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Jednim z hrdi-
nu lonského sjezdu
Ceské lékatské ko-
mory, da-li se slovo
hrdina v této sou-
vislosti pouzit, byl
nepochybné docent
Heger, ktery se trpélivé po dva dny ucastnil jednani,
diskutoval a poslouchal nase navrhy i stesky. Jaka

to byla zména vici arogantnimu Julinkovi! Slu§né
vystupovani, slibti tak akorat a povést ideologicky-
mi predsudky nezatizeného odbornika, diky tomu
odchézel pan ministr, k idivu novinaru, ze sjezdu
posilen o usneseni, kterym komora nejenom pod-
porilajeho setrvavani ve funkei, ale dokonce pfimo
deklarovala, ze jeho pripadné odvolani nebude pova-
zovat za feSenikrize, ale pravé naopak za diikaz toho,
ze vlada problémy zdravotnictvi fesit nehodla.

Sila protestu nemocnic¢nich 1ékart, kteri hro-
madnym poddnim vypovédi z pracovniho poméru
jasné deklarovali, Ze uz maji véeho dost, pana minist-
raevidentné zaskocila. Nedbal totiz naseho varovani
a podcenil miru nastvanosti lékaru. Je jisté $koda,
ze vrozhodujicich chvilich ministr Heger nedokazal
adekvétné reagovat a vyuzit obrovsky proreformni
potencidl 1ékarské akce vboji proti zlodéjum a poli-
tickym §ibrtim, ktet1 se do posledni chvile za kazdou
cenu snazili zabranit dohodé. Mohli jsme se mozna
dockat opravdové reformy zdravotnictvi.

Komora hrala od poc¢atku dalezitou roli zpro-
stiedkovatele v jedndnich mezi Lékarskym odbo-
rovym klubem a politickou reprezentaci. Nasim
cilem nebyla ani destrukce ¢eského zdravotnictvi
s ohrozenim pacientt, ani odvoldni ministra He-
gera, které nam vyménou za ukonceni protestu
néktefi jeho stranicti a vladni kolegové se skodo-
libosti opakované nabizeli.

Akci ,,Dékujeme, odchdzime* dotdhli 1éka-
i do vitézného konce, kdyZ si vynutili nejenom
nejvyssi jednorazové zvyseni plata v novodobé
historii a zdvazek Ceské republiky platy zdravot-
niku naddle zvySovat, ale také pravo spolupracovat
s ministerstvem zdravotnictvi na zavadéni poradku
ve zdravotnictvi, tedy najeho reformé. Z akce vsak
vysel nebyvale posilen i ministr Heger, ktery se
z pro nerozhodnost odepisovaného outsidera diky
obrovské medialni prezentaci lékaiské revolty ra-
zem zménil v populdrniho politika, ktery tispésné
zazehnal nejvétsi krizi ceského zdravotnictvi.

Avsak prese vSechno pan ministr na dobu, kdy
musel jako zajic klickovat mezi rozhnévanymi l1éka-
finastrané jedné a svymi partajnimi §éfy na strané
druhé, asi nevzpomind v dobrém. A snad prave
proto navzdory slibiim v podepsaném memoran-
du omezilo ministerstvo zdravotnictvi spolupra-
ci s 1ékarskou komorou na absolutni minimum.
A podle toho to vypada.

Nespravedlnosti v platbach zdravotniho po-
jisténi vlada netesi a ekonomické problémy zdra-

OBSAH / EDITORIAL

Vstoupi ministr Heger
podruhé do stejné reky?

votnictvi naopak prohlubuje zvy$ovanim DPH
a zmrazenim platby za statni pojisténce jiz treti
rok na urovni pouhych 723 K¢/mésic.

Rozdéleni zdravotni péce na hrazenou z povinné-
ho vefejného pojisténi a na tu nadstandardni, zakterou
by si zajemci mohli pfiplacet, neprobéhlo, azpackany
zdkon dokonce ani nestanovi zadny pouzitelny mecha-
nismus tvorby tthradovych nadstandardu.

Misto toho, aby Fesil nedostatek lékart, pro-
sazuje ministr Heger vyhlasku, ktera soucasny
personalni marasmus, v némz se fada nemocnic
potaci, zlegalizuje.

Zmény ve specializa¢nim vzdélavani zamrzly
v puli cesty. Rezidenti sice jiZ nebudou muset po
dobu 5 let po sloZeni atestace pracovat vdaném
oboru na tizemi CR, ale hojné zneuzivané kvalifi-
kaéni dohody zustavaji realitou.

Povinna preregistrace, jejiz podporou ministr
Heger porusil své vlastni sliby, a drakonické po-
kuty hrozici i za banalni pochybeni, to vSe vydava
soukromé lékare na milost a nemilost krajskym
uradtm a zdravotnim pojistovnam.

A boj proti korupci, ktery si trojkoali¢ni vla-
da vyvésila do Stitu, ten se v jejim podani zménil
vtragikomedii. Vzdyt ze zdravotnickych manazert
nebyl nikdo potrestén ani za ty nejkriklavéjsi pri-
klady rozkradani, které byly dokumentovany ve
sdélovacich prostredcich.

Komoraje samoziejmé i nadale pfipravena spo-
lupracovat pfi napravé poméru ve zdravotnictvi.
Ministr Heger vSak o nasi pomoc a podporu nestoji.
Mozna proto, Ze nasim cilem je finan¢né stabilni
zdravotnictvi, které bude pratelské pro pacienty
a v némz budou pracovat spokojeni zdravotnici.
Prioritou komory je zachovani dostupnosti, kvality
abezpecnosti zdravotni péce, pfi¢emz prosazujeme
transparentnost v naklddani s vefejnymi finan¢énimi
prostiedky.

Dosavadni ¢innost ministerstva zdravotnictvi
pod vedenim ministra Hegera svéd¢i o tom, ze
jeho priority jsou patrné jiné nez ty nase. Piesto
doufam, Ze pan ministr také letos pfijme pozvani
na bliZici se komorovy sjezd, aby jeho delegatim
vysvétlil, pro¢ udélal to, co udélal, ale zejména to,
proc¢ neudélal to, co udélat mél. Uvidime, jestli se
mu podari podruhé vstoupit do téze reky. Mozna
ano, nebot pan ministr Heger se za ten uplynuly
rok vypracoval ve zdatného politika, pfipominaji-
ciho Vaclava Klause vjeho hvézdnych dobach, kdy
okouzloval narod fe¢mi o pravicovych reformach
apritom délal libivou levicovou politiku. Podobny
rozpor mezi slovy a ¢iny nalezneme i u ministra
Hegera. Pravicové volice maji uspokojit feci o re-
formé. Levicové obcany pak uklidnuje fakt, ze se
ve skute¢nosti viibec nic nedéje. Pro samé reéi
oreforméch jiz najejich uskute¢novanivlastné ani
nezbyva ¢as. A situace vnasem zdravotnictvi je do
roka a do dne zase 0 néco bezttésnéjsi.

Milan Kubek
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Zprava o ¢innosti
CLK od sjezdu
v listopadu 2010

Akce ,,Dékujeme, odchdzime“ organizovana
Lékariskym odborovym klubem byla nejvétsim
protestem lékaft v nasi novodobé historii, ale
rovnéz silnym proreformnim a protikorupénim
hnutim, jehoz cilem bylo nejenom zvysit platy
a zlep$it profesni a pracovni podminky lékar,
ale téZ ozdravit poméry v ceském zdravotnictvi.
Na z4kladé usneseni XXIV. sjezdu CLK z lis-
topadu 2010 tuto akei Ceskd lékatska komora
plné podporovala.

Po nékolik mésicu trvajici kampani, kdy
nemocnice v celé CR objizdéla alegorickd sa-
nitka ,,mudrncak® alékari se snazili presvédcit
své kolegy o tom, ze akce ,,Dékuje, odchazime*
je jedine¢nou prilezZitosti k prosazeni lepsiho
ohodnoceni lékarské prace a zmén, po kterych
léta marné volame, nakonec podalo 3830 1ékart
k 31. 12. 2010 vypovéd z pracovniho
poméru. Od této chvile se hlavni
protagonisté protestu a s nimi
cely 1ékarsky stav stali ter¢em
$tvavé kampané, kterou svym

novoro¢nim projevem zahdjil
sam prezident Klaus.

J

R

Vzhledem k tomu, ze podanim vypovédi akei
aktivné podpotilo pouhych 22 % nemocni¢nich
1ékart, byla jednani s politiky extrémné naroc-
na. Situaci komplikovala nejenom nejednotnost
vladni trojkoalice, ale také neschopnost ministra
Hegera adekvatné reagovat a vyuzit obrovsky
proreformni potencial této akce v boji proti
zlodéjum a politickym $ibriim, ktefi se do po-
sledni chvile snazili zabranit dohodé za kazdou
cenu. Komora hrala od poé¢atku dulezitou roli
zprostredkovatele v jednanich mezi LOK-SCL
a politickou reprezentaci. Nasim cilem nebyla
ani destrukce ¢eského zdravotnictvi s ohroze-
nim pacientt, ani odvolani ministra Hegera,
které ndm vyménou za ukonceni protestt jeho
stranic¢ti a vladni kolegové se skodolibosti opa-
kované nabizeli.

Po desitkach verejnych i neverejnych jedna-
ninakonec dne 17. 2. 2011 podepsali pied-

seda LOK-SCL dr. Engel za lékaie

aministr zdravotnictvi dr. Heger

za Ceskou republiku Memoran-
dum, na jehoz zdkladé 1ékari
stahli své vypovédi a z velké
vétsiny se vratili do préce.
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Hlavni parametry dohody:

0d 1. 3. 2011 dojde ke zvyseni tarifnich platt
vsech lékaiti zameéstnanct ve vSech typech 1az-
kovych zdravotnickych zarizeni a zdravotnické
zachranné sluzbé, a to v zavislosti najejich kvali-
fikaci 0 5000 K¢, 6500 K¢ a 8000 K¢. Toto zvyseni
predstavuje narust tarifnich platt o 21-36 %.

» Tento bod byl aZ na drobné vyjimky splnén
a nemocniéni lékaii si skuteéné vybojovali
nejvétsi zvyseni svych platii za poslednich
dvacet let.

0d1.1.2012 dojde k dalsimu zvySeni, tento-
krat jiz celkovych platt 1ékatt, 0 10 %.
¢ Nutnost plnit tento bod se v souéasnosti sna-

2 ministr Heger zpochybriovat doufaje, Ze
lékare néjak prechytradi.

Od 1. 1. 2013 dojde k takovému zvyseni
platl 1ékart, aby se prumérny plat 1ékare za-
meéstnance pohyboval v rozmezi 1,5-3nasob-
ku primérné mzdy v CR (t.¢. asi 25 000 K¢&),
a to se soucasnym zavazkem snizeni rozsahu
prescasové prace na maximalné v pruméru
8 hodin tydné.
¢ Pro splnéni tohoto bodu zatim vldda neudé-

lala vitbec nic.

Vlada se zavazuje spolupracovat na iprave
systému vzdélavani 1ékar, na protikorupcénich
opatrenich i na dalSich reformnich zménach
ve zdravotnictvi s reprezentaci 1ékart véetné
CLK a LOK-SCL.

» Ministerstvo zdravotnictvi spolupracuje
s LOK-SCL i CLK pouze formdlné.

Skute¢ny vyznam akce ,,Dékujeme, odchazi-
me“bude jisté mozno objektivné zhodnotit teprve
s del$im ¢asovym odstupem. Jiz dnesje vSak jasné,
ze pokud dokazou lékari prosazovat své zajmy jed-
notné, nemohou prohrét. Akce ¢eskych l1ékatt se
stala inspiraci pro kolegy v ostatnich postkomunis-
tickych zemich. Pokud by se do ni aktivné zapojilo
vice nez 22 % nemocnic¢nich lékard, mohli jsme
samozrejmé ziskat vice. S ohledem na omezenou
miru aktivni podpory vytéZili, alespon podle mého
nazoru, vyjednavaci z protestni akce pro 1ékare
maximum. Akce, jak tomu jiz u krizovych situaci
byv4, obnazilalidské charaktery a ukdzala, kdo je
kdo. Jejisté velmi nespravedlivé, Ze prospéch z ni
méliitilékari, kteriji aktivné nepodpofili a ¢asto
dokonce bojovali proti svym kolegtim. Ale takovy
jizje zivot.

Prvni fize zvyseni platt lékaitm probéhla.
Ostatné ministrovi zdravotnictvi, hejtmantim
i Feditelim nemocnic nic jiného nezbyvalo. Méli
strach. To, Ze v$ak politici budou ,,mit problém*
plnit své sliby poté, co urgentni tlak 1ékat povoli,
to jsme predvidali. Pravé proto bylo dulezité ne-
jenom udrzet, ale jesté posilit autoritu lékatrskych
odbort a komory. Pouze silné odbory a nezavisla
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profesni samosprava mohou totiz lékafim garan-
tovat, Ze politici své sliby splni.

Kli¢ovy zadkon upravujici financovani zdra-
votni péce by mél byt také zakladnim kamenem
reformy zdravotnictvi. Ministerstvo pfipravilo
postupné nékolik novel tohoto zdkona, které byly
v$echny schvalovany v nebyvalém zmatku.
Zasadni vyhrady CLK:

« Zpusob stanoveni maximdlnich cen a thrad 1éka
z verejného zdravotniho pojisténi ztistava i po
prijeti novely neefektivni a nepruzny, coz na-
hrava farmaceutickym firmam a zvysSuje vydaje
verejného zdravotniho pojisténi.

 Zakon neobsahuje mechanismus, jakym budou
tvoreny uhradové standardy, respektive jak
bude uré¢ovana zdravotni péce, ktera nemusi byt
hrazena z prostiedk verejného zdravotniho
pojisténi. Navrh CLK, Ze pievezme odpovéd-
nost za dohodovaci fizeni o ihradovych stan-
dardech, ministerstvo odmitlo. Jak jinak.

¢ Zakon nedefinuje zfizeni pripojisténi na nad-
standardni péci, které by mély byt opravnény
poskytovat pouze zdravotni pojistovny. Hrozi
tedy realné riziko vyvadéni finan¢nich prostred-
ki ze zdravotnictvi.

CLK pozaduje vytvoreni zvlastniho zdkona,
ktery by upravil tvorbu maximalnich cen athrad
zvetejného zdravotniho pojisténi, ato nejenom
pro léky, ale téz pro zdravotnické prostredky.
Komora zaroven navrhuje Ministerstvu zdra-
votnictvi CR zfizeni komise pro farmakoekono-
miku a komise pro vstup drahych technologii do
smluvni sité zdravotnich pojistoven s tim, Ze je
pripravena ucastnit se prace téchto komisi.

Komora maé jiz nékolik let pripraven vlastni
navrh novely zdkona o verejném zdravotnim
pojisténi, ktery by mimo jiné zrovnopravnil zdra-
votnicka zafizeni vi¢i pojistovnam. Vlddnouci
politici vSak o néco podobného nemaji zdjem.

CLK opakované protestovala proti znéni
vyhlasky ¢. 221/2010 Sb. Vyhlaska by totiz podle
naseho ndzoru méla urcovat pouze obecné hygie-
nicko-technické a stavebni pozadavky na zdra-
votnickd zafizeni s tim, Ze pristrojové vybaveni
zdravotnického zarizeni musi odpovidat spektru
zdravotnickych vykont zde provadénych. Neni
prece mozné nutit zdravotnicka zarizeni naku-
povat pristroje, které nepottrebuji.

Predstavenstvo vytvorilo pracovni skupinu
pro jednani s Ministerstvem zdravotnictvi CR
o novele této vyhlasky ve slozeni: dr. Ota Mach,
dr. Prikryl, dr. Dostalikova, dr. Musil.
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Zruseni nevyhovujici vyhldsky o minimal-
nim personalnim vybaveni se nam sice prosadit
nepodarilo, avsak dokazali jsme si vynutit vydani
Vyhlasky ¢. 234/2011 Sb., ktera prodluzuje lhi-
tu danou zdravotnickym zarizenim pro splnéni
pozadavki na pristrojové vybaveniz1.9. 2011 do
1.1. 2013. Avsak pozor, az vstoupi v platnost zakon
o zdravotnich sluzbach, natizujici zdravotnickym
zatizenim povinné preregistrace, budou pritom-
to procesu krajské urady jiz vyZadovat pristrojové
vybaveni podle vyhlasky ministra Hegera.

