat denné,
intrauretralni katétry a suprapubicka punkce mocového méchyte
a derivace moce touto cestou (epicystostomie). Nevyhodou
kondomovych katétri je pomnoZovani bakterii v zachycené
moci a ¢asnd kolonizace kiiZe a uretry uropatogeny. Castd in-
termitentni katetrizace mocového méchyte se zpravidla u seniort
neprovadi. Slibné se jevi pouzivani suprapubické derivace
moce a intrauretralnich katétrti. Je tieba vyckat dlouhodobéjSich
prospektivnich studii, které vyhodnoti efekt tohoto zpiisobu
derivace moci pfi dlouhodobém vyuziti.

Pokud je zaveden permanentni mocovy katétr dlouhodobé, je
prevence bakteriurie a symptomatickych IMC prakticky ne-
mozna.

Preventivni intervence, jako aplikace antimikrobidlnich latek
lokalné do okoli zevniho dsti mocové trubice, piidavani dezin-
fek¢nich piipravkit do mocovych sbérnych vaki, pouzivani
katétri s povrchovou upravou, kterd vyuziva povlaky z antimi-
krobidlnich a baktericidnich latek a irigace katétrii antimikro-
bidlnimi latkami se ukazuje jako neefektivni, nebot incidenci
symptomatickych IMC nesnizuji.

Dilezité jsou hygienicka opatfeni. Na prvnim misté je nutné
ponechat katétr jako uzavieny systém. Na druhém misté vy-
jmout katétr co nejdiive, jak je to moZné.

Je diilezité mit na paméti, Ze je mozny prenos infekce a plasmida
mezi jednotlivymi pacienty. Tento transfer pfispiva ke vzniku
nozokomidlnich infekci. Z preventivniho hlediska je proto
dalezité peclivé dodrzovani hygienickych pravidel pfi oSetfovani
katetrizovanych pacient (pouZzivani rukavic, peclivé myti
rukou mezi oSetfenim jednotlivych pacientll, nepouzivani
sbérnych mocovych vaki, udrzovani uzavieného katetrizacniho
systému a separace katetrizovanych pacientil od ostatnich).
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SUKL UPOZORNUJE NA RIZIKO ANAFYLAKTICKE REAKCE PO OCKOVANI

SUKL zaznamenal p¥ipad imrti na anafylakticky $ok u tficetileté
Zeny po vakcinaci proti meningokokové meningitidé.

Zena pracovala jako zdravotni sestra v nemocnici, kde se béhem své
sluzby nechala oCkovat kolegyni. Ockovaci litka byla podana
spravnym zptsobem, po aplikaci o¢kovana nejevila Zadné negativni
pfiznaky. Za pfiblizné 15-30 minut po ockovani odesla ockovana
sestra z oddéleni do Satny, kde byla za nékolik hodin nalezena
mrtva. Smrt nastala zfejmé nedlouho po jejim piichodu do Satny. Dle
pitvy bylo piicinou timrti kardiopulmonalni selhéni pfi anafylaktic-
kém Soku po aplikaci ockovaci latky.

Neni zndmo, Ze by se zemfeld 1é¢ila pro néjaké chronické one-
mocnéni. Alergickd anamnéza neni zndma. V den ockovéni nejevila
7adné priznaky akutniho onemocnéni.

Anafylakticka reakce mtiZe nastat po podani specifického antigenu
senzibilizovanému jedinci. Mezi latky, které mohou vyvolat anafy-
laktickou reakci, patif hormony, enzymy, krevni produkty, desenzi-
bilizacni injekce, hmyzi jed, potravinové alergeny, latex, polysacha-
ridy obsazené ve vakcinach a nejcastéji léky (antibiotika: peniciliny,
cefalosporiny, amfotericin B; nitrofurantoin, chinolony, dale lokalni
anestetika, myorelaxancia, diagnostika a vitaminy: tiamin, kyselina
listovd). Reakce nastava nejCasteji po injekénim podéni alergenu, ale
milZe nastat i po poZiti.

Anafylakticka reakce nastava béhem sekund azZ minut po aplikaci
alergenu. Bézné se uvadi doba 1-15 minut, ale z bezpecnostnich
diivodt je 1épe pocitat az se 30 minutami. V ndmi popsaném pii-
pade byl odstup mezi o¢kovanim a reakci pravdépodobné 15 (nej-
déle 30) minut.

Mezi pfiznaky anafylaktické reakce patii obstrukce hornich i/nebo
dolnich dychacich cest (angioedém epiglotis a laryngu, broncho-
konstrikce), vysev kozni svédivé urtiky, travici obtiZe. Pfi generali-

zované vasodilataci a Giniku plazmy do tkani dochézi k hypovole-
mickému Soku, plicnimu edému a pfi déletrvajici reakci se mohou
objevit arytmie a kardiogenni Sok.

Subjektivné pacient zacne pocitovat nevolnost, neklid, ma za-
rudlou pokoZku, stéZuje si na palpitace, parestézie, svédéni, huceni
v usich, kasle nebo kycha, v disledku edému laryngu nebo bron-
chospasmu je dusny. Méné Casto se vyskytuje nausea, zvraceni,
bolesti bficha, prijem. Pfechod do Sokového stavu miiZe trvat jen
1-2 minuty, dojde k inkontinenci, kiecim, areflexii aZ Gimrti. Kar-
diovaskularni kolaps miiZe nastat i bez respiracnich obtiZi.
Lékem okamZité prvni volby je adrenalin (vodny roztok adrenalinu
1:1000 i.v., s.c. nebo i.m. v davce 0,3-0,5 ml, u déti 0,01 ml/kg
télesné hmotnosti). Davka se miize opakovat po 20 minutach. Dle
stavu pacienta se podavaji antihistaminika p.o. nebo i.v. V piipadech
Soku je nutno zajistit vstup do Zily a léc¢it hypovolémii a hypotenzi,
pfi hypoxii se podava kyslik. V prvni fazi nema vyznam podévani
glukokortikoidd, av§ak muZe potlacit pozdni fazi reakce.

Ke generalizované anafylaktické reakci (anafylaktickému Soku) po
podani ockovaci latky dochazi vzacné. Vzhledem k zévaznosti
této reakce a k rychlosti, jakou mizZe progredovat az k amrti, je vSak
tfeba na ni vZdy pomyslet a mit rychle dostupnou prvni pomoc.
Zdravotni sestra v ndmi zachycené kazuistice zemfela paradoxné
v budové nemocnice, v tésné blizkosti oddéleni, kde ji mohli za-
chranit. Kdyby setrvala v dosahu 1ékai'ské kontroly o 15 minut déle,
nemusel zminény piipad skoncit tak tragicky.

Upozornujeme proto lékare, aby nepodcenovali vyznam
tricetiminutové kontroly nad pacientem po aplikaci jakékoli
ockovaci latky. K ockovani by mélo vidy dochazet pouze v 1é-
karskych zarizenich, kde je ihned mozna lékarska pomoc.

TIBOLON - ZVYSENI RIZIKA MOZKOVE MRTVICE

SUKL informuje o zvySeném riziku mozkové mrtvice pfi pouZivani
1é¢ivych pripravki obsahujicich G¢innou latku tibolon (LIVIAL,
LABYDON), které je vysledkem pfedbéznych zavéra studie LIFT
(Long-term Intervention on Fractures with Tibolon study). Aktua-
lizované informace jsou nové doplnény v souhrnu tdajii o pripravku
a ptibalové informaci obou citovanych lécivych piipravka.

Na tibolon se pohliZi jako na nekonvenéni hormondlni substitu¢ni
lécbu (HRT). Jedna se o syntetickou slouceninu majici vlastnosti
jak estrogenové tak progesteronové. V CR je tibolon (2,5 mg table-
ty) schvélen pro 1é¢bu priznakd nedostatku estrogenti u Zen, které
jsou alesponi jeden rok po menopauze a k prevenci osteopordzy
u Zen po menopauze s vysokym rizikem budoucich fraktur a s in-
toleranci nebo kontraindikaci jinych pfipravki schvéilenych pro
prevenci osteopordzy.

Studie WHI (Women’s Health Initiative) jiz dfive demonstrovala,
Ze tzv. konvencni HRT je spojena s mirnym zvySenim rizika moz-
kové mrtvice a SPC vSech piipravka ur¢enych k hormonalni sub-
stituci obsahuji prislu$na varovani. SPC 1é¢ivého pripravku Livial
doposud obsahoval varovéni o riziku spojeném s konvencni HRT
s tim, Ze neni zndmo, zda se zvySené riziko mozkové mrtvice
vztahuje i néj.

Obecné je riziko mozkové mrtvice zavislé na véku a roste s vékem
jak u uzivatelek HRT tak i u Zen HRT neuZivajicich.

Nové informace

Studie LIFT (tifletd placebem kontrolovand randomizovana studie)
hodnotici t¢inek 1,25 mg tibolonu na 1é¢bu osteopordzy (presnéji
vyskyt zlomenin obratli) postmenopauzélnich Zen (primérmy vék 68
let), byla zahdjena v roce 2001. V lednu 2006 doporucila komise pro
monitorovani bezpecnosti (Data and Safety Monitoring Board)
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predcasné ukonceni studie z ditvodu negativniho pomeéru rizika a
ptinosu pro Zeny sledované ve studii (zvySeni rizika mozkové mrtvice
vs vliv na sniZeni rizika zlomenin obratlti ve sledované populaci).
Predbézné zavéry studie identifikovaly 2,3-ndsobné zvySeni rizika
mozkové mrtvice u Zen lé¢enych nizkou davkou tibolonu (1,25 mg
— v soucasné dobé neni tato davka registrovana v CR) v porovnani
s placebem (relativni riziko 2,3; p = 0,02). Absolutni zvySeni rizika
je 2,3 mozkovych mrtvic na 1000 Zen lé¢enych rocné.

Dopad novych informaci
Piipravek obsahujici 1,25 mg tibolonu neni v CR registrovan, do-

stupny je pouze 2,5 mg pripravek. Je vSak pravdépodobné, ze
riziko mozkové mrtvice poroste se vzristajici divkou. Dle tdajl
z UK je tibolon pouzivén pievazné u Zen v prameéru o 10 let mlad-
Sich, ne7 jsou Zeny sledované ve studii LIFT. Vzhledem k zavislosti
vyse rizika na véku maji tyto Zeny niz$i absolutni riziko mozkové
mrtvice. Nicméné vzhledem k tomu, Ze se v této vékové kategorii
ocekava obdobné, ne-li totozné zvyseni rizika u uZivatelek tibolonu
v porovndni s Zenami, které tibolon neuzivaji, mohou mit tyto no-
vé informace vyznamny dopad.

Koneéné zavéry studie (ocekévaji se koncem letosniho roku) budou
peclivé zhodnoceny a mohou znamenat dalsi zmény SPC.
Ackoli data ze studie LIFT jsou stile pfedbéznd, oddil 4.3., 4.4
a 4.8 SPC byl doplnén o nésledujici udaje:

Bod 4.3. Kontraindikace:

Jakdkoli anamnéza arteridlniho tromboembolického onemocnéni
(napr: angina pectoris, infarkt myokardu, mozkovd mrtvice nebo
TIA)

4.4. Zvldstni upozornéni a zvldstni opatieni pro pouZiti
Predbéiné vysledky randomizované, dvojité zaslepené, placebem



TAMSULOSIN - RIZIKO SYNDROMU PLOVOUCIi DUHOVKY

kontrolované studie (LIFT study, N=4538), kterd sledovala icinnost
nizké ddavky (1,25 mg) tibolonu (N=2267) v 1é¢bé osteoporozy

u starsich Zen (primérny vék 68 let), ukdzala zvySené riziko cévni

mozkové prihody oproti - placebu v priiméru po 2,75 rocich sledovdni.
Incidence cévnich mozkovych prihod pozorovanych v placebové a
tibolonové skupiné byla 1,8 a 4,1 pripadii na 1000 Zen/rok, rozdil byl
priblizne 11,5 pripadit cévni mozkové prihody navic na 1000 Zen za
obdobi 5 let uZivdni, coZ odpovidd relativnimu riziku 2,3 (p=0,02).
4.8. NeZddouci ucinky

Cévni mozkovd prihoda

Odhadované riziko ve studii LIFT je 2,3 ndsobny ndriist rizika cévni

mozkové prihody u Zen (priimérny vék 68 let), které uzivaly 1,25 mg
tibolonu v kombinaci s placebem (RR 2,3, p=0,02). Ndriist
absolutniho rizika je 2,3 cévni mozkové prihody na 1000 lécenych
Zen za rok. Viz bod 4.4.

Endometridlni bezpecnost )
Jako doplnéni informaci o tibolonu pfipomindme prohlaseni SUKL

z lofiského roku, kdy byly zvetejnény zavéry epidemiologickych
studii v UK Million Women Study (MWS) a studie General
Practice Research Database (GPRD). Tyto studie zaznamenaly
zvysené riziko karcinomu endometria u Zen, které uZivaly tibolon
ve srovndni s uzivatelkami kombinované HRT, estrogenové HRT
a témi, které HRT nikdy neuZivaly. Toto riziko se zvySovalo

s rostouci dobou uZivani. Vice informaci k této problematice 1ze
nalézt na www.sukl.cz v oddile dilezitd upozornéni. SPC texty
a PIL byly pfislu$né aktualizovany.

Statni astav pro kontrolu 1é¢iv pfipomina sva predchozi obecna

doporuceni k HRT:

1. Pro 1é¢bu symptomti menopauzy prospéch 1écby pievazuje
nad jejimi riziky pouze u kratkodobé terapie.

2. 'V kazdém pfipadé je nutna snaha o co nejnizsi davkovéni po co
nejkratsi dobu.

3. Zeny v klimakteriu, které maji zvy$ené riziko zlomenin, mo-
hou byt v této indikaci preventivné 1éceny HRT pouze tehdy,
pokud netoleruji nebo maji kontraindikovanu jinou preven-
ci/terapii osteopordzy.

4. Pacientky lécené tibolonem nemusi prerusovat 1écbu, a pokud
maji otazky ¢i obavy, mély by je pii piisti navstéve konzultovat
se svym lékafem, ktery jim se znalosti jejich individudlniho
zdravotniho stavu miZe nejlépe poradit.

Aktudln{ situace

SUKL nadale pokracuje v hodnoceni viech dostupnych informaci
tykajicich se Gcinnosti a bezpecnosti tibolonu. Do prehodnoceni
budou zahrnuty zejména konecné zavéry studie LIFT. O pfipadnych
novych vystupech hodnoceni Vas budeme informovat.

TAMSULOSIN - RIZIKO SYNDROMU PLOVOUCI DUHOVKY

SUKL informuje o mozném riziku vzniku syndromu plovouci
duhovky (Intraoperative Floppy Iris Syndrome - IFIS) v souvislosti
s podanim pfipravkl obsahujicich tamsulosin.