Jiz od roku 2006 vSichni ministfi zdra-
votnictvi uspésné sabotovali vytvoreni perso-
nélnich standardt pro poskytovani lékarské
péce. Soucasné vedeni ministerstva pripravilo
vyhlasku o minimélnim personalnim vybave-
ni zdravotnickych zarizeni jiz jako provadé-
ci pravni predpis k projedndvanému zdkonu
o zdravotnich sluzbach. Navrh nerespektuje
stanovisko CLK ajeho realizace zptisobi pokles
kvality a bezpecnosti zdravotni péce pro pacien-
ty. Zakon o zdravotnich sluzbach v§ak na rozdil
od dosud platného zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu, jiz nepozaduje souhlas CLK jako
predpoklad vydani této vyhlasky. Jinymi slovy,
ministerstvo muze protlacit vyhlasku silou a ko-
mora jiz nema moznost mu v tom zabranit.
ZAkladni principy prosazované CLK:
¢ Vedouci lékat primai musi spliovat kvalifika¢ni

podminky stanovené CLK.

* Personalni vybaveni JIP musi odpovidat mi-
nimalné pozadavkiim stanovenym v Seznamu
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami.

¢ Zdravotnické zarizeni poskytujici 1ékaiskou
ambulantni pé¢i musi mit vSeobecnou sestru,
zdravotniho asistenta nebo jiného zdravotnika

CINNOST CLK

nelékare v pracovnépravnim ¢i obdobném vzta-
huvuvazku, ktery je pfiméreny druhu a rozsahu
zdravotnické péce, kterou zdravotnické zarizeni
poskytuje.

o UPS nemtize samostatné bez odborného do-
hledu zajistovat 1ékai bez specializované zpu-
sobilosti v oboru.

* Bez ohledu na formu vlastnictvi musejivSech-
na zdravotnicka zarizeni splnovat stejné po-
zadavky.

Pan ministr Heger misto aby resil problém
nedostatku lékaru, prosazuje vyhlasku, ktera
soucasny personalni marasmus, vnémz se rada
nemocnic potdci, zlegalizuje. Zfizovani spolec-
ného luzkového fondu vsak vrati nase nemocni-
ce do predminulého stoleti. Moznost, aby 1ékar
poskytoval péci i v jiném oboru, nez jakou ma
kvalifikaci, pak stavi na hlavu cely systém spe-
cializa¢niho vzdélavani a atesta¢nich zkousek.
A skutecnost, Ze ve sluzbé nebude muset byt
pritomen v oboru kvalifikovany 1ékar (m4 stacit
jeho dostupnost na telefonu nebo na e-mailu)
pak déla znemocnic¢ni péce ruskou ruletu se zi-
voty pacientt. Komora musi samoziejmé branit
aroven naseho zdravotnictvi, a proto nebudeme
s takto devastujici vyhlaskou nikdy souhlasit.

Dohodovaci fizeni k Seznamu zdravotnich
ministr Julinek. Po odvolani dr. Hermana jme-
novalo predstavenstvo ¢lenem pracovni skupi-
ny Ministerstva zdravotnictvi CR dr. Sedlacka
ajeho poradcem dr. Musila.

Projekt ,Kultivace Seznamu zdravotnich
vykont (SZV) avytvoreni nezavislého softwaru
(SW) pro jeho dalsi idrzbu a modelaci“ realizo-
vala za spolufinancovani z fondi EU komeréni
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firma Janiga Labs s. 1. 0. CLK se procesu nemohla

Gcastnit, a¢ o tuto moznost pozadala ministra

zdravotnictvi Hegera.

¢ Nebyly aktualizovany polozky vyjadiujici rezijni
amzdové naklady u jednotlivych vykont.

 Navrhované zmény nebyly konzultovany s od-
bornymi spole¢nostmi.

» Navrhované zmény nevytvareji cenik v koru-
nach, ale opét pouze bodovy SZV.

CLK podpoii veskeré snahy o narovnani
nespravedlnosti v soucasném Seznamu vykont
a o zrealnéni cen jednotlivych vykond tak, aby
jejich provadéni umoznilo zdravotnickym zatize-
nim svojireprodukci a zajistovalo pfiméfeny zisk
pri zachovani kvality a bezpec¢nosti poskytované
péce. CLK mé pochybnosti o spravnosti v projektu
pouzitych cen materild a o spravnosti zakalkulo-
vanych rezijnich naklad? véetné ceny prace. CLK
nepovazuje vysledek za pouzitelny cenik zdravot-
nich vykont, tedy za seznam zdravotnich vykontu
sbodovymi hodnotami, ktery by mohl slouzit jako
zdklad pro stanoveni thrad zdravotni péce vroce
2012. Clenové pracovni skupiny Ministerstva zdra-
votnictvi se za Gicasti zstupce CLK shodli na tom,
ze by zmény SZV mély byt nejprve projednany
s odbornymi spole¢nostmi a vydani nového SZV
by tedy mélo byt odlozeno o pul rokunal.7. 2012
s odloZenim jeho tGi¢innostiazk 1. 1. 2013.

XXIV. sjezd CLK vyzval soukromé lékate
i ostatni zdravotnickd zafizeni, aby se pravni
cestou s podporou CLK brénili regulaénim
pokutam, které vic¢i nim uplatnuji zdravotni
pojistovny za piekroceni limitli na preskripci
na predepsané léky a indukovanou péci. Lékar
nemuze byt trestan za to, Ze 1é¢i své pacienty
»lege artis“, opravnénému postihu by se naopak
vystavoval v ptipadé, ze by tak nepostupoval.
Pravni oddéleni komory sice pripravilo pro 1é-
kare vzory vSech potfebnych dokumentt, avsak
navzdory vyzvé sjezdu, zuistal pocet soukromych
1ékaid, kte¥i si troufnou s podporou CLK brénit
sv4 prava vidi zdravotnim pojistovnam, mini-
malni. Komora prosttednictvi CLK-o. s. i naddle
zastupuje ve smir¢ich Fizenich s pojistovnami ty
soukromé 1ékare, ktetiji o to pozadaji.

Zvy$enim DPH vysaje stat ze zdravotnictvi
4 mld. K¢. Zvyseni DPH prinese rust nakladu
jak pro zdravotnicka zafizeni (ndkup zbozi...),
tak pro zdravotni pojistovny (Uhrady 1ékd...).
Prezident CLK sice poZadal ministra financi
o analyzu dopadt zvy$eni DPH na zdravotnictvi,
avSak ministr Kalousek pouze suse odpovedel,
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ze zadné takové analyzy neexistuji. Pan ministr

Heger nam sice podékoval za nabidku pomoci

v jednanich se svym stranickym kolegou, ale

nakonec si o néjakou vyjimku ¢i kompenzaci

pro zdravotnictvi netroufl vibec nepozadat.

Pan ministr rovnéz nepodal vladé v terminu do

30. 6. 2011 navrh na zvyseni zastupné platby za

tzv. statni pojisténce. Tato platba tedy nebude

vroce 2012 valorizovana ajiz tietim rokem zt-
stane ve vysi pouhych 723 K¢/mésic.

Lékarska komora haji zajmy 1ékara, kte-
Fi ji k tomu daji plnou moc, prostiednictvim
CLK-0. s. Vjednotlivych segmentech CLK za-
stupovali: PL — dr. Némecek, dr. O. Mach, AS - dr.
Rihov4, dr. Kubek, Komplement - dr. Musil.
CLK-o. s. se snazila prosadit:

» kompenzaci zvys$eni dolni sazby DPH pro zdra-
votnicka zarizeni,

» zvy$enitihrad od zdravotnich pojistoven umoz-
nujicivroce 2012 planované zvyseni platt 1éka-
Fizaméstnancti o 10 %1 zvyseni platt ostatnich
zdravotnikd,

» zvySeni kapitace pro vSechny praktické 1ékare,

¢ zvySeni hodnoty bodu pro ambulantni spe-
cialisty,

» zvy$eni hodnoty bodu pro zdravotnicka zarizeni
komplementu,

* tzv. vyvinovaci klauzuli, aby se neuplatnovala
limitace maximdlni vy$e thrady v pripadé, kdy
zdravotnické zarizeni poskytuje péci lege artis,

» proplaceni nadlimitnich vykont hodnotoubodu
nikoli 30 haléi, ale 50 haléi,

¢ aby referen¢nim obdobim pro vypocet maxi-
malniuhrady bylo prislusné pololeti roku 2011
anikoli prislusného pololeti roku 2010,

* aby regulace spotieby zdravotni péce ze strany
pacientt nebyla provddéna prostrednictvim
hrozby regula¢nich srazek uplatiiovanych viaci
zdravotnickym zafizenim,

» abyvpripadé, ze vySe popsany zpusob regulacnich
opatteni bude uplatriovan ivroce 2012, bylo jako
referenc¢ni obdobi pouzivano prislusné pololeti
roku 2011 a nikoli ptislusné pololeti roku 2010,

» zvy$eni tzv. nevyznamného poctu pojisténca
nal00.

CLK-o. s. byla dale pFipravena podpofit
zejména spravedlivé tthrady pro nemocnice.
Dohodovaci fizeni skonéilo nedohodou ve vsech
segmentech, nebot zatimco zastupci zdravot-
nickych zatizeni logicky pozadovali valorizaci
thrad k pokryti rostoucich naklada, zdravotni
pojistovny navrhovaly jejich sniZeni oproti roku
2011. Konec¢né rozhodnuti bude tedy opét v ru-
kou ministra zdravotnictvi.

Predstavenstvo vytvorilo pracovni skupinu
ve slozeni: dr. Mrozek, dr. Tomek, dr. O. Mach,

dr. Monhart pro jednédni s ministerstvem.

Dosud platny § 21a zdkona ¢. 95/2004 Sb.
uklad4 Ministerstvu zdravotnictvi CR stanovit
pocet reziden¢nich mist v jednotlivych oborech
a vysi finan¢ni dotace na jednoho rezidenta ve
spolupréci s CLK. Také tentokrat postupovalo
ministerstvo v rozporu se zakonem, kdyz ko-
mote nedalo k dispozici podklady pro jednani
(analyza potiebnosti jednotlivych oborti a de-
mografického vyvoje, nakladové analyzy dokla-
dujici rozdilnou finan¢ni naro¢nost vzdélavani
vruznych oborech...) anamisto spoluprace jsme
na prelomu roku byli pouze seznameni s rozhod-
nutim ministerstva, Ze v letoSnim roce vypise
reziden¢ni mista pouze pro obory praktické
1ékarstvi a praktické détské 1ékarstvi.

Po opakovanych urgencich byli kone¢né na
jafe panem ministrem jmenovani za ¢leny akre-
dita¢nich komis{ zdstupei nominovani CLK. Sta-
lo se tak vétSinou az poté, co akredita¢ni komise
pripravily nové navrhy vzdélavacich programd.
Vzhledem k tomu, Ze tyto vzdélavaci programy
CLK neméla moznost ovlivnit, nemiizeme nést
odpovédnost za jejich fungovani.

Se specializa¢nim vzdélavanim tizce souvisi
otdzka zaméstnavani lékart absolventt zejména
ve fakultnich nemocnicich na formalné zkra-
cené pracovni ivazky. CLK si na ministerstvu
prace vynutila kontrolu zaméstnavani lékara
v nemocnicich, kde byli zastupci o. s. Mladi 1é-
kati schopni dokladovat porusovani zakoniku
prace. Kontrola provadéna Statnim aradem
inspekce préce skonc¢ila zavérem, Ze vse je v po-
Fadku a ze ,,i¢ast na specializa¢nim vzdélavani
nenivykonem prace“. Proti takto nesmyslnému
zavéru jsme protestovali, ale navzdory tomu, Ze
pan ministr Drébek osobné prezidentovi CLK
prislibil opétovné radné presetreni dolozenych
pripadu, vse skoncilo do ztracena, idajné pro
neochotu mladych lékara svédéit proti svym
zaméstnavatelam.

Zmény ve specializa¢nim vzdélavani nejsou
tak zdsadni, jak by se mohlo z tiskovych zprav
minstra Hegera zdat. Je pravda, ze konec¢né byla
vydana jesté ministryni Juraskovou vyjednana
novela vyhlasky, ktera rozsitila pocet zaklad-
nich vzdélavacich kment. Poplatky za atesta¢ni
zkougky, s nimiz CLK od poé4tku nesouhlasi, byly
alespon u prvniho terminu snizeny z 3500 K¢ na
500 K¢. Chaos v organizaci vzdélavani se véak jesté
prohloubil poté, co ministr prevedl organizaci
specializa¢niho vzdélavani a atestaciv zdkladnich
oborech z IPVZ na jednotlivé 1ékarské fakulty.
V soucasnosti vlastné nikdo z mladych 1ékart nevi,
co madélat akde a zajakych podminek bude ates-
tovat. Ministerstvem deklarovand finan¢ni ispora
je také mlhava, kdyz ztistava zachovan i IPVZ pro
organizaci vzdélavani stomatologt, 1ékarniku,
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praktickych 1ékaiti a pro certifikované kurzy, tedy
nastavbové atestace. Schvalena novela zakona
¢. 95/2004 Sb., ktery rozvratil nase vzdélavani,
zUstala v ptli cesty. Rezidenti sice jiz nebudou
muset po dobu 5 let po slozeni atestace pracovat
vdaném oboru na tizemi CR, ale hojné zneuzivané
kvalifika¢ni dohody ztistavaji realitou. Do budouc-
namaji mit vichni rezidenti narok na podporu po
dobu zdkladniho vzdélavaciho kmene (24 mésicu),
celé vzdélavani bude podporovéno pouze v priorit-
nich oborech. Které to budou, to uréi Ministerstvo
zdravotnictvi CR, stejné jako stanovi vy&i finané-
ni podpory v jednotlivych oborech, a to noveé jiz
bez nutnosti spolupracovat s komorou. Finan¢ni
podpora i nadéle nebude urc¢ena rezidentovi, ale
jeho zaméstnavateli a veskerou administrativa
bude i nadale moci zajistovat soukroma firma,
kterd na vzdélavani lékatt vydélava. Rovnéz slo-
zeni akredita¢nich komisi ztstava plné v rukou
ministra, kdyZ nas navrh na paritni slozeni (1/3
¢lent jmenovana MZ, 1/3 ptislusnou odbornou
spole¢nosti a1/3 CLK) nebyl akceptovan.

Organizace a garance celozivotniho vzdélavani
jejednim z hlavnich kol CLK, kter4 mé také jako
jedind ze vSech zcastnénych instituci uceleny
systém aregistr vzdélavacich akci. Komora organi-
zuje desitky a odborné garantuje stovky klasickych
vzdélavacich akei, pri¢emz zéroven stale vyznam-
néjsirolive vzdélavani hraje e-learning, ktery maji
¢lenové komorybezplatné k dispozici. CeloZivotni
vzdélavani se snazime neustéle rozvijet s tim, Ze
cely systém je finan¢né sobésta¢ny, tedy nemusi
byt dotovan z ¢lenskych prispévka.

Predstavenstvo vleto$nim roce schvalilo na
doporuceni oddéleni vzdélavani a pracovni sku-
piny ve slozeni dr. Monhart, dr. Ptikryl, dr. To-
mek dalsi novelu stavovského predpisu ¢islo 16
tak, aby nase vzdélavani odpovidalo principim
,Bilé knihy celoZivotniho vzdélavani evropskych
1ékarG“abylo kompatibilni s ostatnimi staty EU.
CLK totiz dosud pozadovala pouhych 10 kreditt
zarok, pfi pozadavku 50 kreditti za obdobi 5 let.
Diky tomu nemohou byt Diplomy celozivotniho
vzdéldvani CKL uznavany v rdmci ostatnich
¢lenskych statt EU jako priikaz splnéni povin-
nosti celozivotniho vzdélavani lékara.

Predstavenstvo schvalilo zvy$eni po¢tu kre-
dita pottebnych pro vydani Diplomu celozivot-
niho vzdélavani na 30 za rok, respektive 150 za
5let. Zména nabude i¢innostiod 1.1. 2013 s tim,
ze do konce roku 2012 mohou vsichni ¢lenové
CLK z4dat o vydani Diplomu celozivotniho vzdé-
lavani pri splnéni dosavadnich podminek, tedy
ziskani 50 krediti za poslednich 5 let.