IFIS je charakterizovan jako permanentni peroperacni zizZeni
zornice (i pies pfedoperacni dilataci pomoci standardnich mydri-
atik), zpiisobené vlajici duhovkou. Protoze béhem operaci katarakty
musi zornice zﬁstat dilatované éini IFIS operaci katarakty mnohem
Tamsulosin se pouZziva k 1é¢bé probléml s mocenim Vyvolanych
nezhoubnym zbytnénim prostaty (benigni hyperplazie prostaty). Po
podani tamsulosinu dochazi k relaxaci hladkého svalstva prostaty
a uretry, coz vede ke sniZeni tonu a ke zlepSeni pritoku moci.

V CR jsou registrovany nasledujici 1é¢ivé piipravky obsahujici
tamsulosin: Damurgin 0,4 mg tvrdé tobolky, Fokusin, Lannatam,
Omnic 0,4, Omnic Tocas 0,4, Tamsucap 0,4 mg, Tamsulosin HCL
Pliva 0,4 mg, Tamsulosini hydroch. Yamanouchi, Tamsulosin HCL
Merck 0,4 mg, Tamsulosin HCL Kiron 0,4 mg, Tamsulosin HCL-
Teva 0,4 mg, Tamsulosin HCL Actavis 0,4 mg, Tamsulosin HCL
Sandoz 0,4, Tanyz, Urostad.

Syndrom plovouci duhovky byl pozorovan béhem operaci katarakty
u nékterych pacientil soucasné ¢i v minulosti 1écenych tamsulosinem
a muZe se podilet na zvySeném mnozstvi komplikaci béhem ope-
race. Zahajeni 1é¢by tamsulosinem u pacientii planovanych
k operaci katarakty se proto nedoporucuje.

Preruseni lécby tamsulosinem 1-2 tydny pred operaci katarakty je
povazovéano za uZzitecné, nicméné piinos a délka poZadovaného
zastaveni terapie tamsulosinem pied operaci katarakty nebyla
stanovena.

SUKL pravé v téchto dnech vyzyva dritele rozhodnuti o registraci
pfipravki obsahujicich tamsulosin ke zméné textl informaci o
ptipravku (SPC a PIL). Text SPC bude nové obsahovat upozornéni
na moznost vzniku syndromu plovouci duhovky béhem operace
katarakty u pacientl 1éCenych tamsulosinem.

Hodnoceni vSech dostupnych informaci tykajicich se ucinnosti
a bezpecnosti tamsulosinu nadile pokracuje. SUKL doposud
obdrzel z CR dvé hl4Seni podezieni na nezddouci tcinek 1é¢iva
s obsahem tamsulosinu tykajici se IFIS a prosi v§echny lékate
o hlaseni pfipadnych podezieni na neZadouci ucinky 1éciv.

Postup, jakym jsou naSe ¢&lanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochazeji recenzi
a event. dopracovanim oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost viastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i ndzor redakéni rady.
Nadale proto nebudeme autory uvadét, v poslednim &isle kazdého ro¢niku vSak naleznete souhrnné podékovani véem, ktefi pro nas ¢lanky do
pfislusného roéniku napsali. Podobné pracuji i ostatni nezavislé Iékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spole€nosti
Iékovych bulletin(i (ISDB), jejimZ fadnym ¢lenem jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim ustavem pro kontrolu léCiv s podporou Nadace prof. Skamitzla a distribuovany jako

NS U
pfiloha Véstniku SUKL a ¢asopisu CLK zdarma nebo na objednavku za uhrazeni postovného (100,- K¢). I/:ff
Materidl publikovany ve Fl nem(Zze byt pouzivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni. 1 \“ " =} ) ;‘ ‘
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PRAVNI PORADNA

Vedeni zdravotnické dokumentace

Nova vyhlaska €. 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci.

Pocatkem 90. let ministerstvo zdravotnictvi
zrusilo jedinou existujici smérnici o vedeni
zdravotnické dokumentace s odivodné-
nim, Ze tak vyznamnou otdzku musi upra-
vit zakon. DalSich deset let se tak nestalo,
az v roce 2001 byl prijat zdkon 260/2001
Sb., kterym se méni a doplfiuje zékon &islo
20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu. Tento z&-
kon alespon ¢aste¢né upravil problema-
tiku vedeni zdravotnické dokumentace.
Soucasné zmocnil ministerstvo zdravot-
nictvi vydat vyhlasku, kterd stanovi ndlezi-
tosti a obsah zdravotnické dokumentace,
véetné vzord jejich soucasti a skartaéniho
fadu. Vyhlaska byla vydana az pét let poté,
co to zakonodarce ulozil, a to v ¢ervenci
2006. Uginnosti nabude 1. listopadu 2006.

Dobry obhdjce, ale i zalobce

Zdravotnicka dokumentace je zaklad-
nim dokladem pri feSeni kazdé stiznosti,
trestniho oznameni nebo zaloby. Pri prav-
nim posuzovani pfipadu se vychazi z pre-
sumpce pravdivosti zdravotnické doku-
mentace (jak je zapsdno, tak se takeé sta-
l0), neni-li prokdzan opak. Dobre vedena
zdravotnickd dokumentace o spravném
odborném postupu lékare po pravni stran-
ce jednoznacné spolehlivé chrani. Pokud
je vedena nedbale a nedostatecné, vzni-
kd — i pfi jinak odborné spravném postu-
pu lékare — vzdy velky problém.

Plati zésada, Ze na kazdy subjektivni
stesk pacienta i na kazdy chorobny nélez
by mél Iékar reagovat pfiméfenym zazna-
mem do zdravotnické dokumentace. Z néj
vyplyne, jak na dany stav reagoval, jakd
opatreni ucinil, popfipade jaké dalsi ukony
nafidil ¢i doporudil, eventudlné kdy a v ja-
kém rozsahu by mél byt pacient znovu
vySetren.

Je spravné primérené dokumentovat
i zakladni komunikaci s pacientem. Neni-li
pofizen pisemny informovany souhlas,
pak alespori uvést, o ¢em byl pacient
v daném stadiu informovan a zda s pos-
tupem dalsi 1é¢by souhlasi. Nejde-li o ne-
odkladnou péci a je-li pfislusny vykon
spojen s rizikem pro pacienta, nebo Ize
volit z nékolika moznych postupl dalsi
zdravotni péce, je vzdy treba pofidit zaz-
nam o informovaném souhlasu pacien-
ta nebo jeho zakonného zastupce
- nalezitosti tohoto zaznamu jsou sta-
noveny prilohou éislo 1 vyhlasky cislo
385/2006 Sb. a odpovidaji vzoru vyda-
nému CLK a zvefejnénému na webo-
vych strankach CLK. V ostatnich pripa-
dech, kdy nejde o odkladné vykony spo-
jené s rizikem pro pacienta a kdy ani
nelze volit z nékolika moznych postupd,
postaci ustni informovany souhlas pa-
cienta. Prezident CLK ve spolupraci s jeji
védeckou radou, jejimi oborovymi ko-
misemi a jednotlivymi odbornymi spole¢-

nostmi usiluje o vypracovéni odborné-
ho stanoviska CLK k otazce, u kterych
vykon(i md byt vzdy vy2adan pisemny
informovany souhlas, a o vypracovani
vzorl informovanych souhlasi pro jed-
notlivé lékaiské vykony s uvedenim
vSech nalezitosti, zejména rizik. V pripa-
dé sporu, zda mél byt informovany souh-
las vyzadan pisemné a zda obsahuje
vSechna redlna rizika a alternativy, bude
lékare nepochybné vyznamné pravné
chranit, pokud vychazel ze stanoviska
profesni komory zfizené zdkonem a po-
uzil vzoru vypracovaného komorou.

Pokud vs$ak pacient odmita i pres
nalezité vysvétleni lékafem doporuce-
ny vykon, nikdy nestaci zaéznam v do-
kumentaci, ale vzdy je nutno vyzadat si
pisemné prohlaseni (negativni revers).
Zapis o odmitani péée bez reversu je
,sebeobzalobou“. Ndlezitosti prohlaseni
o odmitnuti zdravotni péce pacientem nebo
jeho zékonnym zastupcem jsou uvedeny
v priloze Cislo 1 vyhl. 385/2006 Sb. a odpovi-
daji vzoru umisténému na webovych
strankéch CLK.

Co stanovi zédkon

Zakonnou Upravu vedeni zdravotnické
dokumentace nalezneme v ustanoveni' § 67b
zdkona ¢&. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu
v platném znéni.

Zdravotnickd dokumentace ma obsa-
hovat udaje nezbytné pro identifikaci pa-
cienta a zjisténi anamnézy a dale informace
o jeho onemocnéni, pribéhu a vysledku
vySetfeni, 1éCeni a dalSich vyznamnych
okolnostech souvisejicich se zdravotnim
stavem pacienta a postupem pfi posky-
tovani zdravotni péce.

Kazda samostatna ¢ast zdravotnické
dokumentace musi obsahovat osobni Udaje
nezbytné pro identifikaci pacienta a oznace-
ni zdravotnického zarizeni, které ji vyhotovilo.

Z&pis ve zdravotnické dokumentaci musf
byt veden prlkazné, pravdivé a Citelng;
musi byt prdbézné dopliiovédn a opatifen
identifikaci a podpisem osoby, ktera za-
pis provedla. Nestaci tedy necitelny pod-
pis Ci parafa, ale ani jmenovka. Identifikace
musi byt Citelnd, podpis musi byt vlastno-
ruéni, nebo musi jit o zaruc¢eny elektronicky
podpis.

Opravy se provadeji novym zapisem
s uvedenim dne opravy, identifikaci a pod-
pisem osoby, ktera opravu provedla, pd-
vodni zdznam pfitom musi zistat éitelny.

Zdravotnicka dokumentace muze byt
vedena pouze na paméfovych médiich
vypocetni techniky, ale jen pfi spilnéni
presné stanovenych podminek uvedenych
v ustanoveni § 67b odstavec 7 zékona ¢islo
20/1966 Sb. v platném znéni.

Zakon priesné a taxativné stanovi,
kdo a za jakych podminek je opravnén

nahlizet do zdravotnické dokumentace.
Presny vycet Ize nalézt v ustanoveni § 67b
odstavec 10 zdkona €. 20/1966 Sb. v plat-
ném znéni. Jde o dalsi zdravotniky podi-
lejici se na ndvazné zdravotni péci (nikoli
jiné), povérené &leny CLK a CSK, revizni
Iékare, Iékare (nikoli uredniky) sprévnich ura-
dd a krajt, soudni znalce, ¢leny znaleckych
komisi, vefejného ochrance prav, ap.

Studenti Iékarskych fakult a zakyné
zdravotnich $kol mohou do zdravotnic-
ké dokumentace nahlizet v rozsahu nez-
bytné nutném pro vyuku, a to s pisemny
souhlasem prislusného pacienta. Pisemny
souhlas neni tfeba, nelze-li jej s ohledem
na zdravotni stav ziskat. Také studenti
a zdkyné jsou vazani povinnou mléenli-
vosti pod trestni sankci.

V pfipadé zmény osetfujiciho Iékare
je dosavadni Iékar povinen predat nove
zvolenému lékari vSechny informace pot-
rebné pro navaznost zdravotni péce. Ne-
ni tedy spravné predavat nové zvolené-
mu lékafri original zdravotnické doku-
mentace, ale bud’ vypis z ni, nebo jeji
kopii. Original je dilezitym dokladem
zdravotnického zafizeni.

Pacient a jeho zakonni zastupci maji
zatim podle platné pravni Upravy pravo
na poskytnuti veskerych informaci shro-
mazdénych ve zdravotnické dokumen-
taci; z nich se nesmi dozvédét informace
o treti osobé. Préavo pacienta nahlizet
do zdravotnické dokumentace vyslov-
né zakotveno neni, byt do budoucna
Ize tuto pravni upravu o¢ekavat. Lékafri
vS§ak nic nebrani umoznit pacientovi,
a s vyslovnym souhlasem pacienta i dal-
$im osobam jemu blizkym, nahlédnout
do zdravotnické dokumentace.

V pfipadé zaniku nestatniho zdra-
votnického zafrizeni nebo zruseni regis-
trace stanovi dal$i postup nakladani se
zdravotnickou dokumentaci ustanovenfi
§ 67b odstavec 14—17. Zdravotnickou do-
kumentaci prevezme sprdavni urad, ktery
vydal rozhodnuti o registraci nestatniho
zdravotnického zarizeni a posléze ji pre-
da zdravotnickému zafizeni, které si pa-
cient nové zvoli.

Co stanovi vyhlaska

Vyhlaska €. 385/2006 Sb. o zdravot-
nické dokumentaci na zékladé zékonné-
ho zmocnéni podrobnéji upravuje zplsob
vedeni dokumentace, jeji obsah, skutec¢-
nosti, které vzdy musi byt uvedeny v doku-
mentaci, a povinné soucasti dokumentace,
uchovavani a skartaci dokumentace. Vy-
hlaska ma tfi prilohy. Prvni priloha stanovi
minimalni obsah samostatnych ¢asti zdra-
votnické dokumentace, druha priloha skar-
tacni fad a tfeti piiloha skartaéni IhGty.

Kromé identifikacnich a vécnych tdajl
zdravotnickd dokumentace obsahuje:

| cm K




|cm K

= diagnostickou rozvahu a ndvrh dalSiho
diagnostického postupu, vyzaduje-li to
zdravotni stav pacienta
= predpokldadanou kone¢nou diagndzu,
navrh dal$iho Ié¢ebného postupu a infor-
mace o pribéhu Iéceni
= zdznam o rozsahu poskytnuté nebo
vyzadané zdravotni péce
= zdznam o poskytnuti nebo predepsani
IéCivych pfipravkd nebo zdravotnickych
prostredkd, véetné podaného mnozstvi
= zdznam o vystaveni pfikazu ke zdravot-
nickému transportu
= zdznamy o oSetfovatelské péci, popis
a pribéh osetfovani, doporuceni k dalsi-
mu osetrovatelskému postupu
= zdznam o provedeni oCkovani, vCetné
nazvu ockovaci latky, Cisla Sarze a data
expirace
= nejde-li o neodkladnou péci a je-li pris-
lusny vykon spojen s rizikem pro pacien-
ta nebo Ize volit z nékolika moznych pos-
tupl zdravotni péce, zdznam o infor-
movaném souhlasu pacienta nebo jeho
zakonného zastupce, popfipadé svédka
(neni povinné) podle ndleZitosti uvede-
nych v pfiloze €islo 1 vyhlasky
= zdznam o souhlasu pacienta s posky-
tovanim informaci o jeho zdravotnim sta-
vu (ten je nutno vyzadat ihned po pre-
vzeti pacienta do Ustavni ¢i ambulantni
péce, ale nebude jej mozno vyzadat, ne-
umoznuije-li to zdravotni stav pacienta)

= zdznam o pfipadném pouziti omezuji-

cich prostredk( vici pacientovi a o ohla-

Seni této skuteCnosti soudu

= kopie informaci pfeddvanych o pacien-

tovi v listinné formé véetné posudki a pro-

pisy Iékarskych predpisd oznacenych mod-
rym pruhem

= zdznamy souvisejici s pfiznanim a ukon-

¢enim pracovni neschopnosti nebo oset-

fovani ¢lena rodiny

= zdznam o nahlédnuti do zdravotnické

dokumentace s uvedenim kdy, kym a v ja-

kém rozsahu bylo nahlédnuto (to neplati
pfi nahlizeni zdravotnickym pracovnikem

v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce)

= zdznamy o jinych vyznamnych okol-

nostech souvisejicich se zdravotnim
stavem pacienta.

Samostatnou ¢ast zdravotnické doku-
mentace tvoli udaje uvedené v priloze &islo
1 vyhlasky. Jde o tyto soucasti:

1. vypis ze zdravotnické dokumentace
vedené lékarem primdrni péce

2. vyzadani dalsi zdravotni péce

3. informace o provedeném vySetreni (Ié-
karska zprdva)

4. informace o propusténi z Ustavni péce
(propoustéci zprava)

5. zdznam o informovaném souhlasu s po-
skytnutim zdravotni péce (tam, kde se
pisemny informovany souhlas vyZadu-
je tak, jak uvedeno shora)

6. prohlaSeni o odmitnuti zdravotni péce
pacientem nebo zdkonnym zastupcem
pacienta (revers)

7. zdznam o souhlasu s poskytovanim in-
formaci

8. Iékarsky posudek — jeho povinné na-
lezitosti
9. dokumentace zdravotnické zachranné
sluzby
10. dokumentace |ékarské sluzby prvni
pomoci (kniha dennich zdznamd)
11. dokumentace oSetfovatelské péce.
Zapis do zdravotnické dokumentace
provadi zdravotnicky pracovnik bezodklad-
né poté, co nastane néktera ze skute¢nos-
ti, kterou je tfeba do dokumentace zaz-
namenat. Zdznam se doplriuje o informa-
ce o aktualnim vyvoji zdravotniho stavu pa-
cienta nejméné jedenkrat za 24 hodin;
v pripadé podstatné zmény zdravot-
niho stavu vSak neprodlené.
Vyrazovani zdravotnické dokumen-
tace ve skartacnim fizeni zajistuje zdra-
votnické zafizenli, které ji vede, v souladu
se skartaénim radem, ktery je stanoven
pfilohou €islo 2 vyhlasky. Totéz plati pro
zfizovatele zru§eného zdravotnického za-
fizeni, pokud jeji prava a zdvazky nebyly
prevedeny na jiné zdravotnické zarizeni.
Zdravotnicka dokumentace se ucho-
vava po dobu péti let a oznacuje se skar-
tacnim znakem ,.S*, neni-li stanoveno jinak.
Skartaéni Ihdta pocind bézet 1. ledna
nasledujiciho roku po dni, v némz byl uci-
nén posledni zaznam ve zdravotnické do-
kumentaci pacienta.

Pravidla pro skartaci dokumentt
Postup pfi vyfazovani zdravotnické
dokumentace nepotiebné k dal$imu
poskytovani zdravotni péce a pfi posu-
zovani jeji trvalé hodnoty stanovi skar-
taéni rad, ktery je pfilohou éislo 2 vyh-
lasky €. 385/2006 Sb. Jde o posouzeni
a vybér té dokumentace, kterd bude pri
poskytovani zdravotni péce jiz nepotreb-
nd. Bez skarta¢niho fizeni nelze zdravot-
nickou dokumentaci nicit. Vyrazovani se

PRAVNI SEMINAR
CESKE LEKARSKE KOMORY
4. listopadu 2006 v 10 hodin

poslucharna Ill. interni kliniky
1. LF a VFN v Praze 2,
U nemocnice 1, Praha 2

PROGRAM: Pravni pasti v mediciné e
Trestni odpoveédnost Iékare, kazuistiky,
prevence, zasady obhajoby e Zaloby proti
zdravotnickym zarizenim o ndhradu Skody
a ochranu osobnosti, kazuistiky, prevence,
zasady obhajoby e Vedeni zdravotnické
dokumentace — zakon a nova vyhlaska
€. 385/2006 Sb. o Zdravotnické dokumen-
taci ¢ Problematika prava a mediciny v EU
a USA - zkuSenosti ¢eského pravnika
z ro¢ni stdze v USA e Pravni vztahy
zdravotnich pojistoven
a zdravotnickych zarizeni

Prednasi: JUDr. Jan Mach
a spolupracuijici pravnici
. Ucastnicky poplatek:
¢lenové CLK 300 K¢, neclenové CLK 3000 K¢
Prihlasky do 25. 10. 2006 na kancelar@clkcr.cz

postou: CLK, Lékarska 2, 150 00 Praha 5,
tel.: 257 220 617, fax: 257 220 618.

provadi ve skartacnim fizeni jedenkrat za
rok komplexné za celé zdravotnické
zafizeni. Pfedmétem skarta¢niho fizeni je
veskera zdravotnickd dokumentace, u kte-
ré uplynula skarta¢ni Indta. Ta ur¢uje dobu,
po niz je nutno zdravotnickou doku-
mentaci uchovat. Odborny dohled nad
provedenim skartace ve zdravotnickych
zafizenich Ustavni péce provadi skartacni
komise. V pfipadé, ze zdravotnické
zafizeni poskytuje pouze ambulantni
péci, se skartaéni komise nezfizuje.
Zdravotnickd dokumentace se rozdéli
nejprve na tu, kterd ma trvalou hodnotu
s ohledem na dobu vzniku, obsah, pdvod,
apod., a ma byt proto vybrana k trvalé-
mu ulozeni jako archivalie, a na tu, kte-
ré trvalou hodnotu nema a bude po uply-
nuti skarta¢ni Ihdty vyfazena a zni¢ena.

Daéle se stanovi skartaéni znak:

LAY — po uplynuti skartaéni Ihdty bude
trvale ulozena s ohledem na jeji hodnotu.
»3“ — po uplynuti skarta¢ni Indty se navrh-
ne ke zniceni.

,V* — jeji hodnotu nelze v okamziku vzniku
urcit — tu Ize po uplynuti skarta¢nich Ihit
uvedenych v pfiloze €. 3 vyhlasky zaradit
do skartaéniho fizeni; ¢asti bez trvalé hod-
noty se navrhnou po uplynuti skartacni
IhGty ke zniceni, u asti nadale potfebnych
se skartaéni Ih(ta prodlouzi o 5 let.

Zdravotnicka dokumentace vyrazena ve
skupiné ,,S“ musi byt zni¢ena. Znic¢enim se
rozumi takové znehodnoceni, aby byla
znemoznéna rekonstrukce a identifikace
obsahu. Zdravotnicka dokumentace vyra-
zend ve skupiné ,A“ se preda pfislusnému
archivu. Provozovatel zdravotnického zarize-
ni schvali skarta¢ni navrh dle shora uvede-
nych zdsad a zasle jej prislusnému archivu,
provadejicimu u zdravotnického zarizeni
skartaéni fizeni podle zdkona 499/2004 Sb.
o archivnictvi a spisové sluzbé.

Skartaéni plan uvedeny v pfiloze €. 3
vyhlasky obsahuje skartaéni lhity. Uve-

Primarni péce — 10 let od zmény Iékare
nebo od umrti pacienta.

Specializovana a zvlastni ambulantni pé-
¢e — 5 let od posledniho vySetfeni nebo
10 let od umrti pacienta.

Dispenzarni péce — 10 let od vyrazeni
z dispenzarni péce nebo 10 let od umrti
pacienta.

Zdravotni péce poskytnutd v souvis-
losti s Ié€bou dusevnich poruch a poruch
chovani véetné AT — 100 let od narozeni
pacienta nebo 10 let od jeho umrti.

Ustavni péde — hospitalizace — 40 let
od posledni hospitalizace nebo 10 let od
Umrti pacienta.

Lze doporugéit véem fediteltim, 1é¢eb-
né preventivnim naméstkiim, odbornym
zastupcdm nestatnich zdravotnickych
zafizeni a primaFdm a jejich zastupctim,
aby si vyhlasku €. 385/2006 Sb. o zdra-
votnické dokumentaci poridili.

JUDr. Jan Mach
reditel pravniho oddéleni CLK
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REGULACNIi SRAZKY OZP

Zdravotnicka zafizeni, kterd posky-
tuji zdravotni péci v oboru praktické
Iékaistvi pro dospélé a praktické
lékafstvi pro déti a dorost, jsou OZP
informovana o vypoctenych regulac-
nich limitech za 1. ¢étvrtleti 2006. N¢k-
teti 1ékafi poukazuji na to, ze OZP
uplatiuje regulace i v ptipadé, kdy
zdravotnické zafizeni v daném obdobi
osetfilo 50 a méné jejich pojisténcu.

K tomu je tieba uvést, ze vyhlaska
¢islo 550/2005 Sb. ve znéni platném do
31. 3. 2006 v ptipadé praktickych lékait
pro dospélé a praktickych lékaiti pro déti
a dorost skute¢né nebrani omezovani
thrady ani v piipadé¢, kdy zdravotnické
zafizeni poskytne zdravotni pééi v refe-
ren¢nim nebo hodnoceném obdobi
méné nez 50 pojisténcim. Nicméné ke
zpusobu uréeni vyse regulacnich limita
je tieba uvést nasledujici vyhrady:

Z informaci OZP o vyhodnoceni
regulacnich limita za 1. ¢tvrdeti 2006,
které nam byly lékati zaslany k posou-

zeni, nelze zjistit zpisob vypoctu regu-
la¢ni srazky. Proto neni mozné, aby se
zdravotnické zafizeni k vypoctené re-
gulaci kvalifikované vyjadrilo. Navic
z dopist vyplyva, ze OZP nejcastcji
uplatiuje regulacni srazky za vykony
mimo kapitaci u registrovanych pojis-
téncl. Pravni Gprava thrady za vykony
mimo kapitacni platbu stanovena vyhlas-
kou ¢. 550/2005 Sb. ve znéni platném
do 31. 3. 2006 stanovi, ze celkova thra-
da za vykony mimo kapita¢ni platbu
avykony za neregistrované pojis§ténce
bude ¢init nejvyse 103 % celkové thra-
dy za tyto vykony v odpovidajicim ka-
lendainim pololeti minulého roku.
Vyse maximalni celkové uhrady ma
byt tedy stanovena za celé pololeti
s ohledem na 1. pololeti 2005, nikoli
za Ctvrtletl. Postup OZP, kdy tuto maxi-
malni dhradu stanovi pro jednotliva
¢evrtleti, je vrozporu s obecné zavaz-
nymi pravnimi piedpisy, respektive s vy-
hlaskou ¢ 550/2005 Sb. v platném

NOVELA ZAKONA O ZAMESTNANOSTI

Novelou zakona €. 435/2004 Sb. o za-
meéstnanosti, provedenou zakonem ¢islo
109/2006 Sb., ucinnou od 1. 7. 2006,
doslo k vyznamné zmeéne pravni Upravy
povinnosti zdravotnickych zafizeni vici
uraddim prace. Ackoliv zakon o zamést-
nanosti ukladal zdravotnickym zafizenim
i pfed 1. 7. 2006 povinnost vyhovovat
zadostem uradd préace a na jejich zékla-
dé provadeét vySetreni zdravotniho stavu
fyzickych osob, tato povinnost byla zmi-
neénou novelou znacné rozsifena, a to jak
co do svého rozsahu a vymezeni sub-
jektd, vaci nimz je tfeba povinnost pinit,
tak predevsim sankcemi, jez za jeji poru-
Seni mohou byt ulozeny.

V ustanoveni § 9b zdkona o zameéstnanosti
se po zmenach zavedenych novelou uvadi:
(1) Zdravotnickd zarizeni jsou povinna za
Uhradu na Zddost uradu prace nebo lé-
kare ur¢eného uradem prdce

a) provést vySetfeni zdravotniho stavu
fyzické osoby,

b) zpracovat Iékar'ské podklady ve vyZada-
ném rozsahu, jichZ je treba k posouzeni
zdravotniho stavu fyzické osoby.

(2) Zdravotnickd zafizeni jsou povinna
bezplatné lékari uvedenému v odstavci 1
na jeho Zadost sdélit informace potrebné
pro posouzeni zdravotniho stavu, umoz-
nit nahliZeni do zdravotnické dokumen-
tace a na nezbytné nutnou dobu zapdjéit
zdravotnickou dokumentaci v rozsahu po-
tfebném pro posouzeni zdravotniho stavu
fyzické osoby.

(3) Zdravotnické zafizeni pini povinnosti
podle odstavel 1 a 2 ve Ihdté uréené
uradem prdce nebo lékafem uvedenym
v odstavci 1, a neni-li tato Ihdta uréena,
do 15 kalendarnich dnd ode dne, kdy
obdrzelo zadost.

(4) Wse uhrady za vykony podle od-
stavce 1 se fidi seznamem zdravotnich vy-
kond s bodovymi hodnotami 14) a zvldst-
nimi prdvnimi pfedpisy 14a). Uhradu
poskytne prislusny urad prdce, ktery si
provedeni vykonu vyZadal, a to na zak-
ladé vydctovani predloZzeného zdravot-
nickym zafizenim. To plati obdobné i pro
ndhradu posStovného za zaslani zdravot-
nické dokumentace podle odstavce 2.

k zdsadnimu rozsifeni povinnosti zdra-
votnickych zarizeni, ktera jsou po nabytf
ucinnosti novely povinna kromé prove-
deni vySetreni zdravotniho stavu fyzické
osoby jeste zpracovat lékarskeé podkla-
dy ve vyzadaném rozsahu a bezplatné
prislusnému lékari sdélit informace ze
zdravotnické dokumentace pacienta,
resp. umoznit nahlizeni do této doku-
mentace nebo dokonce tuto doku-
mentaci zapUijcit. Ke zpfisnéni doslo i co
do Ihit k plnéni uvedenych povinnosti.
Zatimco totiz dfive byla Ihdta pro prove-
deni vysSetfeni pevné stanovena z&ako-
nem na 14 dni, v soucasné dobé se
zédkonna (nové patndactidenni) |hdta
uplatni pouze tehdy, pokud urad prace
nebo stanoveny lékar nepozada zdra-

znéni. Na tuto skute¢nost je tteba OZP
upozornit a pozadovat informaci, jakym
zpusobem byla regulac¢ni srazka vypoc-
tena.

Ze zdravotnickych zatizeni poskytu-
jicich specializovanou ambulantni zdra-
votni pé¢i jsme obdrzeli k posouzeni
nékolik informacnich dopist tykajicich
se regulacnich limitt ze strany OZP
pro 1. pololeti 2006. Ani v téchto pfi-
padech neni zfejmé, jakym zpusobem
OZP pti vypoctu postupovala.

Pokud zdravotnické zatizeni obdrzi
takto koncipovanou vyzvu k thradé,
je tieba, aby ji odmitlo a pozadovalo
od OZP podrobnou informaci o zpu-
sobu vypoctu regulacni srazky. Jediné
tak se bude mozné k jejimu uplatnéni
kvalifikované vyjadrit.

V ptipadé potieby posouzeni oprav-
nénosti uplatnéné regulace je mozné
se obratit na pravni oddéleni CLK.