Déle byla vytvorena ptiloha SP-16 s cilem
ucinit proces akreditace vzdélavacich akci pro
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zadatele prehlednéjsi. Maximalni pocet kreditt
za jednu vzdélavaci akci byl omezen na 16, coz
odpovida predchozi verzi SP-16. Byla vytesena
otdzka akreditace e-learningovych systému véet-
né komerénich prezentaci, 1épe specifikovano
»studium odborné literatury“ jakozto vzdélavaci
»akce®, stanoveny poplatky za administrativni
tikony pro subjekty odli$né od CLK. Predstaven-
stvo odsouhlasilo rovnéz zmény v ohodnoceni
aktivni prednaskové a publikac¢ni ¢innosti.

S cilem vytvorit jednotny systém celozivot-
niho vzdélavani vytvorila komora Asociaci pro
celozivotni vzdélavani, jejimiz ¢leny se mohou
stat zejména lékariské fakulty a odborné spolec-
nosti s tim, Ze tyto subjekty, které hraji hlavni
roli ve vzdélavani 1ékart, budou za registraci
svych akei platit komotfe mnohem méné nez
ostatni. CLK se z4roven zavézala, Ze polovinu
takto ziskanych penéz pouzije jménem téch-
to subjektu jako prispévek do fondu ITuventus
Medica. Status Asociace byl schvalen 20. 5. 2011
a jejimi ¢leny se zatim staly IPVZ, Universita
Karlova, 1. LF UK, CLS JEP.

V prosinci 2010 odvolalo predstavenstvo
z Védecké rady dr. Hermana a prof. Hercogovou.
Na protest proti tomuto rozhodnuti rezigno-
vali na své ¢lenstvi prof. Palicka, prof. Dungl,
prof. Pafko a dr. Kralikova. V lednu 2011 byl
novym predsedou VR zvolen viceprezident CLK
dr. Mrozek spolupracujici s vykonnym sekre-
tarem dr. Kubi¢kem. Na navrh predstavenstva
byli jmenovéni prezidentem CLK za ¢leny VR
postupné prof. Petr Arenberger, DrSc., MBA -
dermatovenerologie, prof. Josef Veselka, CSc.
- kardiologie, prof. Milo§ Adamec, CSc. - cévni
a transplantac¢ni chirurgie, doc. Ivana Oborna,
Ph.D. - reprodukéni medicina.

V uplynulém roce se uskuteé¢nila rovnéz ¢as-
te¢narekonstrukce oborovych komisi tak, aby 1épe
plnily tlohu poradniho organu a zvladaly tvorbu
odbornych posudkt. Dne 29. zari se pak konalo
spole¢né zasedani Védecké rady a predsedii jejich
oborovych komisi za ti¢asti naméstka ministra
dr. Vavrouska, ktery zde prezentoval novinky ve
specializa¢nim vzdélavani lékar, k jehoZ organi-
zaci i kvalité ma komora zasadni vyhrady.

Jednim z tikolt oborovych komisi VR CLK
je prezkusovani zadateld o primarské licence,
kteri ziskali specializovanou zpusobilost dle
§ 41 odst.1a 2 zdkona ¢. 95/2004 Sb. (na zakladé
1. atestace), a prave pro tento tcel byl schvalen
novy zkusebni fad.

Védecka rada prijala mimo jiné stanoviska
ke komerénimu genetickému testovani, k au-
tologni biologické 1é¢bé kloubni artrézy, k apli-
kaci botulotoxinu a kyseliny hyaluronové, ale
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i
téz k thradé roboticky asistovanych operaci
z vefejného zdravotniho pojisténi. Pro minis-
terstvo zdravotnictvi jsme rovnéz zpracovali
navrh nového indika¢niho seznamu lazenské
péce tak, aby odpovidal sou¢asnym poznatkiim
1ékarské védy. To, ze ministerstvo doporucéeni
CLK nevyuzilo, je jind kapitola.

Cilem projektu iniciovaného prezidentem

CLK je:

1. Podpora mladych 1ékaru, pro které je po-
vinné vzdélavani stale vice ekonomicky
narocné.

2. Kultivace spoluprace mezi farmaceutickymi
firmami a 1ékari.

2009: V prvnim roce své ¢innosti rozdélil
fond Nadace Charty 77 mezi 167 lékarta ¢astku
1076 609 K¢.

2010: Fondmélkdispozicicelkem1950000K¢,
a to od nasledujicich darcti: AIFP 800 000 K¢,
IZIP 500 000 K¢, CLK 250 000 K&, O¢ni klini-
ka Jana Lestaka 200 000 K¢, firma Beznoska
50 000 K¢, firma Linet 30 000 K¢, firma Con-
vaTec 21 000 K¢. V druhém roce své ¢innosti
nakonec fond rozdélil mezi 300 mladych 1ékart
¢astku 1919 802 K¢.

2011: Fond pokracuje v ¢innosti, byt s niz-
$im rozpoctem.

Predstavenstvo prijalo dvé nova sta-
noviska, ktera jsou dle § 2 odst. 1 i) zdkona
¢.220/1991 Sb. zavaznd pro vSechny lékare.
1/2011 - Vedouci lékaf v LDN (zruseno ZS
1/2003)

Primar v LDN musi mit specializovanou
zpusobilost v oboru, jehoZ soudésti je jeden
z téchto zékladnich kmenu: interni, chirurgic-
ky, véeobecné PL. Ddle musi mit praxi nejméné
8 let a musi spliiovat podminky celozivotniho
vzdélavani CLK.
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2/2011 - Vedouci lékare v hospicu

Primar musi mit praxi nejméné 8 let a musi
spliovat podminky celozivotniho vzdélavani CLK.
Déle pak musi mit specializovanou zpusobilost
v oboru paliativini medicina. Pokud ji nema, pak
musi mit specializovanou zpusobilost v oboru,
jehoZsoud4stije jeden z téchto zakladnich kment:
interni, chirurgicky, vSéeobecné PL. Pokud nespl-
nuje ani tuto podminku, pak musi mit speciali-
zovanou zpusobilost v oboru, jehoz soucsti je
zakladni kmen: anesteziologicky, dermatovenero-
logicky, gynekologicko-porodnicky, neurologicky,
ortopedicky, ORL, pediatricky, psychiatricky nebo
urologicky, pri¢emz musi jesté absolvovat 2 tydny
trvajici kurz paliativni mediciny v systému celoZi-
votniho vzdélavani CLK dle SP-16.

Predstavenstvo novelizovalo dvé zavazna
stanoviska:
1/1999 - Vedouci lékai'/primar oddéleni na-
sledné péce

Pozadavek na minimalni Gvazek primare 0,8
byl pro oddéleni nasledné péce snizen na 0,6.
3/2007 - Poskytovani porodni péée v CR

Na setkani prezidentt nezavislych profes-
nich samosprav 2. 12. 2010 byly na navrh pre-
zidenta CLK odsouhlaseny nésledujici priority
vyzadujici vzajemnou spolupraci a pomoc:

» Spole¢na obrana proti Fetézciim ohrozujicim
svobodny vykon povolani.

 Obrana proti elektronickym systémuim a regis-
trum ohrozujicim diivérnost osobnich ddaju
i know-how prislusnikt svobodného povoldni.

¢ Obrana autonomie profesnich samosprav.

Slavnost konanou za aktivni ucasti prezi-
denta CPME dr. Radziwila a prezidentu (¢ijejich

zdstupct) 1ékarskych komor Slovenska, Polska,
Rakouska, Némecka, Madarska, Slovinska, Fran-
cie a Portugalska dne 19. 5. 2011 v Bievnovském
klastere zahdjil druhy nejvyssi tistavni ¢initel
CR, piedseda Senatu pan Milan Stéch. Ministr
zdravotnictvi dr. Heger se nedostavil bez omluvy
a Cas sive svém pracovnim programu nenasli ani
predchazejici prezidenti CLK Svoboda a Rath.
O to vétsi radost jsme méli z vystoupeni prvniho
polistopadového prezidenta CLK prof. Stejfy,
kterému gratulujeme k jeho dusevni i fyzické
svézesti. U prilezitosti 20. narozenin obnovené
komory byla vydana reprezentativni monografie
,CLK - historiea vyznam*,

Po skonceni oslavy ,, komorovych“ naroze-
nin byl slavnostné pasovan Rytitem lékaiského
stavu byvaly predseda Cestné rady CLK kolega
dr. Jiri Jedlicka.

Pravidelnajarni celostétni konference CLK
sekonalal6.4.2011vhotelu Floret v Prithonicich
za UCasti ministra zdravotnictvi dr. Hegera a dal-
§ich politik?. Ustiednim tématem byla reforma
zdravotnictvi, kterou predstavil pan ministr

llustra&ni foto: Macciani
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Heger. Druhym tématem prezentovanym zejmé-
na ¢lenkou piedstavenstva CLK a sendtorkou
dr. Dernerovou byla korupce ve zdravot-
nictvi.

Tématy hlavniho pravniho seminare porada-
ného CLK 27.6. 2011 vhotelu ILF v Praze byla prév-
ni odpovédnost zdravotnickych zafizeni a trestni
odpovédnost Iékait a déle pak kritickd analyza
legislativnich zdméra Ministerstva zdravotnictvi
CR doplnénd o legislativni ndvrhy CLK.

Na 29. 11. 2011 pfipravujeme mezinarodni
sympozium na téma Etika a komunikace v me-
diciné, v jehoZ ramci bude predstavena stejno-
jmennd monografie.

V Parlamentu CR v soudasnosti zasedd 20
poslanci a 12 senatort, ktefi jsou jako 1ékari
¢leny CLK, pii¢emz pani sendtorka Dernerova
je dokonce ¢lenkou soucasného predstavenstva
komory. Prezident CLK tyto kolegy a kolegyné
opakované zve k neformalnim setkdnim na
pudé komory. Zatim posledni setkdni se konalo
4.5.2011. Pritomné zastupitele jsme seznamili
s na$imi vyhradami k zakonu o zdravotnich
sluzbach a diskutovali jsme o nezbytnos-
ti nezavislé profesni samospravy i o jejich
kompetencich. Udrzovani takto neformal-
nich kontaktt je uziteéné a v budoucnu se
muze proménit v zdklad fungujici opravdové
1ékatské lobby.

Zakon, ktery zejména ODS vydava za refor-
mu zdravotnictvi, ackoli neptinese zadné uspory
anaopak poskytovani zdravotni péce prodrazi,
byl ptivodné souédsti tzv. Julinkovy reformy
a byl odmitnut 80 % ptitomnych delegatt na
sjezdu CLK v listopadu 2008.

Ministr Heger po Fadé jednani ¢ast pFipomi-

nek CLK akceptoval:

« [ vpripadé zdvaznych prestupkt nebude zdra-
votnickému zatizeni odejmuto opravnéni k po-
skytovani zdravotnich sluzeb ,ze zdkona“, ale
pouze nazakladé rozhodnuti prislusného sprav-
niho organu s moznosti odvolani k soudu.

* Definice ,lege artis“v zasadé odpovidd navrhu
CLK.

¢ Piesnéji pro ucely tohoto zdkona definovana
tzv. osoba blizka.

 Informovany souhlas a nesouhlas pacienta se
zdravotnimi vykony formulovan lépe.

* Vypusténa nerealna povinnost praktickych 1é-
kai'i zajistovat péci o registrované pacienty ne-
pretrzité 24 hodin 7 dntiv tydnu. Povinnost ohle-
dévat zemrelé stanovena jen v dobé navstévni
sluzby u registrovanych zemtelych pacient.

TEMPUS MEDICORUM / LISTOPAD 2011



¢ Interni hodnoceni kvality a bezpe¢i poskyto-
vané zdravotni péce povinné jen pro poskyto-
vatele luzkové péce.

 V ramci obhajoby nebo obrany proti zalobé
muze poskytovatel predat kopii zdravotnické
dokumentace spolupracujicimu znalci nebo
své profesni komore.

« Redeni stiznosti na odbornost a etiku 1ékait,
stomatologt a farmaceutti ponechéano profes-
nim komoram.

Jinym nas$im zasadnim vyhradam pan mi-

nistr nevyhovél:

* Drakonické finan¢ni sankce Casto i za banalni
prestupky zustavaji v pivodnim znéni Julin-
kova navrhu.

* Medicinské postupy nema sice jiz stanovit
ministerstvo, ale ,,odborné zdravotnické spo-
le¢nosti“ ve spolupraci s komorami a dal$imi
subjekty. Pojem ,,odborné zdravotnické spo-
leCnosti“ je pritom zcela nejasny a zédkon ani
nestanovi, Ze nejde o postupy zavazné, ale pouze
doporucujici.

» Odborny zastupce poskytovatele zdravotnich
sluzeb poskytujiciho 1ékarskou péc¢i mize byt
zcela nelogicky jakykoli ,,zdravotnik®.

» Je sice stanovena moznost dédit 1ékarské praxe
fyzickych osob, nikoli vSak je prodat ¢i darovat.

* Naddle zustava povinnost stanovit ,,indivi-
dudlnilé¢ebny postup“bez ohledu na to, jaka
péce je poskytovana (napft. jednorazovy vykon)
a zda je to potiebné. Zejména v ambulantni
péci jde mnohdy o zcela zbyte¢nou adminis-
trativni zatéz.

* Ustanoveni o povinné mlc¢enlivosti ztistava
neprehledné a nejasné.

* Povinnost zfizovat Narodni registr (vSech)
zdravotnickych pracovniki predstavuje zby-
te¢nou finan¢ni zatéz, kdyz obdobné registry
jiz vedou komory.

¢ Komer¢ni hodnocenikvality abezpecizdravotnich
sluzeb a podminky pro soukromé firmy, které jej
maji provadét, je cestou, jak dostat penize urcené
na zdravotni pé¢i k soukromym firmam.

* Mezi organy opravnéné provadét kontroly po-
skytovatelti zdravotnich sluzeb chybéji profesni
komory.

Ministr Heger na zdkladé intervence CLK
predlozil do vlady zdkon v takové podobé, Ze
nebranil komordam v pristupu do zdravotnické
dokumentace a ponechaval v platnosti dosa-
vadni registrace nestatnich zdravotnickych za-
Fizeni s tim, Ze jejich drzitelé jsou automaticky
poskytovateli podle nového zakona, bude jim
automaticky vydano nové opravnéni, do kterého
se pouze doplni tidaje, které nebyly obsazeny
v registraci a maji byt obsazeny v opravnéni,
av$ak nebude se konat zadny administrativné-
-spravni proces preregistraci. Béhem projedna-
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vani zakona ve zdravotnim vyboru vsak predlozil

poslanec Snajdr (ODS) komplexni pozmétiovaci

navrh, ktery mimo jiné obsahoval:

* Povinnost preregistrace pro zdravotnicka za-
Fizeni véetné soukromych lékait.

* Vyskrtnuti komor ze seznamu osob a instituci
opravnénych nahlizet do zdravotnické doku-
mentace.

Ministr Heger porusil své drivéjsi sliby

a ministerstvo vyslovilo s témito Snajdrovymi

navrhy souhlas. Diky tomu byly schvéleny.

Komora chce spolupracovat se vSemi
ostatnimi lékafskymi organizacemi pfi pro-
sazovani profesnim prav a zajmu svych ¢lenu.
Na pozvéni prezidenta CLK se 3. 5. 2011 usku-
tecnilo jednéni 1ékarskych organizaci, jejichz
zastupci oznadcili ty ndvrhy ministra Hegera,
které jsou pro lékare neprijatelné s tim, ze se
budou spole¢né snazit zabranit tomu, aby se
tyto 1ékare poskozujici navrhy staly soucasti
reformy zdravotnictvi:

» Posilovani pozice zdravotnich pojistoven na
ukor pacientt (tizend péce) i 1ékaru (smluvni
nejistota, omezeni autonomie lékare v rozho-
dovani o dg. a th. postupech).

* Preregistrace soukromych lékart.

* Pravo zdravotnich pojistoven finanénimi po-
kutami trestat zdravotnicka zarizeni, tedy své
smluvni partnery.

» Volnost zdravotnich pojistoven rozhodovat o siti
smluvnich zdravotnickych zatizeni, naopak poza-
dujeme zavaznost vysledkt vybérovych rizeni.

* Pravo pojistoven vypovidat smlouvy zdravot-
nickym zarizenim véetné soukromych lékaia
bez udani davodu.