MUDr. Mgr. Dagmar Zileska
prévni oddéleni CLK

votnické zafizeni o poskytnuti soucin-
nosti ve |h(té kratsi.
Velmi vyznamnd zména nastala i v ob-
lasti definice sprévnich deliktl zdravot-
nickych zarizeni, jakoz i sankci, jez mize
urad prdce ulozit zdravotnickému zafi-
zeni za jejich spachani. Za spravni delikt
je v souladu s novym ustanovenim § 140
odst. 3 zdkona o zaméstnanosti povazo-
vano jednani zdravotnického zafizeni,
v jehoz radmci
a) neprovede vysetreni zdravotniho stavu
nebo je neprovede ve v pfislusné IhGté
uvedené;
b) nesplIni povinnost zpracovat Iékarské
podklady nebo nesplni tuto povinnost
ve stanovené Ihdté, nebo
c) nesplni povinnost sdélit informace,
umoznit nahlizeni do zdravotnické doku-
mentace nebo zapUijéit zdravotnickou
dokumentaci podle nebo nesplini tuto
povinnost ve stanovené Ih(té.
Nove je téz vymezena vySe pokuty,
kterd mize byt zdravotnickému zafizeni
ulozena za poru$eni povinnosti dle
zdkona o zaméstnanosti. Ve smyslu usta-
noveni § 140 odst. 4 pism. d) zdkona se
mdZe jednat o pokutu az 50 000 K&.
Mgr. Ales Burignek
pravni oddéleni CLK

14) Vyhldska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodno-
tami, ve znéni pozdéjsich predpisu.

14a) Zakon €. 526/1990 Sb., o cendch, ve znéni
pozdéjsich predpisd.
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ROZHOVOR

MAM AMBICE SJEDNOTIT LEKARE

fikd v rozhovoru MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

Jak vubec lékafe napadne, aby se stal
funkcionaiem Ceské Iékaiské komory?
Ta cesta zacala v Lékaiském odboro-
vém klubu v roce 1995, kdy jsem slozil
prvni atestaci z interniho 1ékafstvi a muj
plat sekundare se zvysil o pét stovek
na 5600 korun. Dobfe si pamatuji ten
pocit frustrace, kdyz jsem s vikendovou
sluzbou od pate¢niho rana do pondél-
niho odpoledne a péti véednimi sluz-
bami k tomu nalézal na vyplatni pasce
necelych devét tisic hrubého. Kolegové
z nemocnic védi, o ¢em mluvim. Vzpo-
minam si, jak mé pii praci na zahradé
zaujal rozhlasovy rozhovor s tehdy zcela
neznamym doktorem Rathem, ktery
mluvil pfesné o téch problémech, kte-
ré trapili mé i moje vrstevniky. On byl
prvni, kdo fekl nahlas, ze byt 1ékafem
neni jen krasné poslani, ale i tvrda dri-
na, a ze za zodpovédnou praci maji byt
doktofi zaplaceni stejné dobte jako
tfeba pravnici. Nutno pfiznat, ze svoji
otevienosti tenkrat $okoval nejenom
vefejnost, ale i medicinské kapacity.
Odhodlani vybojovat si lepsi pracovni
podminky a vy$s$i mzdy privedlo tisice
zejména mladych lékaiti do nové zaloze-
ného Lékatského odborového klubu.
Jist¢ naivné jsme véiili, ze jedna nebo
dvé demonstrace a slusna stavka, ktera
neohrozi nase pacienty, ptivodi zasad-
ni zménu poméri. Ze se miize skokem
zménit postoj spolecnosti k 1ékaitm. Ze
dokazeme odstranit vykotistovani inte-
ligence, které nastolil komunisticky re-
zim a v némz pokracovaly i vSechny
polistopadové politické reprezentace.
Ukazalo se, ze cesta k normalnim po-
mérum v c¢eském zdravotnictvi bude
dlouha. Abychom mohli uspét, nutné
jsme pottebovali podporu Ceské 1¢é-
kaiské komory, a tak jsem se i ja uchazel
o funkci pfedsedy okresniho sdruzeni.
Slo vam pied deseti lety pouze o peni-
ze, nebo vam vadilo jesté néco jiného?
Velmi nizké finanéni ohodnoceni
nas trapilo nejvice, vzdyt ktery vysoko-
skolak by byl spokojeny, kdyby za hodi-
nu vydélaval méné nez kvalifikovany
femeslnik. Vadilo nim vsak i obrovské
mnozstvi pres¢asové prace a mnohdy
velmi poniZzujici pracovni napln, kdy
lékai-sekundar navzdory svému vzdélani
byl, a bohuzel stale casto je, zneuzivan

jako levna pracovni sila, takova sekre-
tafka, ktera ke véemu ani neumi psat
na stroji. Cas, ktery by méli vénovat ne-
mocnym, travi mladi 1ékafi psanim pro-
poustécich zprav, piepisovanim raznych
nalezu, vysledku vysetfeni a podobné.
Zkratka ubijejici mnozstvi administrativy.
Podaftilo se vam to zménit?

Mzdy se postupné zlepsily, diky
soustavnému tlaku LOKu i Komory se
nasim lékatum dafi lépe nez tieba
kolegiim v Polsku ¢i na Slovensku.

MUDr. Milan Kubek

Narozen 13. 2. 1968 v Praze, Zenaty,
dvé dcery (6 let a 2 roky). V roce
1992 promoval na I. LF UK v Praze,
. atestace z vnitfniho Iékarstvi v roce
1995, Il. atestace pak v roce 1999.
V letech 1992 aZ 2004 pracoval

v nemocnici v Praze 9 — VysoCanech
nejprve jako sekundarni I€kar na
interné a poté jako samostatny
ordindr pro angiologii. Od roku 2004
provozuje soukromou interni — angio-
logickou ambulanci. Od roku 1999
predseda LOK, po jeho slouceni se
Svazem ceskych lékarl v roce 2001
predseda LOK-SCL do ledna 2006,
kdy na funkci rezignoval po zvoleni
prezidentem CLK. V letech 1996 a?
2004 byl predsedou obvodniho
sdruzeni CLK Praha 9. Dne 14. 1. 2006
zvolen prezidentem CLK. Od roku
2004 viceprezident Evropské
federace lékari zaméstnanct (FEMS).

Prescasova prace, jejiz mnozstvi pre-
sahuje normy EU, bohuzel zustala.
Nemocnic¢ni 1ékati zlstavaji ekono-
micky zavisli na sluzbach, bez kterych by
odchazeli domu pouze s pramérnou
mzdou, a ani organizace prace se od
¢astt Rakouska-Uherska asi ptili§ nezmé-
nila. Potad pretrvava ten vojensky systém,
prilisna hierarchie, rizna hlaseni, velké
vizity... Casto se tim pouze ztraci ¢as.
V lednu jste byl zvolen ¢tvrtym prezi-
dentem CLK. Nelitujete toho?

Jsou chvile, kdy svého rozhodnuti li-
tuji, ale nastésti jsou stfidany radosti, kdyz
se mi podafi pro doktory néco udélat.
A kdy tedy svého rozhodnuti kandido-
vat do cela Lékatské komory litujete?

Kdyz jsem konfrontovan s obrovskou
rozhadanosti 1ékafského stavu, s projevy
nekolegiality a né¢kdy i velmi osobni zasti.
To jsou chvile marnosti, kdy si uvédomu-

ji, pro¢ na tom lékati v Ceské republice
nejsou tak dobfe, jak by si zaslouzili.
Ten hlavni diuvod skute¢né tkvi v nas.
Pravé v té nasi nejednoté a v tom, jak
dokaze byt zly jeden kolega ke druhé-
mu a jedna skupina lékait k jiné.

Je to bézné jako v jinych profesich?

Obavam se, ze situace je horsi i ve
srovnani s 1ékafi v jinych zemich. Politic-
kym reprezentacim se podafilo vytvofit
piikop mezi 1ékati soukromymi a za-
méstnanci. A my, lékafi, aktivn¢ pracu-
jeme na tom, aby ta propast byla pokud
vyuzivaji jak zdravotni pojistovny, tak
politické strany.

Mozna si véfite, ze to zménite...

Vzhledem k tomu, Ze jako byvaly
odboraf rozumim po dvanicti letech
prace v nemocnici problémtm lékatu-
zaméstnanch a zaroven po dvou letech
provozovani privatni praxe znam pro-
blémy soukromych 1ékaiti, mam snad
$anci doktory sjednotit. Ale vim, Ze to
nebude jednoduché a bez kolegu, kteti
mi budou véfit a na které se budu moci
spolehnout, nemam $anci uspét.

V ¢em je problém? Jedna skupina
lékatu zavidi druhé?

Mezi soukromymi lékati je rozsifen
bonmot, Ze zatimco lékaf v nemocnici
prijde do prace, rozsviti a za¢ne mu
bézet plat, soukromy lékai pfijde do
ordinace, rozsviti a zacnou mu nartstat
naklady. Jako by uz zapomnéli na vycer-
pavajici no¢ni sluzby a na skute¢nost,
Ze praveé nemocnice jsou tim mistem,
kam z terénu odesilame nejkompliko-
vanéjsi pacienty. Nemocnicni Iékati zase
s oblibou opakuji, Ze zatimco zaviené
nemocnice by byly celonarodni katas-
trofou, tak zaviené ordinace soukro-
mych lékait nejsou nic vic nez bézny
vikend. Zavidi kolegtim s privatni pra-
xi, protoze nezazili pocit nejistoty, kdy
a zda vibec vam zdravotni pojistovna
zaplati za praci a nebo zda s vami ne-
rozvaze smlouvu.

Kdo ma podle vas pravdu?

Nikdo. Povazuji podobné debaty
nejenom za hloupé, ale i za velmi ne-
bezpec¢né. Zakladnim problémem je ne-
dostatek vciténi se do problému druhé
skupiny. Soukromi 1ékati by méli cha-
pat, ze kdyZ pracujete v nemocnici za
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hodinovou mzdu asi 150 korun, musite
odslouzit mési¢né $est az osm sluzeb,
tak jste pfepracovany, frustrovany a to-
talné nespokojeny. Naopak zaméstnanci
musi pochopit, ze pokud vim pojistov-
ny plati se zpozdénim, pak jen obtizné
shanite penize na najem, na sestry...
Jak to vzniklo?

Chybu vidim v tom, Ze se 1ékafi pfi-
li$ brzo rozdé¢lili na privatni a na zamést-
nance. Doslo k urcité, skoro bych tekl
povinné privatizaci ambulantnich 1éka-
it, ktefi na to nebyli ekonomicky pri-
praveni. Rozumnéjsi cestu zvolili ve
Slovinsku, kde lékafi zustali zamést-
nanci a jednotné se snazili zlepsit své
ckonomické postaveni. A teprve poté,
kdy dosahli urcitého ekonomického sta-
tutu, se nékteti zacali privatizovat.
Jak by to tedy mélo spravné vypadat?

Moje vize je takova, Zze co nejvice
lékait, kteti maji patficnou kvalifikaci,
by mélo vykonavat medicinu jako svo-
bodné povolani. Prosté nechapu, proc¢
jsou v nemocnicich ctyticetileti sekun-
dafi s plnou kvalifikaci. Ti kolegové by
pro nemocnici méli pracovat v né¢jakém
smluvnim vztahu jako konzultanti
a zaroven by méli mit moznost provo-
zovat soukromou praxi. Tieba v arealu
téch nemocnic, vzdyt existence poli-
klinik je pro lékafe i pacienty prakticka
avfadé zemi ndm ji mohou zavidét.
Pracujete i nadale jako l1ékar?

Samoziejmé. Jednak je to ze zakona
moje povinnost, a vzhledem k tomu, Ze
funkce v CLK jsou cestné a za jejich
vykon vam nalezi pouze nahrada ztra-
ceného casu a vynaloZenych nakladu,
je to i existenéni nutnost. Soukroma
praxe musi uzivit mé i moji rodinu.
Jak se vam to dafi casové sladit?

Obtizné a bohuzel pravé na ukor mé
rodiny.

Da se vy¢islit, o kolik penéz prichazite
tim, Ze délate prezidenta CLK?

Asi da, ale nechci si stézovat. V kaz-
dém ptipadé za hodinu prace pro Komo-
ru mi nalezi dvé st¢ korun hrubého,
coz je pochopitelné mnohem méné, nez
kolik bych vydélaval ve své ordinaci,
jejiz rezijni naklady prabézné platim.
Presto vam asi spousta kolegt zavidi...

Jestli spousta, to nemohu posoudit,
ale je mozné, ze nékteré utoky od kole-
gu, kterym jsem nikdy nijak neublizil,
jsou opravdu motivované zavisti. Repre-
zentativni kanceldf a sluzebni auto k tomu
asi svadi. Avsak odvricenou stranou

této mince je prakticky ctyfiadvaceti-
hodinova dostupnost na mobilnim tele-
fonu, vikendy a vecery stravené nad
materidly CLK, nudna le¢ nutna jed-
nani s nejistym vysledkem a schuze, kte-
ré mohou koncit i hluboko po ptlnoci.
Je CLK v zasadé nazorové rozdélena
na privatni 1ékate a zaméstnance, nebo
existuje i déleni politické?

Kampan pred poslednimi parlament-
nimi volbami byla obzvlasté nechutna.
Zdravotnictvi se stalo jednim z hlav-
nich témat, bylo bojistém, na kterém
politické strany piedvadély své svaly.
Ta vypjatd atmosféra zanechala §ramy
i na lékaiském stavu. Ale myslim, ze

se mi podatilo splnit zakladni tkol,
ktery mam ze zikona, to znamena
zachovat Komoru jako nadstranickou
organizaci. Na rozdil od stomatologic-
ké a lékarnické komory jsme z toho
vysli dobfe, a to povazuji do znacné
miry za svoji zasluhu.
O vas je znamo, ze jste blizky spolu-
pracovnik doktora Ratha. Citite proti
sob¢ silnou opozici ze strany pravice?
Doktor Rath je vyhranéna osobnost,
ktera nikoho nenechava chladnym. On
rozdéluje nejenom lékafte, ale celou spo-
le¢nost na své privrzence a na zavilé
nepfatele. Ja nejsem clovék, ktery by
vzbuzoval tolik emoci. Také proto mam
urcitou $anci lékafe sjednotit. Doufam,
ze nyni po volbach se situace zklidni
i ve zdravotnictvi. Jako prezident CLK
jsem ochotny spolupracovat se vSemi
politiky, ale zaroven jsem ptipraven ha-

jit zajmy lékara proti kazdému z nich.
Mym cilem je silna Lékafska komora,
ktera dokaze poskytovat svym clenim
kvalitni servis na profesionalni arovni,
Komora s takovou autoritou a pravo-
mocemi, které z ni udélaji skute¢ného
garanta kvality zdravotni péce a straz-
ce etiky vykonu lékatského povolani.
Komora, ktera bude mit silu hajit pro-
fesni a ekonomické zajmy svych clent.
Co povazujete za svoji dosud nejvétsi
prohru ve funkci prezidenta CLK?

Mezi prohrou a vitézstvim vede nék-
dy jen velmi tenka hranice a snadno se
ocitnete v pozici, kdy nemuzete vyhrat,
i kdybyste se snazil sebevic. Prikladem je
osud novely zakona o zdravotni péci.
Do tohoto zakona se mi s pomoci skupi-
ny poslancti podafilo prosadit nékolik
zasadnich zmén, které mohly zlepsit
postaveni lékaru a posilit Komoru. Tim
nejdulezitéjsim byl nepochybné trvaly
smluvni vztah soukromych lékait se
zdravotnimi pojistovnami zajistény za-
konem. Smlouvu by mohly pojistovay
i zdravotnicka zafizeni vypovédét pou-
ze z jasné danych a v zakoné vyjmeno-
vanych daivodut. Zakon upravoval pravid-
la prodeje a dédéni lékatskych praxi
véetné smluv s pojistovnami. V navrhu
byla i zména pravidel dohodovaciho
fizeni tak, aby partnerem zdravotnich
pojistoven byla CLK, na jejiz ptdé by
probihalo prvni kolo jednani, kdy
bychom hledali kompromis mezi jed-
notlivymi lékatskymi skupinami, ktery
by potom Komora svoji silou mohla pro-
sazovat vuci pojistovnam. Dnes pojis-
tovny vyjednavaji s desitkami riznych
lékatskych sdruzeni, jejichz reprezen-
tativnost je ¢asto velmi spornd. Nékdy
se jen tfi lidé domluvi, Ze si zaloZi ob-
¢anské sdruzeni XY, a to staci k tomu,
aby se acastnili dohodovacich fizeni,
kde mohou blokovat razné dohody.
Pravé této nejednoty pojistovay nes-
toudné zneuzivaji.

Prosazovat zmény v zakoné, o kte-
rych jsem hovofil, nam ulozil nejvyssi
organ Komory - sjezd delegati. Bohu-
zel, celé skupiny 1ékaitl proti tomuto
zaméru aktivné bojovaly a prispély
k tomu, Ze prezident republiky zakon
odmitl, a to v dobé¢, kdy poslanecka
snémovna uz neméla c¢as jeho veto pfe-
hlasovat. A tak se nam tento pro léka-
fe dulezity a poslanci dvakrat schva-
leny zakon prosadit nepodatilo a CLK
tedy neziskala zpét napiiklad ani pravo
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ROZHOVOR

potvrzovat specializovanou zpusobi-
lost 1ékat, coz v dané chvili déla stat.
Pro¢ nékteti 1ékati proti takové zméné
zakona protestovali?

Zaminky byly rtzné, ale pravym di-
vodem byla obava z posileni Ceské
lékaiské komory, kterou tito kolegové
nepovazuji za svoji organizaci. Proto
nechtéji ptipustit, aby CLK méla kom-
petence vyjednavat jménem vsech 1é-
katu s pojistovnami. Mysli si, Zze v se-
paratnich jednanich s pojistovnami
bud'to sami pro sebe osobné, nebo pro
néjakou tzkou skupinku domluvi, na
ukor ostatnich, néjakou vyhodu. To je
kratkozraka politika, ktera nemuze 1é-
katskému stavu ptinést nic dobrého.
A bylo néjaké vitézstvi?

Spolu s tehdejsim ministrem Rathem
jsme prosadili zvyseni plateb pojist-
ného za tzv. statni pojisténce, diky ce-
muz na$e podfinancované zdravotnic-
tvi ziska do konce roku ¢tyfi miliardy
korun. Pravé nedostatek financ¢nich
prostiedkt je zakladni pri¢inou vétsiny
nasich obtizi. Evropska kvalita a $iroka
dostupnost zdravotni péce, na kterou
jsou jiz obc¢ané zvykli, jsou dosahova-
ny na tkor platd zdravotnika a piijmu
nasich soukromych praxi. S tim se ne-
muzeme smifit, a tak vytvafeni tlaku
na zvy$ovani vydaju na zdravotnictvi,
které jsou i v relativnich ¢islech tedy
jako procento HDP v CR mnohem
niz$i nez ve vyspélych zemich, patii
mezi hlavni tkoly vedeni Komory.

Podafilo se mi vyjednat i novelu ne-
$tastné thradové vyhlasky, ktera sice
v prvaim ctvrtleti pfinesla nemalou us-
poru vydaji za léky, ale byla az zby-
te¢né moc restriktivni. CLK sice neorga-
nizovala zadné demonstrace, ale pravé
jeji rozvazny a pfitom neustupny pos-
toj ptinesl véem soukromym lékaitim
moznost vydélat si o pét procent vice
nez pred rokem. Limity na Iéky,
zdravotnické prostfedky i vyzadanou
péci se castecné uvolnily a hrozici
sankce jsou mén¢ ptisné. Nepodafilo
se nam sice prosadit vSe, co jsme si
prali, avsak kazdy lékaf ma jistotu, Ze
pokud z odborného hlediska dokaze
svllj postup obhajit, nebude pojistov-
nami penalizovan.

Kolegy zaméstnance jist¢ potésilo schva-
leni zakona o neziskovych nemocnicich.

Doufam, ze do uspésného konce do-
tahnu i sviyj zapas za trvaly smluvni
vztah pro soukromé Iékafe a Ze drtiva

vétsina kolegu ziska existencni jistotu
poté, co podepisi smlouvy, které jsem
dojednal s feditelem VZP a vedenim
nékterych dalsich pojistoven.

Jaké jsou podle vas dalsi aktualni prob-
1émy, které musi Komora fesit?

Zcela jist¢ nas musi zajimat novy
zakonik prace, ktery od ledna ptistiho
roku uvede ceské pracovni pravo do
souladu s legislativou EU. Kazda pii-
tomnost zaméstnance na pracovisti se
bude rovnat vykonu prace, pficemz mnoz-
stvi pfescasové prace bude i nadile
dvakrat limitovano. Zaméstnavatel muze
nafidit maximalné 150 hodin pfesca-
sové prace rocné a se zaméstnancem si
muze dohodnout pfescasovou praci do
limitu v pruméru osm hodin tydné. To
dava za rok celkem 416 hodin, které
bez hlubokych zmén v organizaci prace
prosté¢ nebudou stacit. Musime hledat
takova feseni, kterd zajisti kontinuitu
poskytovani zdravotni péce v nemoc-
nicich, neohrozi pacienty a zajisti 1é-
katum, ze i s mensim poctem sluzeb
nebudou vydélavat méné nez dnes.
Nemocnicni 1ékafi jsou totiz bohuzel
na sluzbach ekonomicky zavisli. Léka-
ti-zaméstnanci, kteti o to projevi zjem,
by méli mit moznost slouzit na zakladé
zvlastnich smluv. Do prace v nemocnici
by se v $ir$im méfitku vsak méli zapo-
jit i soukromi lékafi.

Obrovské problémy lékarum putisobi
i zcela $patny zakon o vzdélavani a od-
borné zpusobilosti, ktery zavedl v ramci
Evropy raritni pocet zakladnich specia-
lizaci. Jde casto o uzké obory, o spe-
cializace, které v EU neznaji, a tedy
absolvovani takového postgradualniho
studia by lékafi nic neptineslo. Do
takovych oboru se tedy zadni zajemci
nehlasi, a tak by jim hrozilo vymirani.
Neni vyfesena ani otizka povinné
praxe $kolenct na akreditovanych pra-
covistich. Kdo ji bude platit? Jak bu-
dou Iékafi, ktefi maji rodinu, zivofit
daleko od ni nékde ve mésté s fakultni
nemocnici, kterd o né ani nema zajem?
Na takto palcivé otazky zakonodarce
odpovédi nehledal. CLK tedy jiz zaca-
la pracovat na komplexni novele tohoto
$patného zakona.

V médiich se objevily spekulace o $pat-
ném hospodateni CLK v minulosti...

Vsechny tyto spekulace pochopitelné
poskozuji CLK a snizuji jeji dtavéry-
hodnost. Rovnéz ekonomické disledky
podobnych afér jsou nedozirné. Za-

timco v uplynulych nékolika letech
vydavani casopisu Komoru nic nesta-
lo, my jsme za pul roku vydavani caso-
pisu ve vlastni rezii vytvofili navzdory
drastickym tspornym opatfenim, kdy
Casopis nemél ani zaddného redaktora,
velkou finanéni ztratu. Abychom se
nevratili do casa, kdy tieba v roce
1996 zaplatili ¢lenové Komory za ca-
sopis 5,5 milionu korun, hledali jsme
strategického partnera, ktery by znovu
ziskal inzerenty a zajistil vydavani se
ziskem pro CLK. A ja jsem rad, ze 1éka-
ti nyni mohou hodnotit prvai vysledek
této, doufam, ze uspésné, spoluprace.
A na zavér néco z jiného soudku. Ja-
kym zpusobem se od vsech téch sta-
rosti odreagovavate? Jste lékat, Zijete
zdravé?

Rekl bych to asi takto. Nékteré zlo-
zvyky nemam, jsem tieba nekufik. A po-
kud se mi naskytne prilezitost, snazim
se dokonce i sportovat. Patnact let jsem
hral fotbal, i kdyz jen na okresni trov-
ni. Kopal jsem sice §patné, ale rad. Na-
konec jsem toho musel zanechat po
opakovanych trazech kolena. V posled-
nich letech mé asi nejvice bavi jezdit
s rodinou na kole. I letos se nam po-
datilo vyjet si dvakrat na tfi nebo ¢tyti
dny na takovou cyklistickou dovolenou
s dvouletou dcerou v sedaéce. Sedesit
kilometrt néjakou hezkou krajinou, par
zastavek v restauracnich zafizenich,
navstivit néjaky hrad nebo zamek, to
mam stra$né rad. Libi se mi i pési turis-
tika, pii které muzeme byt celd rodina
pohromadé. Nase Sestileta Zuzanka to-
tiz uz dokaze za den ujit i dvacet kilo-
metrt s vlastnim malym batizkem na
zadech. No a tu mladsi — Kamilku, tu
nosim v krosné na zadech.

Maite jesté néjakého konicka?

Fotografuji, zajima mé historie a bavi
mé cestovani. Svého casu jsem provo-
zoval myslivost a chytal ryby. Muj dé-
decek byl vasnivy myslivec, ktery po-
chazel ze staré pytlacké rodiny Vlka
a své détstvi prozil na ptivoze v Luhu
pod Branovem tak, jak to ve svych kniz-
kach zvécnil spisovatel Ota Pavel. Ani
ja jsem se tedy nemohl zakutalet dale-
ko od stromu. Dnes je moji povinnosti
starat se o chalupu s velkou zahradou
pravé po dédeckovi, ktera lezi sice
v krasné krajiné na okraji Kiivoklatskych
lest, ale bohuzel sto kilometra od Pra-
hy, takZe se tam nedostanu tak casto,
jak bych potieboval. (MIM)




KAZUISTIKA

ZRADNE BOLESTI V ZADECH

Rozhodovani Cestné rady CLK bylo v pfipadé, ktery vam chceme pribliZit, sloZité. Pfedevsim
na zakladé provedené pitvy skoncilo konstatovanim, ze lékarky ve své praci nepochybily.

Piipad zacal stiznosti, kterou k CLK
podala pani Marie, vdova po panu Vac-
lavovi (65 let), ktery podle ni doplatil
na zanedbani lékaiské péce. Mimo ji-
né napsala:

w~Dne 16. zafi navstivil mij manzel
s bolesti zad neurolozku v misté byd-
listé, kterd mu po vysetfeni predepsala
Iéky, a byl objednan na kontrolu 23. 9.
Léky bral podle predpisu, byl ospaly,
az apaticky, ale bolesti zad neustoupi-
Iy (na nic jiného si nestézoval). V sobo-
tu 18. 9. jsme ho vecer pro velké boles-
ti odvezli na lékarskou pohotovost do
nemocnice, kde dostal dvé infuze s tim,
aby prestal brat 1ék Aescin. Po propus-
téni se citil 1épe, ale ospalost, poceni
a unava trvaly nadile. V pondé¢li 20. 9.
ho dcera odvezla opét k neurolozce
v misté bydlisté, byl mu predepsan dalsi
Iék. Doma prospal zbytek dne, utery
istfedu. Zacal odmitat stravu i ndpoje,
chtél jen spat.

Ve stiedu 22. 9. se jeho stav nato-
lik zhorsil, Ze jsme ho opét odvezli na
pohotovost do nemocnice. Byl pri védo-
mi, ale délala mu problémy chiize i ko-
munikace. SlouZici Iékatka — stejnd jako
minule — ho opét vysettila, byla mu
odebrina krev i moc, napojili ho na
infuzi. Lékatka sdélila, Ze jen co ho
napojili, tvrdé usnul (ani ji to nepfislo
divné). I pres nase upozornéni, Ze takto
nam prospi doma vétsinu dne, Ze ma
potize s chiizi, spatnou barvu kiiZze, nim
sdélila, ze to mohla zpiisobit kombi-
nace predepsanych léki. Po obdrzeni
vysledkii krve a moci manzela poslala
domii a sdélila, Zze md v téle néjaky
infekt, ale nevédi od ceho. To je tieba
zjistit dalsim vysetfenim na luzku. At
ho privezeme v pondéli 27. 9. na interni
oddéleni, Ze bude objednin na jed-
nodiva vysetieni (prodleva 5 dnii). Byla

k nému pfivolina také neuro-

lozka, kteri po vysetfeni

rozhodla, Z7e mu bude

pichnut obstik. Po opus-

téni ordinace byl manzel

ve stejné spatném stavu
jako prIi prijeti.

Ve ctvrtek 23. 9. se situace opakova-
la. Manzel spal, odmital jist i pit, vecer
si zacal stéZovat na bolesti hlavy (od
sttedy 22. 9. nebral Zidné Iéky). Byl
apaticky a malitny. Bolest hlavy zfejmé
drive tlumily Iéky nasazené neurologem
v misté bydlisté. Zavolali jsme zichran-
nou sluzbu a ta ho po kritkém vyset-
rfeni odvezla do nemocnice skoro v bez-
védomi.

Po hodiné a pul tam dcera volala
a sluzbukonajici Iékarka se ji mimo
jiné ptala, zda tatinek pije, zda nebyl
vhospodé a neupadl (od 14. 9. lezel
doma). Poté ji sdélila, ze m4 krviceni
do mozku a pujde na operaci. Byl to
pro nis sok, protoze jsme ho vozili
s bolestmi zad.

V patek 24. 9. jsme ho navstivili na
ARO prislusné nemocnice. Byl po ope-
raci mozku na resuscitacnim oddélenti.
Osettujici 1ékarka se nds opét zeptala,
zda tatinek pije a zda se neléci se srd-
cem aplicemi (rtg plic a srdce mél
vdubnu - v poridku, napil se vyji-
mecné). Na tomto oddéleni lezZel do
18. 10. Po predchozich zkusenostech
bych chtéla vétit, Ze tady se mu dosta-
lo kvalitni péce, i kdyz pii kazdé
navstévé nam Iékati sdélovali rozdilné
informace o manzelové zdravotnim
stavu. Dne 18. 10. byl manzel preve-
zen na neurochirurgii (v bezvédomi),
kde byl opét operovan a druhy den,
19. 10. 2004 zemfel...

Co ukazala pitva

Ze zdravotni dokumentace a pitev-
niho protokolu bylo nakonec zjisténo,
ze se u pacienta jednalo o chronicky
dekompenzovany subdurilni hematom
frontotemporoparietalni vpravo, maly
Cerstvy subduralni hematom vlevo
s Cerstvym zakrvacenim, fisura tempo-
ralné vpravo, edém mozku a dislokace
sttedovych struktur vlevo (CT vyset-
feni 23.9.). Pti pitvé se kromé jiz znamé
diagnézy nitrolebniho krvaceni nalezl
také generalizovany karcinom plic, vy-
chazejici z pravé plice s metastizami
do intrapulmonalnich a mediastinalnich
uzlin a se zfetelnymi mnohocetnymi
metastazami do kosti.