* Pravo pojistoven zfizovat sva vlastni zdravot-
nicka zarfizeni, trvame naopak na dusledném
oddéleni zdravotnich pojistoven od zdravot-
nickych zarizeni.

* Soutéz zdravotnickych zarizeni mezi sebou
navzajem cenou svych sluzeb pro zdravotni
pojistovny, coz by zptsobilo snizovani kvality
zdravotni péce a ekonomickou likvidaci fady
soukromych lékar, ktefi by nemohli konkurovat
nemocnicim nebo zdravotnickym fetézctim.

* Pokud by mély byt regula¢ni poplatky prijmem
zdravotnich pojistoven, pak je nemohou vybirat
1ékari.

¢ Zavedenivysokého (200 K¢) poplatku v pripadé
vyhledani o$etfeni ambulantnim specialistou
bez doporuceni praktického lékare.

» Povinnost praktickych 1ékaii zajistovat 24ho-
dinovou péci o své pacienty.

 Zavadénim tzv. generické preskripce naopak
pozadujeme vytvoreni zakona o stanoveni cen
atihrad 1€kt a zdravotnickych prostredku.

CINNOST CLK

Signatari zaroven vyzvali ministra zdravot-
nictvi a vlddu CR, aby pfi p¥ipravé reformnich
zakonu respektovali ndzory odbornikt a lékar-
skych organizaci, kteti toto spole¢né prohlaseni
podepsali. Je $koda, Ze se k tomuto prohlaseni
nepripojila tzv. Koalice soukromych 1ékai, jeji-
miz ¢leny jsou obé sdruZeni praktickych lékaru,
sdruzeni ambulantnich specialistti, sdruzeni
soukromych gynekologii a stomatologicka ko-
mora. Dokud soukromi 1ékari neza¢nou branit
sva prava spole¢né, nebudou mit totiz viibec
zadnou $anci své zajmy prosadit.

Béhem letosniho 1éta se bohuzel nékteré
z1ékare poskozujicich navrhu staly skute¢nosti
(povinné preregistrace, pokuty udilené zdravot-
nimi pojistovnami). Po projednéni s predsedy
0S CLK na tento nep¥iznivy vyvoj zareagovalo
17.9. 2011 piedstavenstvo CLK schvalenim tzv.
Kromérizské vyzvy, v niz kriticky zhodnotilo
¢innost ministra Hegera. CLK zopakovala svoji
ochotu spolupracovat pri ndpravé poméra ve
zdravotnictvi. Cilem komory je vytvoreni financ-
né stabilniho zdravotnictvi, které bude pratelské
pro pacienty avnémzbudou pracovat spokojeni
zdravotnici. Prioritou CLK je zachovani do-
stupnosti, kvality a bezpec¢nosti zdravotni péce.
CLK prosazuje transparentnost v nakladani
s vefejnymi finan¢nimi prostredky.

Dosavadni ¢innost ministerstva zdravotnic-
tvipod vedenim ministra Hegera svéd¢i o tom, ze
jeho priority jsou jiné. Predstavenstvo komory
tedy vyzvalo pana ministra Hegera, aby zacal
plnit své povinnosti, prosazoval zajmy svéfeného
resortu a aby hajil prava jak pacientq, takizdra-
votniki. Predstavenstvo CLK dale vyzvalo 1ékate,
aby nepodcenovali hrozici nebezpeci a aby branili
sva prava a opravnéné profesni zajmy.

Koncem zafi se tzv. Koalice soukromych 1é-
kart opét prejmenovala na ,,Krizovy $tdb“, aby
také jeji clenové alespon takto dali ministerstvu
najevo svoji nespokojenost. CLK vefejné slibila,
Ze obdobné jak to u¢inila v ptipadé akce ,,Dékuje-
me, odchdzime*“ podpori v§echny protestni akce
poradané organizacemi soukromych lékaiti nebo
l1ékarskymi odbory, pokud tyto protesty nebudou
namifeny proti jinym skupinam lékaft. Zatim-
co LOK-SCL ve spoluprici s odbory ostatnich
zdravotniki trvaji na plnéni Memoranda, jehoZ
podpisem v unoru skonc¢ila akce ,,Dékujeme, od-
chazime®, Sdruzeni praktickych lékaiti na svém
snému vyslovilo, byt s drobnymi vyhradami, pod-
poruministru Hegerovi ajeho plantim. Zda se, ze
soukromi 1ékari jsou zkratka nepoucitelni.

Milan Kubek, prezident CLK

Siiplnym znénim zprdvy o ¢innosti budou sezndmeni
nejprve delegdti XXV, sjezdu CLK a poté bude zprdva
publikovdana na www.lker.cz.
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7Z.akon o zdravotnich
sluzbach ohrozuje
soukrome lékare

(Dopis prezidenta Ceské lékarské komory lékaFiim)

Vazené kolegyneé a kolegové,
je moji povinnosti upozornit vas na
hrozby vyplyvajici ze zdkona o zdravot-
.

nich sluzbéch, ktery jiz schvalila Posla-
necka snémovna.

Uvodem si dovoluji vam pfipomenout, Ze
ministr Heger nejprve prevzal navrh zakona
o zdravotnich sluzbéch od svého predchudce
dr. Julinka, a to v podobé, kterou odmitlo v lis-
topadu 2008 celkem 80 procent pritomnych
delegatt sjezdu. Tento sjezd zaroven vyzval
k odvolani ministra Julinka. Po slozitych
jednanich se CLK podatilo prosadit nékte-
ré podstatné zmény (viz Tempus 7-8/2011
awww.lker.cz). Drakonické pokuty pro zdra-
votnicka zarizeni i pro soukromé 1ékare za
¢asto i velmi banalni provinéni sice v zakoné
zustaly, ale na zakladé dohody s ministrem
Hegerem vladou schvéleny text zakona jiz
neobsahoval povinnost plosnych preregis-
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traci zdravotnickych zarizeni a nezasahoval
ani do prava profesni samospravy nahlizet
do zdravotnické dokumentace.

S politovanim vam v§ak musim ozna-
mit, Ze ministr Heger nedodrZel dany slib,
podrazil 1ékare a v rozhodujici chvili pod-
poril pozméiovaci navrhy, kterymi po-
slanec Be. Snajdr obesel podstatnou &ast
demokratického legislativniho procesu.
Proti viili poslancti Snajdra a Stastného (oba
ODS) a ministra Hegera (TOP 09) neméli
vyjednavac¢i CLK $anci uspét, zejména kdyz
se poslanci VV nechali zastrasit vyhrazkami,
7e pokud nepodporti Snajdriv ndvrh abudou
trvat na textu schvaleném vladou, dojde kroz-
padu koalice.

Zakon schvaleny Poslaneckou snémov-

nou 7. 9. 2011 znamena, Ze:
 Zdravotnicka zaiizeni véetné soukro-
mych lékait mohou poskytovat sluzby
na zakladé stavajicich registraci pouze
po dobu 36 mésicti od nabyti Géinnosti
zakona. Pokud maji zajem o dalsi exis-
tenci, musi do 9 mésici od nabyti iéin-
nosti zdkona pozadat spravni organ,
tedy krajsky ti‘ad, o povoleni ¢innosti,
pri¢emz tuto Zadost musi doplnit o Fadu
potvrzeni (viz p¥iloha naleZitosti Zados-
ti o povoleni na www.lkcr.cz).
Zastupei CLK nebudou moci bez sou-
hlasu pacienta v ramci proSetfovani
stiZznosti nahliZet do zdravotnické do-
kumentace.
Zikon obsahuje drakonické finanéni
sankce, a to i za banilni prestupky. Tyto
pokuty mohou byt zejména pro soukro-
mé lékaie likvidaéni. Zakon vydava
soukromé lékai‘e na milost a nemilost
urednikum krajskych ufadu.

CLK se bude samoziejmé snazit prosadit
své pozménovaci navrhy pti projednavani
tohoto zdkona v Senatu CR. Je véak mozné,
Ze soucasna opozice, ktera je soucasti senatni

vétsiny, se bude snazit z politickych dtivoda
zakon odmitnout jako celek. Pokud by se tak

stalo, doslo by pravdépodobné k prehlasovani
tohoto senatniho veta Poslaneckou snémov-
nou. Tato situace je kriticka. Mame-1i mit
tedy viibec néjakou $anci zabranit poslancim
énajdrovi, Stastnému a ministru Hegerovi
v likvidaci ¢asti soukromych 1ékarq, jejichz
misto by bezplatné mohly zaplnit zdravot-
nické fetézce, musi nutné dat hlasité najevo
svoji nespokojenosti predevsim ti, kdo jsou
zakonem o zdravotnich sluzbach existen¢né
ohrozeni, tedy soukromi lékari.

Kontrolu zdravotnickych zatizeni véet-
né odejmuti registrace tém, ktera nespliuji
zakonné pozadavky a ohrozuji pacienty, mo-
hou krajské urady provadét i podle dosud
platnych zdkond. Cilem této pokoutné pro-
sazené zmeény v zakone je zfejmé néco tiplné
jiného. Pravdépodobné snaha zlikvidovat
¢ast soukromych lékarskych praxi, aby jejich
mista mohly zadarmo, tedy bez nutnosti od-
kupu praxi, zaujmout zdravotnické retézce.
Ohrozeni jsou zejména starsi 1ékari, kteri
jiznebudou mit silu vzdorovat byrokratické
masinerii akterym timto zakonem stat sebere
moznost prodat své praxe, které jim fakticky
ukradne.

Vazené kolegyné a kolegové, seznam-
te prosim s timto hrozicim nebezpecim
ostatni Iékaie a sledujte i nad4le web CLK
(www.lkcr.cz) i ¢asopis Tempus, kde nalezne-
te dal$i potfebné informace v¢etné usneseni
predstavenstva CLK, které po poradé s pied-
sedy OS CLK pfijalo na svém zasedani dne
17. 9. 2011 jednomyslné tzv. Kromérizskou
vyzvu (viz Tempus 10/2011).

Ceské 1ékai'skd komora byla a i nadéle je
pripravena spolupracovat pri napravé pomeé-
rti ve zdravotnictvi. Cilem CLK je vytvoieni
finan¢né stabilniho zdravotnictvi, které bude
pratelské pro pacienty a v némz budou pra-
covat spokojeni zdravotnici. Prioritou CLK
je zachovani dostupnosti, kvality a bezpec-
nosti zdravotni pé¢e. CLK prosazuje transpa-
rentnost vnakladani s vefejnymi finan¢nimi
prostredky. Dosavadni ¢innost ministerstva
zdravotnictvi pod vedenim ministra Hegera
svédci o tom, ze jeho priority jsou jiné nez
priority CLK.

Predstavenstvo CLK vyzyva ministra
Hegera, aby zacal plnit své povinnosti, pro-
sazoval zajmy svéreného resortu a aby hajil
prava jak pacientt, tak i zdravotniku.

Piedstavenstvo CLK vyzyva lékafe,
aby nepodceriovali hrozici nebezpeéi
a aby branili sva prava a opravnéné pro-
fesni zajmy.

Milan Kubek, prezident CLK
V Praze dne19.9.2011
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ZAKON O ZDRAVOTNICH SLUZBACH

Heger: Kubek degraduje
lékarskou komoru

Musime zastupovat nejenom zajmy zdravotnikd, ale také ostatnich obcan.

rojevministra

zdravotnictvi

Leose Hege-

ra (TOP 09),
jimZreagoval na dopis,
ktery prezident Ces-
ké 1ékarské komory
Milan Kubek rozeslal
v minulych dnech éle-
nium komory. V ném Kubek obvinil Hegera
znedrZeni slova, zkreslovani fakt a snahy
vytvorit atmosféru strachu a pocity ohro-
Zeni u soukromych lékaia.

Prezident Ceské lékai'ské komory (CLK)
MUDr. Milan Kubek rozeslal v minulych
dnech ¢lentim komory dopis, ve kterém mne
obvinuje z nedrzeni slova, zkresluje fakta
asnazi se vytvorit atmosféru strachu a pocity
ohrozeni u soukromych lékaru. Strasi , Fetéz-
ci“, které by mély nahradit soukromé praxe
lékarua. Pritom sva spekulativni tvrzeni o pfi-
pravené ,likvidaci ¢asti soukromych praxi“
nijak nepodepira sebemensim dukazem.

Pan prezident Kubek dale tvrdi, Ze ,,dosa-
vadni ¢innost ministerstva zdravotnictvi pod
vedenim ministra Hegera svédci o tom, Ze jeho
priority jsou jiné ne priority CLK*, v ¢emz
mu musim dat za pravdu. Mezi priority mi-
nisterstva urcite patfi dbat na dobré postaveni
pracovniki v celém zdravotnictvi, tedy i dobré
pracovni podminky lékaiti. Zaroven je ale iko-
lem resortniho fizeni zastupovani z4jma vSech
ob¢ant republiky, zejména pacientu, a nikoli za-
stupovéni pouze partikuldrnich z4jma jakékoli,
byt sebevyznamné;jsi profesni skupiny.

Typické pro vystupovéni vedeni CLK je
stanovisko k Memorandu o upravé poméru
ve zdravotnictvi, které ministerstvo 17. inora
podepsalo s Lékarskym odborovym klubem —
Svazem &eskych lékait (LOK-SCL).

»Jakykoli zakon, ktery nestanovi sankce za
poruseni pravidel, je ve své podstaté bezzuby.
Maximalni vyse sankci byla zakonem o zdravot-
nich sluzbach stanovena tak, aby byla i¢inna
i pro velké poskytovatele typu nemocnic.”

S LOK-SCL vede ministerstvo standardni
dialog, ale pan prezident Kubek pozapomnél
nato, Zze on neni smluvni stranou memoranda.
Jeho vyhrozovani dal§imi protestnimi akcemi
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vdobé, kdy mzdy Iékait stouply a kdy minister-
stvobojuje o dalsi mzdové posileni véech zdra-
votniki pro rok 2012, neni vilbec namisté.

Chapu, ze je pro pana doktora Kubka
obcas obtizné sladit funkce v predsednic-
tvu odbort s funkef prezidenta CLK. Pokud
véak néco CLK §kodi a ubird na prestizi, je to
pravé toto funkéni propojeni. Tim se nechci
dotknout odborovych organizaci, jejichz exis-
tenci a debatu s nimi vhimam jako nezbytnou
ve vSech slusnych demokraciich.

Piejdéme k jednotlivym bodiim dopisu.
Pokud jde o pteregistrace, nejedna se o zadny
likvida¢ni krok. Je pouze tfeba sladit podmin-
ky pro vsechny poskytovatele a dodat regis-
trujicim orgdntim nové podklady pro vykon
¢innosti. Jsem si védom, Ze se bude jednat
o urcitou administrativni neprijemnost, ktera
vsak spoc¢iva v napsani jednoho dopisu se
Zadosti a s uvedenim béznych daji jako na-
cionale, kontaktni tidaje, misto poskytovani
sluzeb a spektrum vykonavané péce ¢i sluzeb
podle nomenklatury nového zakona.

Jesmutné, 7e se CLK ohrazuje vici opat-
Feni, které posiluje prava pacientu. Pravo
obcana na to, aby rozhodl, kdo, kdy a jak bude
nahliZet do jeho dokumentace, povazujeme
za nezpochybnitelné.”

Pokud jsou k dispozici na registrujicim
uradu doklady o vzdélani a o vybaveni pra-
covist z pfedchoziho obdobi - a to, jak véfim,
bude v naprosté vétsiné pripadi -, zisk nové
registrace bude narokovy a registrace bude
v zdkonné lhuté vydana.

Druhy bod iritujici CLK jsou sankce, je-
jichz zavedeni je bohuzel vykreslovano jako
utok proti lékarskému stavu. Neni tomu tak.
Jakykoli zakon, ktery nestanovi sankce za
poruseni pravidel, je ve své podstaté bezzuby.
Maximalni vyse sankci (a slovo maximalni je
treba podtrhnout) byla zdkonem o zdravot-
nich sluzbach stanovena tak, aby byla i¢inna
i pro velké poskytovatele typu nemocnic.