Tti stiznosti

Pani Marie podala stiznost pro zaned-
bani Iékatské péce na tii 1ékarky — prak-
tickou neurolozku v misté¢ bydlisté a na
dvé lékaiky v nemocnici (Oddéleni
urgentniho ptijmu dospélych a neuro-
lozku). Ke stiznosti pfilozila vsechny
lékaiské zpravy a zdznam o osetieni
ze dne 22. 9. Povétena clenka Revizni
komise CLK stiznost predala k dalsimu
teseni revizni komisi mistné prislusného
okresniho sdruzeni CLK.

Vyjadieni obvinénych 1ékaiu

Ambulantni neurolozka na zakladé
stiznosti pacienta na pfiblizné Sesti-
denni bolesti zad, bez propagace do
koncetin, diagnostikovala 16. 9. akutni
lumbago bez radikularni symptomalo-
gie. Ve svém pisemném vyjadfeni uva-
di: ,,Nebyly ptritomné znimky syndro-
mu kaudy. PotiZze s mocenim na cileny
dotaz negoval. Meningedlni priznaky
byly negativni“ Byla nasazena 1écba
analgetickd, myorelaxacni a antiflogi-
sticka. Byl doporucen klidovy rezim
bez fyzické zatéze. O indikaci rentge-
nového snimku lumbosakralni patete
mél rozhodnout stav pfi nasledné kon-
trole. ,Domnivim se, Ze tento postup
je v souladu s aktudlnimi doporucenimi
pti Iécbé akutniho lumbaga. Pacient se
opét dostavil 20. 9., stézoval si na
silné bolesti zad, nejevil zndmky akut-
niho ohrozZeni zZivota nebo zdravi. K me-
dikaci byl pridan Tralgit a byl pozvin
k plinované kontrole za tfi dny.“ K to-
mu ale jiz nedoslo.

Lékaika z Oddéleni urgentniho
piijmu dospélych nemocnice ve svém
pisemném vyjadieni pro RK OS CLK
mj. uvadi, ze pan Vaclav byl pii vyset-
feni 18. 9. orientovan, spolupracoval
a st¢zoval si na vyraznou bolest v kfizi.
Diagnostikovala lumbago bez radikalni
symptomatologie a po infuzni terapii
bolest ustoupila. ,,Dne 22. 9. se opét
dostavil k vysetfeni pro intenzivni bolest
v kiiZové krajiné, zvlisté pii zméndch
polohy a vleze, stéZoval si na zicpu
a zhorsené moceni” Lékatka si vyza-
dala neurologické konzilium.

Ustavni neurolozka ve svém vyjad-
feni uvadi, Ze pana Vaclava v ramci své
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sluzby konziliarné vysettila 22. 9. se
zavérem: ,,Blokdda lumbosakrélniho tse-
ku patere a sakroiliakilniho skloubeni
(S1S) vlevo bez znimek syndromu kau-
dy. Béhem neurologického vysetfeni
nejevil zidné znamky alterace védomi,
poruchy orientace ani jiné priznaky,
které by budily podezfeni na nitroleb-
ni, tedy jiné nez cisté vertebrogenni
onemocnéni” Pti neurologickém vyset-
feni byl proveden obsttik SIS a apliko-
vana analgeticka terapie.

Lékarka urgentniho pfijmu rovnéz
zajistila odbér krve a pro zvy$enou hla-
dinu CRP (205,2), ALP (9,41) a nizsi
pocet trombocyta (64) bez krvacivych
projevi doporucila dalsi planované vyset-
feni na interné v odstupu péti dnt.

Revizni komise Obvodniho sdruze-
ni Iékaitt CLK ptislusného obvodu roz-
hodla nezahajit disciplinarni tizeni vci
obvinénym lékarkdm, nebot v ramci
predbézného $etieni neshledala v jejich
jednani pochybeni, ktera by byla da-
vodem k navrhu na disciplinarni sti-
hani nékteré z nich. Pani Marie podala
proti rozhodnuti revizni komise CLK

KFfizovka o ceny

tykajiciho se obou lékaiek UPS na-
mitku.

Osvobozujici rozhodnuti

Cestna rada CLK potvrdila na zakladé
tésného hlasovani zavér RK OS CLK
asvé rozhodnuti zdivodnila tim, Ze o pa-
cienta bylo dle dostupné dokumentace
trvale postarano pfiméfené jeho zdra-
votnimu stavu, ktery byl celou dobu
ipfes dvé diagndzy se smrtelnym rizi-
kem neobycejné dobry a nevykazoval
zadné urgentni ptiznaky nebo znamky
chronického stradani.

Ptihlédla k faktu, Ze chronicky sub-
duralni hematom muiZze vzniknout i po
banalnich urazech, nihodném uderu
do hlavy, na ktery se pacient vétsinou
nepamatuje, protoze piiznaky se proje-
vi casto az po nékolika tydnech. V tom-
to konkrétnim ptipadé se mohlo jednat
o prabé¢h subdurilniho hematomu,
s minimalnimi pfiznaky a némym neu-
rologickym nalezem. Ke vzniku toho-
to hematomu zde byla dispozici trom-
bocytopénie v ramci karcinomu plic,
ktery vsak byl zjistén az pfi pitvé. Ta

objevila jeho generalizaci vychazejici
z pravé plice, s metastdzami do intra-
pulmonalnich a mediastinalnich uzlin,
se zfetelnymi mnohocetnymi metasta-
zami do kosti (pfitom — jak uvadi man-
zelka — jesté v dubnu, 5 mésictu pied
smrti, byl rentgenovy snimek plic bez
negativniho nalezu). K prvnim klinic-
kym pfiznakim chronického subdural-
niho hematomu mohlo opravdu dojit
az v noci z 22. na 23. 9., kdy se dekom-
penzoval a akutn¢ manifestoval (pro
chronické subduralni hematomy je tato
akutni manifestace Casta).

To byl podklad pro osvobozujici
rozhodnuti, pfestoze se pti laborator-
nich vysetfenich nalezly patologické hod-
noty. Ty v$ak bohuzel nijak jednoz-
nacné nekorelovaly s nalezem fyzikal-
niho vySetfeni a pozorovani vsech tti
lékafek. Naopak celkové interni vyset-
feni na zaklad¢é téchto izolovanych,
patologickych nalezu bylo spravné a lo-
gicky indikovano.

Blanka Rokosova
(zpracovino podle materidlt
Cestné rady CLK)

Pfi hleddni ndpovédy pro feseni tajenky se budete muset obrétit do historie. MoZna v ni najdete i zajimavé dokonéeni naseho
vodniho sdéleni: Asklépios se v Rimé objevil...
Pro deset vylosovanych lustiteld, ktefi poSlou spravné znéni tajenky do 15. 10. 2006 na adresu redakce, jsou pfipraveny
vskutku vypravné publikace, jako délané pro leto$ni bohatou sezonu: Houby — Prakticky privodce shérem, uréovanim
a kuchynskou tpravou hub rostoucich v pfirodé autoril Thomase Laessoa a Anny Del Conte.
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VODOROVNE: A. Slovanovo; pokrm z ryze. — B. 1. dil
tajenky. — C. Cesky herec; obilnina (slovensky); linovina
z ryze; tyce vozd. — D. Melancholicka skleslost; hudebni
néstroj; kovovy odpad; nevidomé (fidce). — E. Darebak;
konCina; mastnd kapalina; zdnét ucha. — F. Znacka
vysavaci; ofouknout; odkud (basnicky); lakomec (expre-
sivné); inicidly naSeho prvniho prezidenta. — G. Trést;
Cesky sportovni stielec; vitézny bod v dZzudu; pruZiny. — H.
2. dil tajenky. — 1. PeCovat; drobni; huspenina; stfedoame-
ricky stét. — J. Citoslovce hlasu zvonku; holenku; popévek;
Sachova figura; kavkazsky drnkaci hudebni nastroj. — K.
Zruseni ugetnich zapis; anglicka dama; tlacenice; druh
lemura. — L. Jezero v Arménii; emaily; hernie; tupit. — M.
Nepravda; pomicka kovboje; vory spojené houzvemi
(zastarale); nékdejSi panovnicky balkdnsky paldc. — N. 3.
dil tajenky. — 0. Presné; desetina tuny (obecng).

SVISLE: 1. Sokolskd slavnost; anglickd zkratka zéstupce
nécelnika Stdbu pro tyl. — 2. UZivatel. — 3. Italsky fyzik;
nadseni; citoslovce bolesti. — 4. Polesi; predstaveny
klastera; tropickd ryba s chutnym masem. — 5. Jizdni vojin
(zastarale); spéch; némecky prozaik; medikament. — 6.
Thajské platidlo; dospivat; jméno zpévacky Hegerové;
silny provaz. — 7. Okout; mladé skotu; kvantovy zesilovac
svétla. — 8. Evoluce; priloha k masu; skoupd. — 9. Ocas;
proskleny otvor ve zdi; parky; nerozhodny konec $achové
partie. — 10. Antousek; das (expresivng); Cislice; Cesky
herec. — 11. Odriida jablek; byvaly podnik v Ceskych
Budsjovicich; Gistit se vodou. — 12. Pramen; plemeno ps(;
trestny €in. — 13. Obracet pluhem; zkoseni; Cesky tenista;
slepice. — 14. Omastek; zaupéni; opustény; lysd. — 15.
Zbavit voust; borovice limba; Havajec. — 16. Vzddlit se
vozem; namét; zkratka slovenské rezervace. — 17. Autor
krétkych satirickych basni. — 18. Zavodni veslice; mongolsky
pastevec.

Pomiicka: DCSS, Igla, konak, plti, sik, tar, ulan.




SERVIS

Vzdélavaci kurzy Ceské lékarské komory
Prehled pro zimni semestr 2006

Prihlasky zasilejte na adresu:

Oddéleni vzdélavani CLK

Lékarska 2, 150 30 Praha 5, fax: 257 220 618,
e-mail vzdelavani@clkcr.cz, seminar@clkcr.cz.
(uvedte celé jméno, odbornost, adresu, telefonni
¢islo a ¢islo kurzu)

Podrobné informace, tykajici se organizace a pr0-
béhu kurzu, obdrZi prihlageni Ucastnici 10 dnl pred
zahdjenim kurzu.

Poplatky za ucast na doskolovacich kurzech
Ceské Iékaiské komory

Cena do$kolovacich kurz CLK uréenych pro
lékare prislusnych specializaci:

- pfi prihlaseni a platbé pfedem 650 K¢é

- pfi pfihld$eni a platbé na misté 720 Ké

Cena doskolovacich kurzii CLK pro negleny
Ceské Iékarské komory: 1190 K&

Soucdsti poplatku za kurz je studené obcerstventi,
kdva a mineralni voda. Za¢atek vikendovych
kurz( je v 8,30 hod. ;

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékarské
komory je ohodnocen certifikdtem v souladu
se systémem kontinualniho vzdélavani lékaii.
V pfipadé jakychkoli dotazl nés kontaktujte na
telefonnich Cislech 257 217 226 (linka 22, 24)
nebo 603 252 483.

Veskeré informace o dogkolovacich akcich CLK
dale naleznete na internetovych strankach
www.lkcr.cz

29/06 Kurz — Novinky v neodkladné péci 2006
Datum konani: 23. 9. 2006 - KURZ JE
OBSAZEN!

Misto kondni: Praha, Klub CLK, Lékafskd 2, Praha 5
Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Jarmila Drabkova,
OCHRIP, FN Praha Motol

MUDr. EvZen Beitl, MUDr. Vladimir Bicek

- Traumatologické odd. 1. chir. Kliniky; KAR — FN Motol

- Novinky v traumatologii v prvnim a neodkladném
kontaktu s pacientem z pohledu traumatologa
a intenzivisty; zakladni praktické postupy

— Alternativni moznosti zajisténi zakladnich Zivotnich
funkci; modernizace a rozsah vybaveni.
Demonstrace, video

MUDr. Jaroslav Bélohlavek

- Co si v soucasné dobé zadd kardiologie od
lékare v prvnim a neodkladném kontaktu

— Kam optimadlné smérovat pacienta, jakym
prostfedkem a s jakou indikaci transportu

- Jak zajistit pacienta na transport a jak ho
predat a prevzit

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

— Jaky prakticky postup zvolit u agresivniho
pacienta odborné a medicinsko-pravné

— Obtize a pfiznaky, vyzaduijici akutni feSeni pfi
nejisté/nezndmé kauzalni diagndze

— Praktické klinické novinky a nové Iéky
z poslednich tydnd

— Potravinové doplriky, lé¢ivé byliny a dalsi
prostredky, preferované a doporuc¢ované laiky
pfi akutnich stavech a rizika interakei

— Neletdlni zbrané

MUDr. Viadimir Mixa

— Jakou taktiku a postupy zvolime pro déti priblizné
do 8 let pfi hromadném nestésti na urgentnim
prijmu

— Praktické novinky v KPR déti 2005-2006. Které
nové akutni syndromy povazujeme pro déti za
dulezité a co o nich musime védét

MUDr. JUDr. Lubomir Vondradek,

Mgr. Jan Vondracek, Mgr. Jana Woleska

Minipanel

- Kolize s pacientem a rodinou — hlavni ddvody
a formulace. Volba rozhodnuti a zpsoby infor-
mace pri diagnostické nejistoté a casovém
tlaku — doporuceni.

— Internet — znalosti, védomosti, komunikace — jak
se k nim stavét v akutnim kontaktu mezi zdravotniky,
s laiky, popr. s masmédii

- Jsou rozdily VIP a non-VIP odborné, medicin-
sko-pravni, spole¢enskeé v informacich

— Z nejnovéjsich znamych kazuistik — aspekty klinické,
medicinsko-pravni; psychologické

V poledni prestdvce

Petr Tomas — zachranar ZZS

— Demonstrace AED — PAD a pomCcek pro moderni
KPR fy Zoll

30/06 Kurz pro chirurgy

Datum konani: 7. 10. 2006

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

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

MUDr. Jiff Kletensky

— Mikrochirurgicka technika v plastické chirurgii

— Chirurgie prsu z pohledu plastické chirurgie

MUDr. Martin Kouda

— Funkeéni stfevni poruchy

Prof. MUDr. Jifi Hoch, CSc.

— Kolorektalni karcinom — quo vadis?

Prim. MUDr. Karel Harvanek

— Vybrané kapitoly z détské chirurgie — Uskalf
a zaludnosti

— Détska traumatologie

31/06 Kurz - Aktuality v urgentnich stavech

v pediatrii

Datum konani: 7. 10. 2006

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

Koordindtor kurzu: Doc. MUDr. Zbynék Strariak,
CSc., Ustav pro péci o matku a dité, Praha 4-Podoli

MUDr. Jan Melichar

- Novinky 2006 v resuscitaci novorozenct

MUDr. Eva Dortova

— Domaci oxygenoterapie

MUDr. Eva Dortova

— Nové postupy dlouhodobého sledovani
nedonosenych

MUDr. Olina Cernd

- Intoxikace kysli¢nikem uhelnatym

MUDr. Pavla Pokorna

- Klinickd farmakologie v pediatrii

MUDr. Jan Radina

— Akutni stavy u déti s chronickym plicnim
onemocnénim

Doc. MUDr. Zbynék Straridk, CSc.,

Prim. MUDr. Jan Pajerek

— Nejcastéjsi urgentni stavy v pediatrii

32/06 Infekéni kurz

Datum konani: 14. 10. 2006

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

Koordinator kurzu: MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.,
Poliklinika Lovosicka 440/40, Praha 9

Prim. MUDr. Hana Roh&c¢ova, CSc.

- Exantémy infek¢éniho plvodu

MUDr. Zuzana Blechova

- Lymfadenitidy infek¢niho plvodu

MUDr. Dita Smi$kova

- Horecky nejasného plvodu

Doc. MUDr. Vilma MareSova, CSc.

- Chripka - moznosti lé¢by, profylaxe a prevence

— MozZnosti ATB lécby v téhotenstvi a laktaci

— Doporucené postupy u mocovych infekci
v ordinaci PL

MUDr. Dusan Picha

— Neuroinfekce komplikace a problémy laboratorni
diagnostiky

33/06 Kurz pro pediatry — vSeobecny
Datum konani: 21. 10. 2006

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

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

MUDr. Jarmila Turzikovd, CSc.

- Dif. dg. chronického kasle

- Indikace bronchoskopie u déti

Doc. MUDr. Jifi Chomiak, CSc.

- Vrozené vykloubeni kycelni

Prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc.

— Zajimavé kazuistiky z gastroenterologické
ambulance

MUDr. Stépénka Capkova

- Virové kozni infekce u déti

MUDr. Tomas Pesl

— Nahlé prihody brisni u déti

34/06 Vseobecny kurz pro praktické Iékare
Datum konani: 21. 10. 2006

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

Koordinator kurzu: MUDr. Ivan Berka, UPMD
Praha 4 - Podoli

MUDr. Katefina Bartonickova

- Infekce dolnich mocovych

- Nefrolithidza

MUDr. Michaela Matouskova

- Nédory ledvin

— Nédory mocového méchyre

Doc. MUDr. Lubos PetruZelka, CSc.

- Kolorektdlni karcinom, karcinom prsu, maligni
melanom

Doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.

- Obezita — diagnostika a 1é¢ba

35/06 Kurz - Novinky v neodkladné péci 2006
- opakovani

Datum konani: 4. 11. 2006

Misto konéni: Praha, Klub CLK, Lékarska 2,
Praha 5 (ZMENA VYHRAZENA)

Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Jarmila Drabkova,
OCHRIP, FN Praha Motol

(podrobné informace viz Kurz 29/06 — 29. zaii 2006)

36/06 Kurz — Novinky ve vnitfnim lékarstvi
2006 - II.

Datum konani: 11. 11. 2006

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

Koordinator kurzu: Prim. MUDr. Jan Bruthans, CSc.
FESC, Interni odd. PNsP, Roudnice nad Labem

MUDr. Rudolf Feuerreisel, CSc.

- Viabilni myokard

As. MUDr. Jaromir Chlumsky, CSc.

— Tromboembolickd choroba

MUDr. Bronislav Strauch, Ph.D.

- Sekundarni hypertenze

Doc. MUDr. Milan Lukas, CSc.

— Krvaceni v hornim useku GIT

Prim. MUDr. Jan Bruthans, CSc.

- Predoperacni vysetreni a priprava

As. MUDr. Martin Havrda, CSc.

— Farmakoterapie u nemocnych s poruchou
funkce ledvin

JUDr. Daniela Bruthansova

- Vztah pacient — Iékar pravni zodpovédnost

MUDr. Jan Cimicky, CSc.

— Deprese

37/06 Kurz - Dorostovy den

Datum konani: 2. 12. 2006

Misto konani: Praha, UPMD,

Podolské nab¥. 157, 140 00 Praha 4-Podoli
Koordindtor kurzu: MUDr. Marcela Cernd, Ustav
pro péci o matku a dité, Praha 4-Podoli

MUDr. Pavel Kabicek, CSc.

— Preventivni pristupy tykajici se rizikového
chovani dospivajicich
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Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

— Diferencidlni diagnostika poruch chovani
v praxi PLDD

MUDr. Jitka Kytnarova

— Prehled patologickych odchylek pubertalniho
vyvoje

MUDr. Pavel Kabi¢ek, CSc., MUDr. Jitka

Bélorova

— Mentdlni anorexie a dalsi poruchy pfijmu
potravy

MUDr. Ladislav Csémy

- Epidemiologie abusu névykovych latek
u naSich dospivajicich

Doc. MUDr. Jifina Hamanova, CSc.

— Krétkodobé a dlouhodobé Ucinky kanabinoidd
u dospivajicich

MUDr. Petr Krepelka

— Poruchy reprodukéniho zdravi v dospivani

MUDr. Pavel Kabic¢ek, CSc.

— Kazuistiky trombotickych komplikaci hormonalini
antikoncepce u dospivajicich

39/06 Kurz - Stendzy karotid z pohledu
kardiologa a neurologa

Datum konani: 2. 12. 2006

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

Koordinator kurzu: doc. MUDr. Josef Veselka,
CSc., Kardiovaskularni centrum FN Motol,
Kardiologické odd.

MUDr. Ale Tomek, MUDr. Martin Sramek

— Ischemicka cévni mozkova piihoda, jeji priciny
a sekundarni prevence

MUDr. Martin Maly

- Co ndm fikaji studie

MUDr. Jifi Fiedler

— Moderni Ié€ba karotickych stendz

Doc. MUDr. Josef Veselka, CSc.

— Intervencni lécba karotickych tepen

38/06 Kurz klinicka imunologie

Datum konani: 9. 12. 2006

Misto konani: Praha, Klub €LK, Lékaisk4 2,
Praha 5

Koordinator kurzu: MUDr. Jana Bibovad, Ph.D.,
Poliklinika Lovosicka 440/40, Praha 9

Prof. MUDr. Terezie Fucikova, DrSc.

— Klinickd imunologie: prvni kontakt s pacientem

As. MUDr. Helena Mare¢kova, CSc.

— Laboratorni vysledky v imunologii a jejich
nterpretace

INZERCE
Volna mista — zajem

Lékar dlichodce s licenci pro ORL a véeobecné
Iékarstvi hleda misto na ambulanci. M{ze byt i dlou-
hodoby zdstup. Mobil: +421 910 346 415, Slo-
venska republika.

Internista-obezitolog, dich., s letitou zkuSenosti
z poradny pro nadvahu a obezitu, 2. atest., licen-
ce LK, hledd uplatnéni na kratsi Uvazek v Praze
a okoli. Tel.: 241 715 982.

Lékar s nadstavbovou atestaci FBLR bioskeletarni
medicina, akupunktura, vertelroterapie, laser,
hledd misto v Praze na plny Uvazek. Kontakt:
MUDr. Franti§ek Safar, CSc., Radho$tské 15, 130 00
Praha 3. Ndstup mozny ihned.

Volna mista — nabidka
Nemocnice Valasské Mezifi¢i pfijme lékafe na
gyn.-por. oddéleni na misto zdstupce primare.
Pozadavky: Il. atestace v oboru nebo . atestace
a del$i doba praxe, vypis z rejstfiku trestd. Nabi-
zime vyhodné platové podminky, profesni rlist, moz-
nost pridéleni bytu. Kontakt: sekretariat reditele
Nemocnice Valasské Mezifi¢i a.s., tel.: 571 758 103,
fax: 571 758 555, sek@valmez.cz

Oblastni stfedisko zdravotnické zéchranné sluzby
Svitavy pfijme do hlavniho pracovniho poméru Ié-
kare — lékarku pro vyjezdovd stanovisté rychlé Iékarske
pomoci ve Svitavach, Litomysli a Moravské Trebo-
vé. Kvalifikacni pfedpoklady: I. atestace v zakladnim

As. MUDr. Jaroslav Svoboda

- Pro¢ je interpretace klinickych vysledkd
v imunologii tak sloZita

As. MUDr. Tomas Poch, CSc.

— Imunologie a chirurgické obory

As. MUDr. Eva Zavadova, CSc.

— Onkologicky pacient v rukdch imunologa

As. MUDr. Pavlina Hrda

— Jsou endokrinologicka onemocnéni také
poruchou imunity

As. MUDr. Zuzana Humlova, Ph.D.

— Alergie

As. MUDr. Mgr. Jitka Petanova, CSc.

— Zivotni prostiedi a imunita

01/07 Kurz - Pediatrie

Datum konani: 6. 1. 2007

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

Koordinator kurzu: MUDr. Marcela Cernd, Ustav
pro péci o matku a dité, Praha 4-Podol/

MUDr. Pavel Frahauf, CSc.

— Autoimunitni onemocnéni gastrointestindlniho
traktu

Doc. MUDr. Jifi Chomiak, CSc.

— Nové trendy v ortopedické lécbé DMO

MUDr. Anna Zobanova

— Oc¢ni problematika v pediatrické praxi

MUDr. Petr Smisek

- Leukopenie a neutropenie u déti

MUDr. Petr Smisek

- Dif. dg. trombocytopenii u déti

02/07 Kurz - Novinky v neodkladné péci 2006
- opakovani

Datum konani: 13. 1. 2007

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

Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Jarmila Drabkova,
OCHRIP, FN Praha Motol

(podrobné informace viz Kurz 29/06 - 29. zari
2006)

03/07 Kurz - Odborny seminaf o PNP v CR
(EU) pro Iékare

Datum kondni: 27. 1. 2007

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

Koordinator kurzu: MUDr. Zdenék Schwarz, redi-
tel Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy

oboru, vitdna atestace v oboru urgentni mediciny.
Platové zarazeni podle platnych mzdovych pred-
pisG, osobni pfiplatek, moznost ziskéni bytu.
Kontakt v pripadé zdjmu: MUDr. Alena Slezéckova,
Olbrachtova 37, 568 02 Svitavy, tel.: 605 835 790,
a.slezackova@guick.cz.

Prijmeme Iékare neurologa pro ambulanci s vyset-
fovanim EMG, event. lékare v pripravé k atestaci
z neurologie se zdjmem a praxi v EMG. Vyhodné
platové podminky. Nastup dle dohody. Praha.
Mobil: 602 318 025, telefon: 261 006 443, 427.

CTM Hospital, a. s., pfijme pro LDN v Humpolci Iékare
s atestaci v oboru interni Iékarstvi, nejlépe II. stupné.
Nastup dle dohody, pfiznivé platové podminky,
byt zajistén. Spojeni: 261 006 443.

Poliklinika v Praze 9 pfijme na plny tvazek praktic-
kého Iékare. Vyhodné pracovni podminky, dodat-
kovd dovolenad, zdvodni stravovani, penzijni pfipo-
jisténi. poliklinika@bioregena.cz, tel: 281 868 389,
281 021 243.

Pro zavedenou oc¢ni ordinaci v Kladné hledam
lékafe s |. atestaci v oboru oftalmologie na
Cdastecny pracovni Uvazek a kratkodobé zastupy.
Tel.: 603 226 406, ordinace@bystrozraky.cz
Hradecké o¢ni sanatorium, s.r.o., pfijme o¢niho
Iékare, I. ¢i ll. atestace vyhodou, v Hradci Krélové
na uvazek 1,0 (véetné ambulantni operativy). Nastup
dle dohody. Dalsi informace na tel. 495 535 752,
602 587 177, horecky@ocni-sanatorium.cz

MUDr. Zdenék Schwarz

— Systém zajisténi PNP v CRav EU - RVS, RLP,
RZP a LZZS (v&. 112 a 155)

MUDr. Milana Pokornd, MUDr. Ondrej Franék

— Nejnovéjsi postupy a doporuceni v KPR +
vysledky KPR na ZZS HMP

— Etiologie nahlé zastavy obéhu v PNP — nejcastéjsi
priciny, neobvyklé priciny, postupy, smérovani
pacientl a vyznam kapnometrie v pribéhu KPR

MUDr. Jaroslav Valasek

— Polytrauma z pohledu ZZS

MUDr. Jan Oplt

— Akutni korondrni syndrom z pohledu ZZS

MUDr. Josef Vosétka

— Neurologicka problematika v PNP (nova
doporuceni v péci o CMP, kreCové stavy)

MUDr. Ondrej Franék

- Vyhodnoceni klasifikace uddlosti opera¢nim stre-
diskem — senzitivita, specificita a dalsi statistické
parametry

Ing. Hokovskd

— Krizova pripravenost a zajisténi ndvaznosti NNP
na PNP

04/07 Kurz - Urazova chirurgie pro PL

Datum konani: 10. 2. 2007

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

Koordinator kurzu: doc. MUDr. Leopold Pleva,
CSc., predseda Ceské spoleénosti pro tirazovou
chirurgii

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

- Organizace Urazové péée v CR — Traumacentra

— Nové trendy v operacni |é¢bé polytraumat

MUDr. Tomas Dédek, Ph.D.

— Polytrauma v pfednemocnicni péci

MUDr. Ladislav Lukag¢, Ph.D.

— Osetfovani poranéni organd dutiny hrudnf

Doc. MUDr. Frantisek Vyhnének, CSc.

— O8etfovani poranéni organd dutiny brisni

MUDr. Petr Nestrojil, CSc.

— Léceni zlomenin — konzervativni Ié¢ba

MUDr. Richard Lukas

— Operacni lé¢eni zlomenin

Prof. MUDr. Peter Wendsche, CSc.

— Poranéni patere — operacni a konzervativni
1é€ba

MUDr. Vratislav Prochazka, CSc.

— Léceni komplikaci v Urazové chirurgii

Prijmeme détského neurologa nebo neurologa,
resp. pediatra s praxi v oboru détské neurologie.
Nastup dle dohody. Praha. Mobil: 602 318 025,
tel.: 261 006 427, 433.

Lazné Podébrady, a. s., pfedni poskytovatel lazeris-
ké kardiorehabilitacni IéCby, zvlasté se zamére-
nim na pooperacni kardiologickou péci, prijmou,
vzhledem k dalSimu rozsiteni poskytovanych
sluzeb kardiologa se znalosti echokardie a klinic-
ké problematiky. Dobré finan¢ni podminky, velmi
zajimava prace. Ndstup ihned nebo podle dohody.
Moznost ubytovani. Bliz§i informace prim. Dr. Karel,
tel.: 602 878 122.

Prijmu asistenta PL pro dospélé v blizkosti Prahy.
Pozdéjsi prevzeti praxe. Tel.: 608 244 383.