,Mrzi m&, ze MUDr. Kubek Ceskou Iékai-
skou komoru degraduje tim, ze se chova jako
zavily nepfitel ministerstva, pojistoven a mana-

gementt nemocnic, ktery své ispéchy poméru-
je pouze mnozstvim vypadi, misto aby pomahal
kultivovat nas zdravotnicky systém.“

Tvrdé sankce zcela urcité nebudou uklada-
ny malé soukromé praxi za kazdou drobnost:
spravni organ ma povinnost nejprve poskyto-
vatele péce na problém upozornit, ulozit na-
pravna opatfeni, a teprve piijejich nesplnéni
ma moznost sankcionovat podle svého uvazeni
(tj. ttebaiminimalni ¢astkou) s moznosti od-
volani k vyssi instanci, kterou je ministerstvo.
Zduraznuji zaroven, ze zcela analogicky jsou
konstruovany sankce v paralelné ménéném za-
koné o vefejném zdravotnim pojisténi. Piistup
tedy povazuji za férovy a vyrovnany.

Finalnim bodem je problematika stiz-
nostni agendy:

Je smutné, Ze se CLK ohrazuje vidi opat-
Feni, které posiluje prava pacientu. Pravo
obcana na to, aby rozhodl, kdo, kdy a jak bude
nahliZet do jeho dokumentace, povazujeme za
nezpochybnitelné a je vsouladu s modernim
evropskym pojetim prav.

Chépeme, Ze CLK je zvykl4 na paterna-
listicky pristup z minulosti, kdy zakon lékare
omezoval podstatné méné nez nyni, nicméné
v pristupu a ohlediim vici pacientiim se pro-
stiedi v kulturnim svété podstatné meéni a zvo-
lena demokraticka reprezentace statu zvolila
oproti CLK modernéjsi filozofii. Bude-li si tedy
pacient na chovani ¢ijiné etické prohtesky své-
holékare ke komore stéZovat, 1ze predpokladat,
ze svoleni k nahlédnuti do své dokumentace da,
apokud ne, bude jeho stiznost nezbytné nutné
povazovat za nerelevantni.

V zadném pripadé se reakci na dopis
MUDr. Kubka nechci dotknout Iékart sdruze-
nych v CLK. V4zim si jak 1ékait zaméstnanct,
tak téch, ktefi si vybudovali sva vlastni zdravot-
nicka zarizeni. Nechci se dotknout ani komory,
jejiz vznik a existenci po roce 1989 vnimam
pozitivné; velmi si vazim jejich zakladatelt
i ¢lend. Mrzi mé vsak, Ze jeji souCasny repre-
zentant komoru degraduje tim, Ze se chova
jako zavily nepfitel ministerstva, pojistoven
amanagementd nemocnic, ktery své ispéchy
pomértuje pouze mnozstvim vypadu, misto
aby pomahal kultivovat nas zdravotnicky sys-
tém. Ten potiebuje vice pohody k prekonani
hospodarské krize a ne pouze vyhledavani
a zveli¢ovani problému a roznécovani vasni
v duchu hesla ¢im hure, tim Iépe.

Leo3 Heger, ministr zdravotnictvi
Parlamentnt listy 7.10. 201
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Retézcum povinné
preregistrace
soukromych lekaru

vyhovuiji

do asi bude mit prospéch z li-

kvidace é4asti soukromych

1ékaii? Odpovédi na tuto

otazku je otevi‘eny dopis spo-
le¢nosti Moje ambulance, a. s., preziden-
tovi CLK.

Vazeny pane prezidente,

s jistym tdivem a notnou davkou prekva-
peni jsme si precetli Va$ dopis 1ékarum ze
dne 19.9. 2011, kde upozornujete na hrozby
vyplyvajici ze zakona o zdravotnich sluz-
bach, ktery schvalila Poslanecka snémovna.
Ve svém dopise podrobujete kritice tti as-
pekty ze zakona vyplyvajici. Jednak souhlas
pacienta s nahlizenim do jeho zdravotnické
dokumentace ze strany organa éLK, vedle
toho sankce za prestupky a v posledni (¢i
presnéji prvni) fadeé nové registrace zdra-
votnickych zafizeni.

Ponechavame stranou prvni dva body,
které jsou mozna k diskusi, nicméné citi-
me potrebu velmi durazné se ohradit vaci
Vasemu tvrzeni, Ze nové registrace maji za
cil likvidovat ¢ast 1ékarskych praxi tak, aby
jejich misto mohly zaujmout zdravotnic-
ké retézce bez nutnosti jejich odkoupeni.
Toto naprosto nepodlozené tvrzeni se nas
jako soucasného nejvétsiho poskytovate-
le primdrni pé¢e v CR hluboce dotyks, a to
z nékolika davodai:

1. Nemame nejmensi zajem likvidovat soukro-
mé praxe, jak je nam to opakované ze strany
nékterych funkcionit CLK piedhazovéno.
Tvofime pouze alternativu, ktera funguje
bézné v naprosté vétsiné zapadnich zemi,
a nasi snahou je kromé poskytovani téch
nejlepsich medicinskych sluzeb svym klien-
tim i udrzeni dobrych vztaht se v§emi
soukromymi 1ékari, jejichz prace si velmi
vazime. Domnivame se, Ze za Ctyrfi roky
existence se o tom vétsina praktickych 1é-
kart presvédcila.

2. Jakozto zdravotnicky Fetézec musime spl-
nit podminky zakona stejné jako kazdy jiny
poskytovatel, coz pro nas predstavuje ad-
ministrativné nepomérné naro¢néjsi ukon
nez pro kteréhokoli 1ékate vykonavajiciho
praxi jako fyzicka osoba.

3. Praxe prubézné odkupujeme, ajak jisté vite,
ivtomto pripadé je nutnanovaregistrace. Ofi-
cidln{ dokumenty CLK tsty Mgr. A. Burian-
ka tvrdi, Ze ,,s novou registraci také v praxi
nebyvaji Zddné zvldstni potiZze, s ¢imz mu-
zeme souhlasit. Unikd ndm tedy odivodnéni
Vaseho pomérné Cerstvého tvrzeni, Ze nova
registrace je pro ¢ast 1ékaru likvida¢ni.

O tom, pro¢ chtélo ministerstvo zdravot-
nictvi prosadit tento bod do nového zakona,
ndm neni nic znamo, muzeme se stejné jako
Vy pouze domnivat. Nase domnénky v§ak jsou
podloZeny realnymi zkusenostmi s odkupy
praxi. Nebudeme si nic namlouvat, popu-
lace praktickych l1ékait starne a neni nic
zvlastniho, pokud praxi provozuje 1ékar
vysoko piekraéujici vékem béZnou hrani-
ci odchodu do diichodu. Je to samoziejmé
véc individualni odpovédnosti a nahledu na
své fyzické ¢i mentalni schopnosti. Registrace
v$ak vyzaduje i posudek zdravotni zptso-

bilosti, pod kterou se bude muset podepsat
néktery kolega 1ékat. Nedomnivame se, Ze
bude pro kohokoli problém takovy posudek
ziskat, presto je zde citit zamér alespon ad-
ministrativniho pokusu o ochranu pacienta.
Elementarni technické vybaveni ordi-
nace by mélo byt také standardem a ne-
chceme nikomu sahat do svédomi, zda
splituje veskera zavazna kritéria, pFesto
nase zkuSenosti nejsou vzdy jednoznacné
uspokojivé. Doklady, které se pro registraci
vyzaduji, jsou bézné dokumenty, jejichz do-
hledani by Zadnému provozovateli zdravot-
nického zafizeni nemélo ¢init zadné potize,
presto ziejmé sam citite, Ze tomu tak asi iplné
nebude. V dokumentech jsou kromé diploma
napriiklad i provozni Fady, které by mély byt
soucasti praxe, a dal$i dokumenty, které by
mohl (nebo spise mél!) provozovatel nalézt
primo na svém pracovisti. Spravni poplatek
ve vy$i 1000 K¢ si troufame také nepovazovat
zalikvidacni. Z naseho pohledu jde tedy spise
o pokus ,,udélat si na stole poradek® a celou
véc povazujeme za boufi ve sklenici vody.
Zda tedy jde o zbyte¢nou byrokracii,
nebo pokus o uvedeni administrativy do
poradku, je snad véci diskuse. Protestuje-
me v$ak rozhodné proti pokusu podsouvat
nam ¢&i jinym retézctm jakousi temnou
tlohu v bandlni legislativni procedure.
Nemdme zdjem Gi¢astnit se politickych
her, neéinime okazala gesta, nevyddvame
prohlaseni motivovana snahou zalibit se
nékterym prislus$nikiim lékarské verej-
nosti a byli bychom radi, kdyby stejné
korektné bylo postupovano i z Vasi strany.
Nam jde piedevsim o zdjem nasich pacien-
th a radi bychom vé¥ili, Ze o nic jiného
nejde ani Vam.
Ing. Lenka Lanikova,
predsedkyné predstavenstva spole¢nosti Moje

ambulance, a. s., Ostrava 4.10. 2011

Necekal jsem, Ze predstavitelé zdravotnického retézce budou tak otevrené
deklarovat své uspokojeni ze zakona, kterym panové Snajdr a Heger vystavuji
soukromé lékarské praxe existenénimu ohrozeni. Po tomto jejich vyjadreni,
za které jim timto upfimné dékuiji, jiz nikdo nemuize pochybovat o tom, Ze
pravé tyto zdravotnické retézce budou mit prospéch z likvidace ¢asti soukro-
mych 1ékard. A my se mdzeme pouze dohadovat o tom, zda panové Snajdr
a Heger pripravili zdkon na likvidaci soukromych [ékaft pfimo na objednavku
podobnych Fetézcd, ¢i zda $lo ze strany téchto politikl pouze o prosty pro-
jev jejich nedlvéry vic¢i soukromym Iékariim, které by v jejich predstavach
mély v budoucnu nahradit jakési novodobé OUNZ, které by na rozdil od téch

komunistickych meély privatni vlastniky.

Milan Kubek
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ZAKON O ZDRAVOTNICH SLUZBACH

Sdruzeni praktickych
lékaru plany ministra
Hegera podporuje

¢koli mame diléi vyhrady éi prFi-

pominky k nékterym ustanove-

nim navrhovanych predpisu,

chipeme nutnost jejich piije-
ti k dosaZeni reformnich cilii ministra
zdravotnictvi, které podporujeme a pova-
Zujeme za nutné. Plné se ztotoZiiujeme se
zAmérem ministra rozsirit kompetence
praktickych l1ékait a vyjasnit povinnosti
avztahy mezi praktickymi lékari, ambu-
lantnimi specialisty a zarizenimi Gstavni
péée. Na realizaci tohoto zdiméru jsme
pripraveni s ministerstvem spolupraco-
vat a v jiz zahdjenych jednanich (napr.
problematika rozsahu predoperaénich
vy$eti‘eni) pokradovat.

Vitame skutec¢nost, Ze v naprosté vét-
$iné bylo ze strany ministerstva vyhovéno
nasim pfipominkam a pro nas nejproblema-
ti¢téjsi ustanoveni byla z navrhu pravnich
predpist vypusténa. Zejména se jednalo
o legislativni zakotveni nepretrzité péce
praktického lékare a problematiku ohledani
zemfielych.

Takzvana ,preregistrace” bude zname-
nat administrativni zatiZeni nasich ¢lenu,
které podle nas nebylo nezbytné a véc bylo
mozno fesit vhodnéj$im zptisobem. Vitdme
ujisténi ministra v tom smyslu, Ze se zasadi
o to, aby rozsah nové dodavanych podkla-
dt byl omezen pouze na nutné minimum.
Rozhodné se vSak nejedna o véc, ktera by
ohroZzovala existenci praxi praktickych léka-
Tt ajejich fungovani v systému poskytovani
zdravotni péce.

Pokuty v novém zakoné o zdravotnich
sluzbach pokladame za tak vysoké, Ze ohro-
zuji existenci nasich praxi. Ministr vysvétlil,
zZe i pres pripominky k vysi pokut byly tyto
v ndvrhu ponechdny, nebot jsou stanoveny
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pro ruznd zdravotnické zarizeni od velkych
poskytovateli po jednoclenné ambulance,
a samozrejmé bude v kazdém konkrétnim
pripadé prihlizeno nejen k charakteru po-
chybeni, ale také k velikosti a moznostem
zdravotnického zarizeni. Ministr upozornil
na to, Ze ministerstvo je odvolaci instanci
proti uloZeni pokut ze strany krajskych ura-
dt a je tedy pripadné schopno tento princip
i prosadit.

Trvame na tom, Ze pripadna realizace
projekt e-health musibyt podminéna du-
kladnou ptipravou, projednanim s posky-
tovateli a muze byt legislativné zakotvena
azahajena az po shodé nad jasnym a realnym
projektem, ktery bude prinosny pro ticastniky

systému a nebude administrativni a ekono-
mickou zatézi pro 1ékare. V této souvislosti
vitame vyjadieni ministra, Ze vsoucasné dobé
neni nutné, aby byla striktné pravnim pred-
pisem nastavena povinnost zdravotnického
zafizeni disponovat pocitacem a pripojenim
kinternetu.

Zasadné nesouhlasime, aby nasmlouvani
jakychkoli zdravotnich vykont ze strany VZP
bylo podminovano zapojenim lékate do pro-
jektu IZIP, a vitame prohlaseni reditele VZP,
ze k tomu nadale uz nebude dochazet.

Vitame vstricny pristup pojistoven
sdruzenych ve Svazu zdravotnich pojisto-
ven k regulacim v primarni péci. Ptipadné
uplatnéni regula¢nich mechanismt mize
byt provedeno pouze v pripadech, kdy 1ékar
neni schopen odtavodnit a obh4jit jim po-
skytnutou péci, coz ostatné vyplyva z nalezu
Ustavniho soudu.

Znovu upozoriiujeme své ¢leny na nut-
nost zodpovédného rozhodovani pri indi-
kaci zdravotni péce, a to zejména v pobyto-
vych zatizenich socidlnich sluzeb a domaci
péce.

Prohlaseni Celostatniho setkani vyboru, krajskych
a okresnich predsedii SPL €R v Milovech 6.-9. 10. 2011
(titulky redakce)

Tradiéni vanoéni koncert poradany Ceskou Iékafskou komorou se uskuteéni v patek
16. prosince 2011 ve 21 hodin v kostele sv. Mikulase na Staroméstském namésti v Praze.
Srdeéné vas zveme, prijdte se pFijemné naladit tésné pred vanoénimi svatky.
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Konec soukromych
lekaru v Cechach -
usvit bilych otroku

ovy zakon

o zdravot-

nich sluz-

bach - za-
kladni tihelny kdmen
tzv. zdravotnické
reformy - prindsi za-
sadni ohroZeni lékai*-
skych praxi v éeské
republice a otevira vrata pro zdravot-
nické Fetézce - koncerny.

O tzv. zdravotnické reformé se mluvi
a pise jenom pozitivné. Novinati zakon ne-
Ctou a prebiraji informace od tiskovych mluv-
¢ich, od premiéra, ministra, nékdy mozna
néco ucelového z divodové zpravy. O tom,
Ze novy zakon o zdravotnich sluzbich
pripravuje likvidaci ordinaci soukromych
1ékaru a zdsadni omezeni prava pacienti
na kvalitni pééi, se nemluvi.

V samotném zavéru zakona - v tzv. zave-
re¢nych ustanovenich - se pise v dlouhém
seznamu, které zakony a vyhlasky se novym

zakonem rusi. Proto pfi posuzovani nového
zdkona neni dulezité jenom to, co se v no-
vém zakoné objevuje, ale i to, co se z téch
dosavadnich pravnich predpistu nepiebira
anenavratné zmizi.

Novy zdkon zidsadnim zpisobem ome-
zuje pravo pacienta na kvalitni zdravotni
pééi a na svobodnou volbu 1ékare. Oproti
soucasnému stavu, kdy ma obcan pravo na
péci podle poslednich poznatku védy, bude
mit do budoucna pouze pravo na péci na od-
borné urovni, podle pravidel védy a uznava-
nych medicinskych postupt, ale s ohledem na
konkrétni podminky a objektivni moznosti.
To znamenad, Ze vymahatelnost naroku na
kvalitni péci bude témeér nulova.

Névrh zédkona zdsadnim zptisobem ohro-
zZuje 1ékarské praxe. V novém zakoné se ob-
jevuje nové nazvoslovi. Objevuje se nazev
poskytovatel zdravotnich sluzeb. Poskyto-
vatelem budou praktic¢ti 1ékari, nemocnice,
ambulantni specialisté apod. Kvili cilam
tohoto zakona se zménilo i po 1éta uzivané
a vyhovujici nazvoslovi: zdravotni sluzby x

llustragni foto: shutterstock.com

zdravotni péce a poskytovatel x oSetiujici
1ékart x zdravotnické zarizeni.
Novy zdkon netnosné zvySuje ad-
ministrativu lékafu, pfibyva jim mimo
jiné:
 povinné sepisovani individualniho 1éceb-
ného planu pro pacienta,

* povinné zasildni idaju do narodniho infor-
macniho zdravotnického systému,

e povinné nové registrace zdravotnickych
zafizeni, mozna vcetné vybérovych fizeni,

* povinné zvetejnovani veskerych i citlivych
dajt o zdravotnicich na internetu,

« hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
sluzeb,

e povinné nabizeni sortimentu poskytova-
nych zdravotnickych sluzeb.

Tyto vSechny nové povinnosti povedou
k tomu, Ze 1ékari budou mit mnohem méné
¢asu na vlastni 1é¢eni pacienttd (nejvice to
zatizi predevsim samostatné pracujici 1éka-
fe). Za poruseni i téchto administrativnich
povinnosti pritom hrozi lékafum statisicové
likvidac¢ni pokuty a pti opakovaném poruseni
odebrani licence, ¢imz budou lékarské praxe
zasadné ohrozeny!

Z4kon také zcela jednoznaéné a ne-
pokryté zvyhodiiuje velké poskytova-
tele zdravotnickych sluZeb, zejména
zdravotnické Fetézce - koncerny, kte-
ré sdruzuji celou sit nemocnic, distri-
buénich firem, poliklinik, laboratofi.
Zakon je napsan tak uéelové a s tako-
vou provazanosti, Ze z ného vyplyva
zvyhodnéni zdravotnickych retézcu -
velkych poskytovateld na tikor malych
1éka¥skych praxi. Jiz dnes jsou zdra-
votnické koncerny piipraveny praxe
soukromych lékaru ochotné pfevzit.
Kromé ekonomického tlaku, zvyhodnovani
Fetézcl a nové obrovské administrativni
zatéze k tomu povedou likvidac¢ni sankce
aodebiranilicenciiza pouha administra-
tivni pochybeni.

Vsechny 1ékarské praxe a vSechny ne-
mocnice se musi zbytecné nové registrovat
podle nového zakona. V§echna zdravotnicka
zarizeni tak musi zcela zbyte¢né znovu pro-
chazet veskerou byrokratickou zatézi s tim
spojenou.

Lékarskym praxim hrozi nepfimérené
az likvidaéni sankce (nékolik set tisic az
1 milion K¢), véetné moznosti odebrani li-
cence. Sankce i za administrativni pochybeni
jsou neprimérené velikosti zdravotnickych
zafizeni, pro malé praxe jsou naprosto likvi-
dac¢ni. Vnavrhu je rovnéz moznost odebrani
licence zdravotnickému zatizeni za pochybe-
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nijednoho zaméstnance pii poziti alkoholu.
Toto ustanoveni muze byt zneuzito k likvidaci
konkurenéniho zarizeni.

Zdravotnické zarizenibude nové ,,prosto-

v«

rem k poskytovani zdravotni péce“ - cozje dal-
$inastroj k obchazeni odpovédnosti za skody
(definice nezahrnuje personal a vybaveni).

Ministerstvo zdravotnictvi se zruSenim
zakona ¢. 20/1966 Sb. zbavuje své ridici funkce
a odpovédnosti za fungujici zdravotnictvi
a zdravi ob¢and, omezuje vliv profesnich
organizaci a obcanskych sdruzeni na tvor-
bu pravnich predpist a kvalitu poskytovani
zdravotni péce. Nebude jiz moci ovliviiovat
tvorbu sité zdravotnickych zafizeni.

Mnozi lékari jiz dnes citi tlak zdravotnic-
kych fetézcu a znaji praxi skupovani 1ékar-
skych praxi, projekty Moje ambulance apod.
Pokud novy zakon vstoupi v platnost a pri-
vatni 1ékafi zvladnou novou registraci podle
nového zakona, pak se stanou také poskyto-
vateli zdravotnickych sluzeb. OvSem kazda
soukroma praxe bude ohrozena likvida¢nimi
sankcemi a odebranim licence i za pouhé ad-
ministrativni pochybeni. Soucasné se v§ak
bude zvyS$ovat ekonomicky tlak pojistoven
a predevs$im zdravotnickych Fetézct. Pokud
posuzujeme vSechny zakony tzv. zdravotnické

ZAKON O ZDRAVOTNICH SLUZBACH

reformy vedle sebe s novym vécnym navrhem
zdkona o zdravotnich pojistovnach a s tim, co
uz koalice ODS, TOP 09, STAN a VV parla-
mentem provalcovala - slu¢ovani pojistoven,
chaos vnakupu ockovacich latek, pak uz bude
chybét jenom jediné. Aby se do zakona dostalo,
Ze uzavirdni smluv zdravotnich pojistoven
s poskytovatelem nebude povinné...

0d pristiho roku se mozna vétsina
praxi stane poskytovateli zdravotnich
sluZeb, ale ve vyhledu nékolika malo let
tady budeme mit jednoho poskytovatele.
Stejné jako na Slovensku bude vyhrad-
nim poskytovatelem zdravotnich sluZzeb
Penta, pak u nas to ziejmé, s nejvétsi
pravdépodobnosti, bude Agel. To bude
se vSemi dopady na pacienty, na lékare
ana zdravotni pééi.

Mnozi lékati tomu nevéri a rikaji, Ze to
by prece ten solidni Leo$ (ministr Heger)
nedovolil. Myli se. Pan ministr je slu$ny
¢lovék. Pro své schopnosti a zkuSenosti
s vedenim nemocnice byl vyzvednut do
postu nejvyssiho. Nebylo mistrnéjsiho
tahu pro prosazeni $patnych zdkont nez
vybrat ¢élovéka s dobrou povésti, ktery
pusobi nekonfliktnim dojmem. Odbor-
na verejnost se uklidnila, aZ uspala.

Osobné soudim, %e pan ministr Heger
nechtél délat revoluci ve zdravotnictvi,
spiSe jenom kultivovat a napravovat
chyby. BohuzZel, jeho snaha skoncila
odvoldnim neschopné naméstkyné, za
coz sklidil tvrdy , kartdé“ od koalié-
nich kolegu. Dnes se bohuzel ,,zaradil*
a stal vykonavatelem témér stejnych
nebo mirné upravenych zdkonu jako
predchudce Julinek. Tyto zdkony nejsou
psany pro lidi ani pro 1ékate, jsou napsany
pro zdravotnické retézce a podle mého
nazoru ani nevznikly na ministerstvu zdra-
votnictvi.

Novy zakon tak povaZzuji za konec
privatnich lékafi v horizontu nékolika
malo let a za usvit bilych otrokii. Tak se
Fikd 1ékaitim, kteri prodaji své praxe re-
tézctim a potom pracuji jesté nékolik let
jako zaméstnanci Fetézcui v novodobych
OUNZ. Ov$em s jednim malym rozdilem -
novodobé OUNZ nebudou stétni...

Jesté je Cas to zastavit, ale odborna verej-
nost se musi hlasité ozvat a ob¢ané si musi
uvédomit, o co prijdou.

Pak moznalidé u nas vezmou spravedlnost
do svych rukou jako Islandané na Islandu!

Ing. Ludvik Hovorka

Typicky priklad
ohrozené praxe

4aZeny pane prezidente, dovol-
te, abych vam podékoval za
usili, které vénujete obhajobé
nasich nyni jiZz skuteéné exis-
tenénich zajmu. Rad bych uvedl pomérné
typicky piiklad ohroZené praxe, ktery se
jisté bude tykat i mnoha dalsich kolegu.

Jako privatni kardiolog pracuji 9 let. Pred
odchodem do soukromeé praxe jsem pracoval
v kardiologické ambulanci nemocnice v Pti-
brami, slozil prvni i druhou interni atestaci
a od roku 1991 do 2003 jsem byl ve funkeci
primare interniho oddéleni. Soucasné jsem
i nadale pracoval v kardiologické poradné
aslouzil na koronarni jednotce az do odchodu
do privatu.

V dobé registrace pred 10 lety jsem spl-
noval véechny pozadavky nutné pro udéleni
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registrace — roky praxe, atestaci II. stupné
ve vnitrnim lékarstvi, souhlas 1ékarské ko-
mory k praci v oboru i naroky na technické
a personalni vybaveni ambulance. Do praxe
jsem investoval nékolik miliont korun na na-
kup techniky i dalsiho vybaveni. V sou¢asné
dobé pracuji vregionu se 110 tisici obyvateli
jako jediny ambulantni kardiolog a vzhledem
k dlouholeté praxi i technickému vybaveni
poskytuji sluzby pro desitky praktickych i dal-
sich odbornych 1ékart. V nékterych metodach
provadim konziliarni vySetfenii pro oddéleni
Oblastni nemocnice v Pfibrami. Vambulanci
zameéstnavam tfi zdravotni sestry avregistru
mam nyni témér 16 tisic pacienti. Spolu-
pracuji se véemi kardiologickymi klinikami
v kraji.

Soucasné znéni zakona prinasi nové
pozadavky. Podminkou registrace je sou-

hlas k vykonu odbornosti udélovany mi-
nisterstvem zdravotnictvi, dnes vazany na
slozeni kardiologické atestace. Bez ohledu
na témér 30 let prace v oboru nové poza-
davky pro registraci nespliiuji. Nové pod-
minky tak rusi moji registraci udélenou
pred 10 lety a predstavuji pro mne profesni
i ekonomickou likvidaci. Z fady davodd je
nerealistické snazit se o splnéni soucas-
nych pozadavku na sloZeni kardiologické
atestace ve véku 58 let. Domnivam se, Ze
v praxi plnim véechny odborné aspekty
prace kardiologa. Dokumentuji to délkou
praxe ispolupraci s fadou prednich osob-
nosti nasi kardiologie.

Ohrozeni existence ambulanci hrozi sa-
moziejmeé ze strany ,Fetézctu“ i dalsich sub-
jektt vhodné napojenych na ,centra rozho-
dovani“. Sviij ndzor na zédkon o zdravotnich
sluzbach a jeho mozné disledky jsem popsal
ivdopise ministru zdravotnictvi.

Vazeny kolego, jesté jednou dékuji za pod-
poru a potvrzuji, ze se rad aktivné zucast-
nim jakékoli akce, ktera by mohla napomoci
zménit stavajici znéni zdkona o zdravotnich
sluzbach.

Ondiej Jefdbek,

kardiologicka ambulance P¥{bram
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je boxovacim pytlem

hruba dvé sté milionti korun by
pristi rok mély do zdravotnic-
tvi prinést platby od pacienti
za nadstandardni vykony. Ve
dvousetpadesatimiliardovém rozpoétu
je to zatim jen nepatrny zlomek. Tipy, na
co vSechno by si lidé méli pFiplacet, maji
pripravit odborné 1ékarské spole¢nosti.
Ty se ale do toho zatim p¥ili§ nehrnou.

Prvni navrhy mély resortu zdravotnictvi
dodat v poloviné zati, ale vyzadaly si jesté
dalsi dva mésice na pripravu. ,, Predstavova-
li jsme si, Ze velky prostor pro nadstandardy
budev materidlové oblasti, typicky zlutd sddra
aocni ¢ocky, a ze pribudou dalsi navrhy. Ale to
se zatim moc neukdzalo, “ Fika ministr zdra-
votnictvi Leo§ Heger.

Vedle materiala by si pacienti mohli pfi-
placet napriiklad za operaci pomoci robota
vdiagndzach, kde se neprokazal jejich jedno-
znacny prinos. V urologii ma byt i nadale ro-
boticka chirurgie hrazena pojistovnou. Pristi
rok se zfejmé soukromé platby v nemocnicich
navzdory vasnivym disputacim o chudinské
mediciné budou ujimat jen velmi opatrné.

Pane ministi‘e, jaky je momentdlné
stav bojisté s 1ékai'skou komorou a od-
bory? Vedou se plamenné reéi, nebo jste
schopni si normalné sednout, dat si kafe
amluvit?

»S predsedou Lékarského odborového
klubu Martinem Engelem ano, ten se chovd
standardné a netvdri se, ze by chtél nékoho
hndt do ulic. Ceskd Iékarskd komora si ale Zije

svym Zivotem, nikoho nepotrebuje, a jestli nds
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potrebuje, tak jen na to, aby méla boxovaci
pytel. Odborné spolecnosti se zase chovaji jako
sprdvni lobbisté: jednou nds maji rddy, jindy
zase ne. Presto si myslim, ze jsme toho pro lé-
kare udélali dost. Za nejvyznamnéjsi povazuji
formulaci poskytovdni zdravotni péce lege artis
v zdkoné o zdravotnich sluzbdch, kterd rikd,
ze lékar uz pri lécbeé nerudi za vse, ale v radmct
podminek, v nichZ je nucen pracovat.“

Presto to vypada, jako by se 1ékafi
zlobili. Cast z nich nap#iklad tvrdi, Ze
ndas budou v nemocnicich operovat misto
chirurgu oéafi.

»Toje pravda asi z desetiny. Za pacienta sa-
mozrejmé i naddle odpovidd odbornik podle jeho
diagnozy. Novd persondlni vyhldska ale méni
pravidla, kdo md v noci slouzit na oddélent. V zd-
padnich zemich maji na oddélenich v noci sluzbu
nejmladsi lékari po zdcviku, aby dokdzali poznat,
kde miiZe nastat prusvih a musi se volat seniorni
lékar: Samozrejme vyjma JIP a pooperacnich
pokojii. Kdezto u nds museji slouzit vsude i ti
nejkvalifikovanéjsi. Nemocnice tak vyddvaji za
priplatky moc penéz ajeste vznikaji problémy se
zdkonikem prdce ohledné vyse prescasti. Takze

Prezident CLK pozval ministra Hegera

ted'chceme tuto situact napravit. Z pohledu lé-
kari ast ndsilné. Komora totiz pred dvéma lety
pripravila pldn Nemocnice 21. stoleti a tamjesté
o dost nafoukla tehdejsi persondlni normativy.
A myje ted tladime opacnym smérem.“

Lékar'ské spoleénosti maji piipravit
navrhy, co se ma zaradit mezi nadstan-
dardni sluZzby v nemocnicich. P¥ekvapil
vas néjaky napad od 1ékafu?

»0dborné lékarské spolecnosti prisly s nd-
métem, aby si lidé pripldceli za to, Ze si vyberou
operatéra. Nejsem s timto napadem zcela sro-
zumén, protoze mi nepripadd férovy viiéi vsem
pacientum. Navic je trochu na pomezi mezi
hotelovymi sluzbami a tim, jak jsme nadstan-
dard definovali v zakoné. Md sejednat o stejnou
proceduru s danym konecnym vysledkem, jen
v drazsim provedeni. Kdezto vybér lékare neni
de facto drazsi provedenti. Ledaze by slo o vykon,
ktery ma délat mladsi sekunddr, a pacient by
si vyzddal primadre. Pak by vysla operace ne-
mocnict draz a mohla by pozadovat priplatek.
JestliZe si ale pacient vybere nekoho z péti star-
Sich sekunddrii, pojistovnu to nic navic nestoji.
Jesté jsme se nerozhodli, jak se k tomuto ndvrhu
postavime. Lékarskd komora zase propaguje,
Ze by mezi nadstandardy mohly byt zarazeny
zdkroky, které jsou na rozvojové hrané a jesté
nejsou evidence based.

Cely rozhovor s ministrem Hegerem, ktery vedla
Marcela Alfsldi Sperkerova,

naleznete v &asopise Euro z3.10. 201

na bliZici se sjezd komory nasledujicim dopisem:

Vazeny pane ministre,

ve dnech 19. a 20. 11. 2011 se v hotelu Voronéz v Brné bude konat v poradi jiz
XXV. sjezd Ceské lékarské komory. Dovolte mi, abych Vas jménem predsta-
venstva CLK i jménem svym co nejsrde¢néji pozval k G¢asti na nasem jedna-
ni, a to v sobotu 19. 11. 2011 odpoledne od cca 14.00 hodin, kdy je planovan
zacatek projednavani jednotlivych tematickych blokd.