Rehabilitacni Ustav Kladruby u Viasimi pfijme Iéka-
fe pro I0zkové oddéleni. Jsme stétni pfispévkova
organizace. Nabizime zajimavou préci, moznost
profesionalniho rdstu i funkéniho zarazeni, moz-
nost ubytovéni, materskd Skola v aredlu. Ustav se
nachdzi cca 50 km od Prahy na trase délnice D1.
Vhodné pro lékare po atestaci FBLR nebo v zéklad-
nim oboru (neurologie, interna...) se zdjmem o reha-
bilitaci. Kontakt: sekretariat reditele, tel. 317 881
554 nebo personalni oddéleni, tel.: 317 881 202,
fax: 317 881 191, sekretaridat@rehabilitace.cz

Piijmu Iékare do o&ni ambulance na Havlickobrodsku,
mozno jako hlavni i jako vedlejsi pracovni pomér,
nadstandardnf platové podminky. Tel: 608 800 886.
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SERVIS

Nemocnice Teplice, prispévkovd organizace pfijme
|ékare s atestaci v oboru urologie nebo absolventa
na urologické odd. Informace poskytnou na osob-
nim odd., tel.: 417 519 200 nebo 417 519 216.

Obcanské sdruzeni Nadéje prijme praktického
lékare — Iékarku do ordinace pro klienty v socidln{
nouzi. Pozadujeme: |. atestaci vSeobecné Iékarstvi,
samostatnost, socidlni citéni. Praxe vitana. Nastup
1. 1. 2007. Pracovisté Praha. Kontakty: Nadéje,
Varsavska 37, 120 00 Praha 2, personalista.pra-
ha@nadeje.cz, tel.: 222 521 110.

Soukromé zdravotnické zafizeni na Praze 5 hleda
praktického lékare pro Ié¢ebnou péci i ZPP. Nabi-
zime prijemné prostredi, mlady kolektiv, dobré
finan¢ni ohodnoceni. PoZadujeme prijemné vys-
tupovani, znalost AJ a fidi¢sky prikaz. V pfipadé

Medic Kral, s. r. 0, NZZ na Praze 9-Prosek, pfijme do
odborné ambulance Gastroenterologie — Interna
|ékare — Iékarku na HPP. Nabizime piijemné pra-
covni prostredi s odpovidajicim finan¢nim ohod-
nocenim, dobry kolektiv, tyden dovolené navic,
atd. Informace na tel. ¢isle 603 470 414 — MUDr.
Zderika Krdlova. Nabidky i s profesnim Zivoto-
pisem mozné zaslat na adresu medic.kral@cen-
trum.cz. Lékare(ku) zarazené do oboru gastroentero-
logie je mozné prijmout i na lektorskou smlouvu.

Oblastni nemocnice Nachod, a. s., pfijme na od-
déleni klinické mikrobiologie atestovaného Iékare
nebo RNDr. Nabizime: vedouci funkce, velmi dobré
platové podminky, zaméstnanecké vyhody, moz-
nost ubytovani, ndstup mozny ihned. Prihlasky zasi-
lejte na adresu: Blanka Korcova, Purkyrova 446,
547 69 Nachod, tel.: 491 601 646, korcova.blan-
ka@nemocnicenachod.cz

Psychiatrické oddéleni nemocnice Most piijme Ié-
kare. Atestace neni podminkou. Tel.: 478 032 131.

FN v Motole prijme pro pracovisté Lékarské sluz-
by prvni pomoci pro dospélé vétsi pocet Iékari — 1€-
karek na zkraceny Uvazek — nocni a vikendové smény.
Pozadujeme: atestaci v oboru praktické Iékarstvi
pro dospélé nebo vnitfni Iékarstvi a licence CLK pro
vykon samostatné praxe. Pisemné nabidky s CV
zasilejte: na adresu jiri.zika@fnmotol.cz nebo vo-
lejte na tel.: 224 43 6 700, 6705, prim. MUDr. Zika.

FN v Motole pfijme pro urologickou kliniku sekun-
darniho Iékare/ku. Pozadujeme: zdjem o obor,
znalost AJ a prace na PC. Ndstup mozny ihned.
Pisemné nabidky s CV zasilejte na adresu: Uro-
logicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5, sekretariat lvana Fiedlerova nebo
na ivana.fiedlerova@Ifmotol.cuni.cz.

Nemocnice Blansko pfijme do pracovniho poméru
Iékare v pfipravé nebo jiz se specializovanou zpu-
sobilosti v oboru FBLR. Pisemné nabidky zasilejte
na persondlni oddéleni Nemocnice Blansko,
Sadova 33, 678 31 Blansko, tel.: 516 838 116,
vasickova@nemobk.cz

Ambulantni NZZ v Praze 4 prijme lékare — Iékarku
na odd. chirurgie. Il. atestace v oboru vitdna, neni
vSak podminkou. Vyhodné plat. i prac. podminky,
nastup ihned nebo dle dohody. Informace na tel.:
241 770 620 (i zdznam. a fax) nebo 241 765 162.

Nemocnice Teplice, pfispévkova organizace, Duch-
covska 53, 415 29 Teplice, prijme Iékare se specia-
lizaci gynekologie a porodnictvi, event. absolventa.
Dobré pracovni a platové podminky, moznost
ubytovani. Nastup mozny ihned. Bliz8i informace:
prim. MUDr. Michal Soltés tel.: 417 519 341, mi-
chalsoltes@centrum.cz. Pisemné Zadosti s pro-
fesnim Zivotopisem posilejte na personaini odd.
Nemocnice Teplice, p. o.

Nemocnice Teplice, p. 0., Duchcovska 53, 415 29
Teplice, pfijme vedouciho Iékare na poliklinické
oddéleni klinické onkologie s atestaci v pfislus-
ném oboru. Informace poskytne persondini odd.,
tel.: 417 519 200 nebo 417 519 216

Nemocnice v Usti nad Orlici pfijme Iékafe na od-
déleni mikrobiologie, specializovana zpUsobilost
vyhodou, mozno i absolvent. Pozadavky: odbor-
nd zpUsobilost podle ust. § 4 (pfipadné 5) zdkona
&. 95/2004 Sb., zdravotni zpUsobilost bez ome-
zeni, bezihonnost, ndstup mozny ihned, moznost
ubytovani v podnikové ubytovné. Pisemné piih-

1aSky dolozené doklady o vzdélani, doklady o pred-
chozi praxi, doklady o zdravotni zplsobilosti a bez-
Uhonnosti zasilejte do dvou tydn( po zvefejnéni
na adresu; Nemocnice v Ustj nad Orlici, personaini
oddéleni, CSA 1076, 562 18 Ustin. O., jaroslava.pac-
lova@uo.hospital.cz

Pfijmu lékare s atestaci do zavedené kozni ordi-
nace v Ostravé. Nastup a pracovni doba po vza-
jemné dohodé, zajimavé platové podminky, moz-
nost dlouhodobé perspektivy. Struény profesni
Zivotopis zaslete na adresu kozni@centrum.cz

Psychiatrické oddéleni nemocnice Most prijme Iéka-
fe. Atestace neni podminkou. Tel.: 478 032 131,
777 569 028.

Soukromé amb. zafizeni v centru Prahy pfijme z dd-
vodu rozsifovani nabidky sluzeb |ékare téchto od-
bornosti: praktické Iékarstvi, oftaimologie, gyne-
kologie a stomatologie. O¢ekdvdme: min. 5 let
praxe v oboru, specializovanou zpdsobilost, RP
sk. B vyhodou, znalost MS Office, klientsky orien-
tovany pfistup; znalost AJ vyhodou. Dal$i volné
pozice naleznete na www.sante.cz Nabizime: od-
povidajici finanéni ohodnoceni, prijemné pracovni
prostredi i kolektiv, tyden dovolené navic, dal$i bene-
fity. V pfipadé zajmu zaslete profesni Zivotopis na
pavia.reitermanova@sante.cz nebo volejte 221 970 705.

Zdravotnickd zachrannd sluzba Zlinského kraje pfij-
me Iékare pro vyjezdova stanovisté v oblastech Zlin,
Kroméfiz, Uherské Hradisté, Vsetin a Valasské Me-
Zifici. Pozadujeme: odpovidajici kvalifikaci, adekvat-
ni povahové dispozice, nadstandardni komunikac-
ni schopnosti. Nabizime: dlstojny plat, moznost
pracovat ve sménném provozu, slusné jednani,
profesni perspektivu. Kontakt: MUDr. Ales, tel.
577 056 917, jaromir.ales@zzszlin.cz

Ortopeda prijme ambulantni nestatni ZZ v Praze,
velikost Uvazku dle domluvy, i na ob¢asny zastup.
Podminkou licence nebo Il. atestace z oboru. Tel.:
296 113 242, stauda@cbox.cz

Prijmu Iékarku do pracovniho poméru (i na ma-
tefské dovolené nebo diichodkyni) do ordinace
PLDD na castecny Uvazek za vyhodnych pod-
minek, vyhledové s moZnosti pfevodu praxe. Tel.:
721 407 103. Zn.: Ustecko, Décinsko.

NZZ v centru Prahy pfijme gynekologa/gyneko-

606 601 018.

Spole¢nost Wallmark hledd uchazec¢e na pozici
Development Manager and Medical Adviser s od-
povédnosti za navrhy sloZeni doplrik( stravy a lé-
Giv, tvorbu argumentart, vedeni odborného tréninku,
zaji$tovani klinickych testl a odpovédi na dotazy

na www.walmark.cz nebo 558 301 295.

Zastup

Hledam atestovaného psychiatra na ob&asny zastup
v psychiatrické ambulanci v Praze 10. Tel.: 723 994 084

Prodej a koupé

Prodam levné zanovni autoklav Domina vhodny
pro ambulanci véech obord, ma normu pro EU,
vakuum a Bowie-dick test, Cerstvy mikrobidl.test
hygienika, moZnost pfipojeni k tiskarné i PC,
objem komory 18l. Tel. ordinace: 585 425 562,
mobil: 776 228 622.

Prodém kolposkop Weiss, gyn. vysetr. stdl a hor-
kovod.sterilizator HS31A. Tel.: 732 268 901.

Proddm UZ patni kostni senzitometr Holovic Saha-
ra, perfektni stav, kvalitni servis zajistén. Vyhodny
pro UZ screening osteopordzy, zejm. v menopauze.
Cena: 115 000 K¢. Tel.: 602 702 930.

Prodam neurologické poklepové kladivko. P.c.
250 K&, nyni 100 K&. Kontakt: mizb@seznam.cz,
mobil: 737 848 406.

Proddm prenosny UZ Eernobily pfistroj MEDISON
SA 600 se Sirokopasmou vag. sondou 4-9 Mhz +
¢ernobily videoprinter, 3 roky Setrného provozu.
Tel.: 596 513 238, mobil: 604 190 771.

Nabizim kompletni vybaveni ordinace PL v Praze.
Zn.: 603 552 920.

Proddm: UZ Sonosite 180+ Elite, pfenosny, bar.
Dopp. Sondy 2-5 a 5-10 MHz. Stafi 3 r. Bez vady.
250 tis. KE. Tel.: 607 646 823.

Prod@am denzitometr Hologic 4000. Tel.: 603 218 901.

Nabizim zénovni gastroskop Olympus GIF E, origi-
ndl baleni s odsavackou a zdojem svétla minimalné
pouzity, cena dohodou, kontakt: ykod@seznam.cz

Prodam dokonale moderné vybavenou a dobre za-
vedenou soukromou ordinaci psychiatra a sexuolo-
ga v Trutnove, i na spldtky. Kartotéka s 850 pacienty
zdarma. Jde o ordinaci na piny Uvazek. Pripadné po-
mohu zdjemci ziskat potfebnou kvalifikaci a byt.
j.polacek@tiscali.cz, nebo mobil: 604 957 499.

Pronajem
Prondjem zarizené ordinace na Vitézném nameésti
v Praze 6, mozno i jednotlivé dny, ¢i hodiny. Cena pro-
najmu 1 dne 2000 K& mésicné. Tel.: 603 106 564
nebo 602 859 031.

Moznost prondjmu (nejlépe dlouhodobého) neby-
tovych prostor zdravotniho strediska ve stiediskové
obci Dolany ¢. 417 (10 km od centra Olomouce).
K pronajmu prostory o celkové plose cca 215 m?
+ sklady (pfizemi 4 mistnosti, 1. patro 7 mistnosti).
Objekt se nachazi prakticky v centru Moravy. Vhod-
né jako hlavni sidlo firmy pro Moravu, nebo pro
firmy zamérené na zdravotnictvi, farmacii, sluzby

pa.urbi@seznam.cz

Pronajmu zafizenou ordinaci a operac¢ni sél pro
estetickou plastickou chirurgii v Praze 5. Klientela jiz
Gastecné zavedena. Tel.: 296 113 242, 608 200 398,
stauda@cbox.cz

RGzné
Odkoupim alergol.-imunol. praxi v Praze, Stfedo-
Ces. kraji, Plzni a okoli, dal$i spoluprédce s proda-
vajicim Iékafem mozna. alergosalve@seznam.cz,
tel.: 608 034 422.

Lékar s licenci z kardiologie odkoupi kardiologic-
kou praxi v Praze, StfedoCeském kraji a okoli. Dalsi
spoluprdce s proddvajicim Iékafem dle domluvy.
Tel.: 602 891 809.

Lékarka s praxi a licenci odkoupi stfedni Ci vétsi
ordinaci prakt. dét. Iékafe ve stfednich nebo sever-
nich Cechédch. Tel.: 776 132 314 vecer.

Prenechdm dobre zavedenou por.-gyn. ordinaci
v Pardubicich. Tel.: 603 975 623.

Prenechdam, nebo proddm zavedenou ortopedic-
kou ambulanci v centru mésta, véetné ramcovych
smluv se ZP na Uvazek 0,6. info@ortoswing.cz.

Lékarka s licenci ze véeobecného Iékarstvi hleda
prevzeti praxe za odstupné v Olomouci a okoli.
Tel.: 608 460 760

Prevezmu — koupim ordinaci praktického Iékare pro
dospélé v Olomouci nebo pfijmu misto asistenta,
i na CastecCny Uvazek. sa.ve@post.cz, tel.: 737 327 006.

Prevezmu - odkoupim zavedenou ORL praxi [éka-
fe v Olomouci a okoli, mozno i vyhledové. Tel.:
736 791 700.

Prevezmu — odkoupim zavedenou neurologickou
ambulanci v Praze, mozné i vyhledové. Dalsi spo-
lupréce s prodavajicim lékarfem dle domluvy. neu-
rol.ord@seznam.cz

Prevezmu privétni oéni ambulanci v Ceskych Bu-
déjovicich a okoli. Finanéni podminky respektuiji.
Dalsi spoluprace s plivodnim majitelem mozna.
Tel.: 723 434 892, ilinnad@gmail.com

Sluzby

Zdjezd do lzraele pro zdravotniky za bezkonku-
ren¢ni cenu — Ize odepsat z dariového zékladu.
Program: Tel Aviv, Betlém, Jeruzalém, Mrtvé more,
Sinaj, MojziSova Hora, Eilat, Genezaretské jezero,
biblické pamatky, ndvstéva palestinské a zidovské
nemocnice, odborny program. Cena: 11 990 K&.
Letecky pfiplatek za palivo (dle soucasné ceny
ropy): 3 600 KE. Termin: 21. 11.-28. 11. 2006.
Kontaktni adresa: AWERTOUR, s. r. 0, Zizkova 15,
Z&abreh na Moraveé 789 01. Telefon a fax: 583 418 297,
mobil 731 626 506.
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