Byli bychom radi, kdybyste se jednani naseho sjezdu mohl uc¢astnit v co mozna
nejvétsSim rozsahu, a bylo by ndm potésenim moci Vas pozvat nejenom na
spole¢ny obéd, ale zejména na sobotni spolecensky vecer do vinarny Eliska.
Zaroven jsme si védomi Vaseho ¢asového zaneprazdnéni a jsme pripraveni
operativné ptizplsobit ¢asovy harmonogram sobotniho odpoledniho jedna-
ni tak, abychom Vam umoznili vysvétlit své dosavadni kroky v Cele resortu
i prezentovat své dal$i zdméry v co mozna nejvétsim rozsahu s dlrazem na

diskusi s |ékaFi - delegaty sjezdu.

Prosim o potvrzeni a upresnéni casu Vasi Ucasti na e-mailovou adresu sekre-
tariat@clkcr.cz nebo telefonicky na 257 220 617.

S uctivym pozdravem

Milan Kubek, prezident Ceské |ékar'ské komory

V Praze dne 6.10.2011
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LEKOVE INTERAKCE V BEZNE KLINICKE PRAXI
1. ¢ast

Lékova interakce je jev, pfi kterém jeden 1ék méni ucinky
druhého 1éku ve smyslu zvySeni Gi¢inku nebo sniZeni U¢in-
ku nebo vznika zcela novy, neocekavany ucinek. Potencialni
lékovou interakci nazyvame soucasné predepsani nebo po-
dani dvou 1€k, o kterych vime, Ze spolu interaguji. Klinické
piiznaky interakce se pak mohou, ale nemusi projevit.

Lékové interakce provazeji farmakoterapii od nepaméti, pri-
¢emz znalosti o nich se vyviji. Klinicky vyznam a praktické
duasledky 1ékovych interakci mohou byt velmi rtizné a snad
i proto jsou lékové interakce jak bagatelizovany, tak i na
druhé strané ptrijimany az nekriticky s tim, Ze jejich samot-
na existence je povazovana za kontraindikaci souc¢asného
podavani prislu§nych 1éka. Oba tyto pristupy jsou Skodlivé
pro pacienta, ktery mdze byt na jedné stran¢ ohrozen 1éky
a na stran¢ druhé vlastni nemoci v disledku nepodani 1éki.
Cilem této prace je poskytnout prehled nejcastéjsich typt 1é-
kovych interakei a poskytnout obecny navod, jak nebezpeci
interakci minimalizovat.

Lékové interakce jsou jednou z hlavnich pri¢in poskozeni
pacientl 1éky. Jak Casto dochazi k postiZeni pacientd 1éky
ukazuje studie z roku 2004/, kde bylo zjisténo, ze poskozeni
1éky bylo pric¢inou 6,5 % vSech hospitalizaci. Pfepo¢teno na
poméry v CR, znamenalo by to zhruba 40 tisic hospitalizaci
z dGvodi poskozeni 1éky za rok. Pocet klinicky vyznamnych

Tabulka 1. Mechanismy farmakokinetickych interakci 1éki

absorpce zména pH v GIT

adsorpce, chelace

zména GIT motility
distribuce 1€kt vytésnéni z vazby na plazmatické bilkoviny
v organismu

indukce nebo inhibice transportnich protei-

nu (stfevo, hematoencefalicka bariéra)
metabolismus indukce nebo inhibice first-pass effect
1éCiv . i

indukce enzym?

inhibice enzym
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l1ékovych interakei popisovanych v u¢ebnicich znaéné presa-
huje deset tisic, z toho je nékolik tisic Iékovych kombinaci
kontraindikovanych. Rozsah tohoto sd¢leni dovoluje zmin-
ku pouze o nepatrném zlomku z nich, pri¢emz vybrany byly
nejcastéjsi a nejvice zavazné l€kové interakce.
Mechanismy lékovych interakci

Lékové interakce se déli na interakce farmakokinetického
charakteru (kdy se méni farmakokinetika 1é¢iv, viz tabulka
1) a na interakce farmakodynamického charakteru, kam
spadaji ostatni interakce. Pfikladem farmakodynamické
interakce je interakce na rovni receptoru (inhibice a¢inku
morfinu naloxonem), potenciace tlumivého G¢inku u dvou
latek s tlumivym G¢inkem na CNS nebo potenciace anti-
cholinergniho ucinku dvou 1ékt s anticholinergnim ucin-
kem (viz tabulky 2 a 3). Obecné znama je 1ékova interakce
digoxinu a 1€kl snizujicich plazmatické koncentrace kalia
(thiazidova diuretika, furosemid), pri¢emz vysledna hypo-
kalémie zvySuje toxicitu digoxinu. Stejné vyznamna je in-
terakce dvou ¢i vice 1€k, které zvySuji plazmatické koncen-
trace kalia. Soucasné podani dvou 1éka prodluzujicich QT
interval vede nejen k dal§imu prodlouzeni QT intervalu, ale
i k vyskytu zavazné komorové arytmie torsade de pointes.
U rady prokazanych lékovych interakci vSak jejich mecha-
nismy dosud nezname.

omeprazol - ketokonazol
zivociSné uhli; antacida nebo mléko — TTC nebo chinolony
metoklopramid - paracetamol

teoreticky vSechny 1éky s vazbou na plazmatické bilkovi-
ny, prakticky vyznam maji napt. nékteré interakce warfa-
rinu nebo interakce methotrexat + co-trimoxazol

ketokonazol nebo itrakonazol s loperamidem

sporny klinicky vyznam
karbamazepin — warfarin

diltiazem nebo verapamil se simvastatinem
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exkrece mo¢i  zména pH moci

inhibice aktivniho transportu v tubulech
zmeéna pritoku krve glomeruly

exkrece hepa-
tobiliarni

inhibice enterohepatalniho cyklu

inhibice transportnich proteinu v jatrech

alkalizaci moci se zvysi vyluc¢ovani slabych kyselin (napf-.
kyselina acetylsalicylova)

probenecid - PNCi cefalosporiny (historicky vyznam)
snad NSA — lithium

timto se vysvétluje tdajné selhani kontraceptiv zplisobe-
né antibiotiky (které v§ak nebylo prokazano)

bosentan — glibenklamid

Tabulka 2. Aditivni, synergické nebo sumacni interakce (podle'’/)

antipsychotika a jiné 1éky s parasympatolytickym
ucinkem (viz tabulka anticholinergika)

zvySeni antimuskarinového ti¢inku: tZzeh ve vinkém
a horkém prostredi, paralyticky ileus, retence moci pti BHP,

dekompenzace glaukomu, toxicka psycho6za

antihypertenziva a 1éky ptisobici hypotenzi (napf-.
fenothiaziny, sildenafil)

léky tlumici CNS s jinymi tlumivymi latkami: alkohol,
antihistaminika, benzodiazepiny, opioidy, aj.

zvySeni antihypertenzniho pasobent, ortostaticky kolaps

snizeni psychomotorickych funkci (v¢. schopnosti fizeni moto-
rovych vozidel), snizeni pozornosti, ospalost, sniZeni dechové-

ho objemu, koma, smrt

1éky prodluzujici QT interval s ostatnimi takovymi 1éky

potenciace prodlouzeni QT intervalu a vzniku komorové aryt-

mie torsade de pointes s vysokou mortalitou

methotrexat + co-trimoxazol

kombinace 1€kt s nefrotoxickym nebo hepatotoxic-
kym Gi¢inkem

KCl + ACE-inhibitory + antagonisté angiotenzinu II

potenciace utlumu kostni drené

potenciace nefrotoxického nebo hepatotoxického uc¢inku

hyperkalémie

Tabulka 3. LéKy s anticholinergnim ptisobenim (parasympatolytika)

spasmolytika
antiemetika

léky tlumici hyperaktivni mocovy
meéchyr

antiparkinsonika

neuroleptika

anxiolytika hydroxyzin

antidepresiva
zepin

antiastmatika

antihistaminika

vvvvvv

mechanismem ovlivnéni metabolismu (biotransformace)
1éCiv. Znacna Cast 1€Civ je totiZz metabolizovana isoenzymy
cytochromu P450, lokalizované predevsim v jatrech a ve
stfevé. Jedna se o pestrou rodinu asi 100 isoenzymd, z nichZ
50 je u ¢loveéka vyznamnych. Nejvice 1€kt se metabolizuje
na CYP3A4 (napf. simvastatin), na druhém misté je CY-
P2D6 (zde je metabolizovan napt. metoprolol), na tietim
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fenpiverinium, otilonium, atropin, butylskopolaminium
dimenhydrinat, thiethylperazin

fesoterodin, oxybutynin, propiverin, tolterodin, trospium, darifenacin

amantadin, benzatropin, biperiden, procyklidin

chlorpromazin, chlorprothixen, klozapin, levomepromazin, zotepin, olanzapin

amitriptylin, dosulepin, imipramin, klomipramin, maprotilin, nortriptylin, diben-

ipratropium, tiotropium

bisulepin, cyproheptadin, dimetinden, klemastin

mist¢ CYP2C9 (zde je metabolizovan napt. warfarin). Ji-
nymi slovy fikame, Ze simvastatin je substratem CYP3A4,
metoprolol je substratem CYP2D6 a warfarin je substra-
tem CYP2C9. Dilezité je, Ze rychlost metabolizace léCiv je
mozno zmenit jinymi 1éky, a to ve smyslu zpomaleni nebo
urychleni. Latky, které zpomaluji rychlost metabolizace
na urcitych isoenzymech, se nazyvaji inhibitory. Inhibito-
rem CYP3A4 je napiiklad klarithromycin. Pokud budeme
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soub€zné podavat simvastatin a klarithromycin, klarithro-
mycin vyrazné zpomali metabolizaci simvastatinu, coZ
povede zhruba k desetinasobnému zvySeni plazmatickych
koncentraci simvastatinu se vSemi negativnimi dtsledky.
Byly popsany piipady rhabdomyolyz jiz po nékolikadenni
expozici simvastatinu a klarithromycinu. Proto je vhodné
misto klarithromycinu podat jiné podobné antibiotikum,
které klinicky vyznamné se simvastatinem neinteraguje,
napt. azithromycin.

Latky, které urychluji rychlost metabolizace na urcitych
isoenzymech, se nazyvaji induktory. Fenytoin a karbama-
zepin jsou typickymi induktory CYP3A4. Budeme-li tato
antiepileptika podavat pacientovi uzivajicimu simvastatin,
snizime plazmatické koncentrace simvastatinu k subtera-
peutické drovni. V tomto pripadé je tieba zvazit bud podani
jiného antiepileptika, nebo spiSe jiného statinu, ktery neni
metabolizovan na CYP3A4. U pacienta s karbamazepinem
muZeme podavat napf. fluvastatin, ktery je metabolizovan
na CYP2C9 a tedy neni karbamazepinem ovlivnén. NejuZi-
vangjsi 1éky, které jsou substraty, induktory nebo inhibitory
uvedenych isoenzym{, jsou uvedeny v tabulkach 4 a 5. N¢é-
které 1éky mohou byt zaroven substraty i inhibitory nebo
substraty i induktory prislusného isoenzymu.

Tabulka 4. Vybrané inhibitory a induktory nejdtlezitéj-
Sich isoenzymu P450

amiodaron X X X dexametha- X
son

chlorochin X fenobarbital X

chlorpromazin X fenytoin X X

diltiazem X karbamazepin X X

ethinylestra- X lansoprazol X

diol

fluoxetin X omeprazol X

levopromazin X rifampicin X X XX

metronidazol X trezalka tec- X
kovana

moklobemid X

omeprazol X

paroxetin X

propafenon X

sertralin X

tiklopidin X

verapamil X
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alprazolam
amiodaron
amitriptylin
amlodipin
atorvastatin

cyklosporin

dexamethason
diazepam
diklofenak
diltiazem
estradiol
ethinylestradiol
felodipin
fenytoin

fluoxetin
flurbiprofen
fluvastatin
fluvoxamin
glibenklamid
glimepirid
glipizid
haloperidol
hydrokodon
hydrokortison
chlorpromazin
ibuprofen
imipramin
indometacin
isradipin
itrakonazol
karbamazepin
karvedilol
ketokonazol
klarithromycin
klomipramin
klonazepam

klopidogrel

XKooooX XK X X X X

XX X

ol

HKoX X X X

vvvvvv

kodein
lansoprazol
losartan
lovastatin
meloxikam

metoklo-
pramid

metoprolol
midazolam
moklobemid
naproxen
nifedipin
nikardipin
nimodipin
norethiste-
ron
nortriptylin
omeprazol
pantoprazol
paroxetin
perfenazin
piroxikam
progesteron
promethazin
risperidon
sertralin
sildenafil
simvastatin
tamoxifen
terfenadin
tramadol
trazodon
triazolam
venlafaxin
verapamil
warfarin
zolpidem
zopiklon

X

>

XKoo X X

X XK X



BISFOSFONATY A ATYPICKE FRAKTURY FEMURU

Dal$im vyznamnym C¢initelem farmakokinetickych inter-
akci je glykoprotein P. Tento transmembranovy prenasec¢
za spotieby energie transportuje urcité latky z bunky.
Fyziologicka funkce glykoproteinu P spo¢iva v ochrané pred
toxickymi latkami. U 1ékd, které jsou substraty glykopro-
teinu P (jsou jim pienaseny), glykoprotein P:

* omezuje jejich absorpci ze strevniho lumen,

* omezuje jejich distribuci do mozku,

* podporuje jejich vylucovani do Zluci a do mo¢i.

Substraty glykoproteinu P jsou napf. amiodaron, amit-
riptylin, nortriptylin, digoxin, diltiazem, verapamil, gluko-
kortikoidy, morfin a loperamid. Inhibitory glykoproteinu
P (napt. amiodaron, karvedilol, verapamil, ketokonazol,
grapefruitova $tava) brani vylucovani substratli z organis-
mu a zaroven usnadnuji pranik substrati do mozku. Induk-
tory glykoproteinu P (napt. dexamethason, morfin, tiezal-
ka a jeji extrakty) naopak snizuji plazmatické koncentrace
a tedy i u¢innost 1ékd, které jsou substraty glykoproteinu P.

BISFOSFONATY A ATYPICKE FRAKTURY FEMURU

Pri uZivani léCivych pripravkd obsahujicich bisfosfonaty
(kyselina alendronovd, klodronova, etidronova, ibandro-
nova, neridronova, pamidronova, risedronova, tiludronova
a zoledronova) byly velmi vzacné hlaseny pripady vyskytu
atypickych fraktur femuru, zejména u pacientd, ktefi tyto
ptipravky uzivali dlouhodobé.

Atypické fraktury femuru vznikaji po minimalnim traumatu
¢i bez n¢j. Neékteti pacienti pocituji bolest stehna nebo tfisla,
Casto s priznaky atypické zlomeniny na rentgenovém snim-
ku, ktera se objevi tydny aZ mésice pied kompletni frak-
turou stehenni kosti. Atypické fraktury femuru se vyskytuji
Casto oboustranné. Pokud vznikne podezi‘eni na atypic-
kou frakturu na jedné noze, pak by méla byt vySetiena
i druha dolni koncetina. Tyto zlomeniny se Spatn¢ hoji.

Optimalni délka trvani 1écby bisfosfonaty v piipade
osteopordzy nebyla stanovena, proto je vhodné pravideln¢
vyhodnocovat individualni potiebu jednotlivych pacientd,
zda pokracovat v 1écb¢ bisfosfonaty, zejména po 5 letech
1écby. Pacienti, ktetfi uzivaji 1é¢ivé ptipravky obsahujici
bisfosfonaty, by méli byt informovani o mozném riziku
vzniku neobvyklé zlomeniny stehenni kosti. Pokud citi ve
stehné, kycli ¢i ve tiislech bolest, slabost nebo maji jiné
neobvyklé nepfijemné pocity, méli by to oznamit svému

1ékati, protoze by se mohlo jednat o piiznaky atypické zlo-
meniny stehenni kosti.

Atypické fraktury femuru jsou nezddoucim ucinkem celé
skupiny bisfosfonati a do udaji o piipravku a ptibalovych
informaci u vSech bisfosfonatti bude piidano upozornéni na
toto riziko. Celkovy pomér pFinosi a rizik jednotlivych
bisfosfonati v jejich schvalenych indikacich se nezménil
a zistava priznivy.

HldSeni neZadoucich ucinkii:

Pripomindame povinnost hlasit Statnimu ustavu pro kontro-
lu léciv jakékoli podezieni na zavazné a/nebo neocekavané
nezadouci ucinky a jiné skutecnosti vyznamné pro zdravi
lécenych osob spojené s uzivanim lékii.

HlaSeni je mozné zasilat pomoci ti§téného nebo elektro-
nického formulafe dostupného na webovych strankach

SUKL, vie potiebné pro hlaseni najdete na http:/www.
sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.

Adresa pro zasilani hlaSeni v papirové forme je Statni Gstav
pro kontrolu 1é¢iv, oddé&leni farmakovigilance, Srobarova
48, 100 41 Praha 10, e-mail: farmakovigilance@sukl.cz,
fax: 272 185 222.

Postup, jakym jsou naSe &lanky pripravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a pro-
chazeji recenzi a event. dopracovanim oponenty a redakéni radou. Autor mé moznost vlastniho kritického pohledu, ale ¢lanky repre-
zentuji i nazor redakéni rady. Nadale proto nebudeme autory uvadét, v poslednim Eisle kazdého roéniku v8ak naleznete souhrnné
podékovani vSem, ktefi pro nas ¢lanky do pfislusného roéniku napsali. Podobné pracuji i ostatni nezavislé Iékové bulletiny (napf. britsky
DTB), sdruzené v Mezinarodni spolecnosti Iékovych bulletini (ISDB), jejimz Fadnym ¢lenem jsou Farmakoterapeutické informace od
roku 1996.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim Ustavem pro kontrolu 1éCiv a distribuovany jako pfiloha ¢asopisu Tempus Medi-
corum, Casopisu ¢eskych lékarnikd a Zdravotnickych novin vydavatelstvi Ambit Media.

Material publikovany ve FI nemdze byt pouzivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan bez
svoleni.
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PROJEKT NA PODPORU VZDELAVANI
MLADYCH LEKARU POKRACUJE

JSTE ABSOLVENT LEKARSKE FAKULTY V CR?
JSTE CLENEM CLK?

JSTE ZARAZEN DO SPECIALIZACNI PRIPRAVY A CHYSTATE SE NA ATESTACI?

" % % »

MATE ZAJEM O FINANCNI PRISPEVEK NA ODBORNOU LITERATURU, STAZE
IPVZ, SEMINARE CI NA PREDPLATNE ODBORNYCH CASOPISU?

Pokud ano, nepfehlédnéte;

DNE 21. 11. 2011 BUDE ZAHAJENA REGISTRACE UCHAZECU!
NA STRANKACH HTTP://IUVENTUSMEDICA.KONTOBARIERY.CZ

OD 21. LISTOPADU 2011 NALEZNETE REGISTRACNI FORMULAR A PODMINKY
PRO PRIDELENI DOTACE V MAXIMALNI VYSI AZ 7000 KC.

¥
ACHK, s.r.o.

VICE INFORMACI NA WWW.KONTOBARIERY.CZ A WWW.LKCR.CZ



ETIKA 1. mezinarodni s ozium
I (AKOMUNIKACE ; mezarodhi symp
Ceske lékarské komory

Kongresovy sal Nemocnice Na Homolce, 29. 11. 2011, 14.00 hodin

Cesk4 lékai'ska komora si vas dovoluje pozvat na

1. mezindrodni sympozium CLK Etika a komunikace

v medicingé, které se kona 29. 11. 2011 v Praze. Jeho cilem
je diskuze k aktualnim otazkam etiky a komunikace

v medicinskych oborech, a to jak v Iékarskych, tak
zdravotnickych. Sympozium zahaji prezident

Ceské lékaiské komory Milan Kubek a déle vystoupi
predni domaci i zahrani¢ni odbornici z medicinskych
profesi a dalsich oblasti, které se této problematiky tykaji.

Mons. Prof. PhDr. Tomas Halik, Th. D. Doc. PhDr. Dana Linhartova, CSc.

Prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc. FRCPsych Prof. MUDr. Marta Munzarova, CSc.

Prof. RNDr. PhDr. Helena Haskovcova, CSc. Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.

Mgr. Dana Juraskova, Ph.D., MBA Prof. Peter G. Fedor-Freyberg, MD, PhD, Dr. h. c. mult., Svédsko
Doc. PhDr. Vladimir Kebza, CSc. Prof. MUDr. Elena Kukurova, CSc., Slovensko

Doc. MUDr. Jan Libiger, CSc. Lili Maas, ArtD., Svédsko

Soucasti sympozia bude predstaveni mimoradné monografie s titulem KOMUNIKACE A ETIKA V MEDICINE, kterou vydava
Ceska 1ékai'skd komora ve spolupraci s nakladatelstvim Grada a na které se podilelo vice nez 40 prednich odborniki z fady oblasti. Na
zavér sympozia budou v$ichni Gc¢astnici pozvani k vzajemné diskuzi s malym obcerstvenim.

Na sympozium vas srde¢né zvou prezident CLK MUDr. Milan Kubek a predsedkyné etické komise CLK MUDr. Helena Stehlikova
spolu s editory monografie Doc. MUDr. Petrem Barttiikem, CSc. a PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D., MBA.

Sympoziu je pfidélen mimoradny poéet 10 bodi dle SP 16 CLK. Sympozium je déle akreditovéno Ceskou asociaci sester,
Asociaci klinickych psychologti, Komorou vysokogkolsky vzdélanych odbornych pracovniki ve zdravotnictvi CR.

V piipadé zajmu je mozné prihlasku zaslat na adresu Ceska lékarska komora, Lékarskd 2, 150 30 Praha 5, e-mail: vzdelavani@clker.cz, seminar@clkercz nebo fax 257 220 618

8,( 200 OCISTFINNGEE e e eenneenneeenaeenneeenseenneeaseenseenseeenseenseeessessseensesasseesneessseesseenseessseessesssseesseensssaseeesseesasessseensesansesnseesssessacennes , ........
Prihlaska k uicasti na sympoziu
, Etika a komunikace v mediciné®

Fax: +420 257 220 618, e-mail: vzdelavani@clker.cz, seminar@clker.cz
Prislusnou ¢astku uhradim na ¢islo Gétu 19-1083620217/0100, k. s. 0379, v. s. 4911, do 20. 11. 2011.
Potvrzeni o platbé pfinesu s sebou k registraci uc¢astnika.

Pri zaddvdni platby uvddéjte kviili snazsi orientaci do pozndmky jméno ti¢astnika, za néhoZ platbu provddite, v pripadé platby za vice ti¢astnikii uvedte vdechna jména!
Titul, JMENOo, PFIMEIIE: - -- oo oen ettt

KOreSpOnNdenCni adIr@sa: <« v oevoetimtintniititit i e .

Telefon v cevveveiiiiiiiiiiiiiiniiiinenn, F=Mail: - o™ messesers « « seagegs o + o oo Mool 1L 11 L Specializace -« ovoeeeeiiii
Clen CLK: ano [J vyse uhrady 200 K¢ CLEn OS CLEK - +vvtvvvveennnnnennnnnnnitnninines e aa s s e e e e e aaaaaeaaaaeaaeaeeeen
Clen CLK: ne [ vySe thrady 350 K¢ ZASTUPCE fITINY «ovvennetinreesiiinniniininiiniiiiiiii
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Budou lékari

platit za

komplementarni
vySetreni?

Komora nesouhlasi s navrhem hradit komplementarni vySetieni

or 1

prostiednictvim indikujiciho zdravotnického zarizeni.

ramci dohodovaciho Fizeni

o thraddch a regulacich zdra-

votni péée pro rok 2012 se ob-

jevil SdruZenim soukromych
gynekologii podporovany navrh, aby kom-
plementarni péée (laboratorni vysSeti‘e-
ni, zobrazovaci vySetfeni) byla hrazena
prostitednictvim indukujicich zdravotnic-
kych zafizeni, ktera by disponovala refe-

renénimu obdobi odpovidajicim objemem
finané¢nich prostiedki od zdravotnich po-
jistoven na ,,ndkup“ téchto vySetieni.

Predstavenstvo CLK diskutovalo rizika
tohoto navrhu, ktera spatiuje zejména v na-
sledujicich oblastech:

1. Zpusob thrady motivujici indukujicilékaie
k finan¢nim usporam za kazdou cenu s se-

2.

3.

UHRADY 2012

PFedstavenstvo CLK se ztotoziiuje s ne-
gativnim stanoviskem Sdruzeni ambulant-
nich specialistli a pfedstaviteli segmentu
komplement.

Pfedstavenstvo CLK povazuje navrh na
zménu zpUsobu thrady komplementarnich
vysetfeni prostfednictvim indukujiciho 1é-
kafe za nepf¥ijatelny.

Jednomyslné schvaleno 6.10. 2011

bounese obrovské riziko zanedbani lékarské
péce a poskozeni pacienta.
Uhrada komplementérnich vysetfeni pro-
stfednictvim zdravotnickych zatizeni je
indikujicich predstavuje obrovskou admi-
nistrativni zatéz jak pro indukujici lékare,
tak pro zdravotnicka zafizeni provadéjici
komplementarni vySetteni.
Prenaseni ekonomickych rizik spojenych
s thradou komplementarnich vysetfeni
ze zdravotnich pojistoven na zdravotnicka
zatizeni.

Milan Kubek

CLK partnerem Zdravotnického béhu Prague International Marathon

31. birezna 2012 - Hervis 1/2Maraton Praha
e jednotlivci - 21,097 km - ¢asovy limit: 3 hodiny
* Stafety - Ctyrclenne tymy (5+5+5+6,0975 km)

Startovné s 30% slevou pro vSechny zdravotniky. ® Do 30. 11. 2011 nejvyhodnéjsi cena.

V roce 2012 akce pokracuje.

Zdravotnicky béh - Fofrem na maraton! je uréen véem lékaiim, sestfickam
i ostatnim pracovnikiim ve zdravotnictvi. Ti v§ichni mohou dokazat sobé i ostatnim,
Ze se lze fidit zasadami zdravého a aktivniho zpUsobu Zivota.

Prvni ro¢nik Zdravotnického béhu probéhl letos 2. dubna v ram-
ci jiz tradicni sportovni akce Hervis 1/2Maraton Praha a také
8. kvétna pfi Volkswagen Maratonu Praha. Spole¢nost Prague
International Marathon (PIM) spolu s Iékari tak pokracuje ve
svém poslani podporovat zdravi a aktivni zivotni styl a snazi se
tak prispét k prevenci civilizacnich onemocnéni. V roce 2011
se zdravotnickych béh( zic¢astnilo 148 zdravotnik(i z FN Motol.
Béh se tak stal nastrojem teambuildingu a komunikace. A nejen
to, tento béh ma i svoji charitativni slozku.

Zapojte se i vy a zmérte sily s kolegy z dalSich nemochnic!

13. kvétna 2012 - Volkswagen Maraton Praha
e jednotlivci - 42,195 km - ¢asovy limit 7hodin
* Stafety - Ctyrclenne tymy (10+10+10+12,195 km)

Benefity: pravidelné tréninky zdarma, logo na startovnim &isle, galavecer v Hotelu Hilton Praha a jiné.
Charitativni HEAT Program show v ramci akce Drum and walk 26. 11. 2011 v hale AC Sparta
(zimni trénink, ukéazkoveé lekce, indoor walking, vytéZzek z kazdého kroku pro Running with those that can “t).
Nevahejte a zapojte se do 2. roéniku Zdravotnického béhu.
http://www.fnmotol.cz/fofrem-na-maraton.html a www.pim.cz

FOFREM

MNA MARATOM!
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Nesystémove
a nezduvodnéne

opatreni

oto je stanovisko segmentu mi-

moustavni laboratorni a radio-

diagnostické péée k navrhu

thrad ambulantnich labora-
tornich a radiodiagnostickych vykonu
prostfednictvim privatnich gynekologic-
kych ambulanci.

Dohoda o zptisobu tihrady mezi zdravot-
nimi pojistovnami a segmentem mimoustavni
gynekologické péce, uzaviena pred zahajenim
jednani zavérecného dne dohodovaciho fize-
ni o zpasobu thrady v roce 2012, obsahovala
mezijinym i odstavec o thradé laboratornich
a radiodiagnostickych vykont prostiednic-
tvim gynekologickych ambulanci. Tento zpt-
sob uhrady byl obsazen i v navrhu SZP a VZP
pfijednani zdravotnich pojistoven a sdruzeni
poskytovateli mimotstavni laboratorni ara-
diodiagnostické péce a byl vSemi zucastnény-
mi sdruzenimi poskytovatelt jednoznac¢né
odmitnut.

Jelikoz pri jednani zavére¢ného dne ne-
byl ze strany pojistoven ani segmentu mimo-
tstavni gynekologické péce zajem tento bod
z dohody vypustit, byla cela dohoda v souladu
s jednacim fadem zastupcem segmentu mi-
moustavni laboratorni a radiodiagnostické
péce vetovana.

28

Objektivnich dvodti odmitnuti tohoto
zpusobu uhrady v této fazi je fada. Ty nejpod-
statnéjsi, podle nazoru segmentu mimoustav-
ni laboratorni a radiodiagnostické péce, jsou
uvedeny nize:

1. Jedna se o opatieni nesystémové a ze-
jména nezdiivodnéné. Neni jasné, pro¢ by
se méla cast péce vyjmout ze zabéhnutého
zpusobu uhrady, aniz by byl vysvétlen prinos
pro zuc¢astnéné strany.

2. Je mozné, Ze navrzeny zpusob thrady je
i v rozporu s platnou legislativou. Am-
bulantni laboratore a radiodiagnosticka
pracovisté jsou smluvnimi partnery zdra-
votnich pojistoven, aniz by ve smlouvach

nebo v legislativé byla zminéna moznost
thrady provedenych a uznanych vykonu
pres tieti osobu. Dohoda mezi zdravotni-
mi pojistovnami a gynekology je tak pouze
dvoustranna, pricemz by nepochybné meéla

llustragni foto: shutterstock.com

byt konsenzem vsech tii dotéenych stran —
zdravotnich pojistoven, ambulantnich gy-
nekologl a ambulantniho komplementu.

3. Zavedeni navrzeného zpusobu do praxe by
znamenalo nedmérné navyseni adminis-
trativnich vykont v dusledku fakturaci
a s tim spojenych ucetnich operaci.

4. Tento zpusob vykazovani vykonu zdra-
votnim pojistovnam neni administrativné
pripraven. Jen namatkou uvadime, Ze neni
napriklad jasno, kdo by vykazoval zdravot-
nim pojistovnam dotcené vykony - jen labo-
ratof, respektive radiodiagnostické zatize-
ni, nebo i gynekologické ambulance, jak by
byly feseny pripadné rozdily ve vykaznictvi
avjakém ¢asovém horizontu apod.

5. Bylo by pfi tomto zptisobu ithrady nezbytné,
aby pracovisté komplementu byla i nadale
smluvnimi partnery zdravotnich pojisto-
ven? Kdo by napriklad dohliZel na rozsah
a kvalitu péce — gynekologové, ZP, MZ?

Lze ptredpokladat, Ze tyto a dalsi zde ne-

jmenované duvody by mohly vést ke zpoz-

dovani plateb pracovistim komplementu, ale
i ke snizeni kvality vysledk(, zhorsenti jejich
dostupnosti avkone¢ném dusledku ike snize-
ni kvality tohoto druhu zdravotni péce.

Pracovisté ambulantniho komplementu
a priori neodmitaji jiny nez dosud praktiko-
vany zpusob thrady, ale povazuji za nezbytné,
aby cela zalezitost byla pripravena, eventualné
diskutovana véemi dot¢enymi stranami, po¢i-
naje MZ CR, zdravotnimi pojistovnami a také
segmenty zdravotni péce, kterych se uprava
tyka. V tomto pripadé byl segment mimo-
Gstavni laboratorni a radiodiagnostické péce
postaven pred hotovou véc, aniz by se jeho
¢lent nékdo ptal na jejich nézor, pripadné je
pozadal o spolupraci pti vypracovani navrhu
nebo alesporn o pripominky k nému.

Proto segment cely navrh dohody mezi
zdravotnimi pojistovnami a segmentem mi-
moustavni gynekologické péce timto stano-
viskem dlirazné odmita.

Zasegment mimoustavnilaboratorniara-
diodiagnostické péce

RNDr. Milos Pollak, zastupce segmentu
Brno 25.9.201

SdruZeni poskytovatelii mimotstavni laboratorni a radiodiagnostické péce, ktera se po-
dilela na vypracovani nebo se pfipojila ke stanovisku:

CLK-o. s., z&stupce MUDF. Frantigek Musil

GAR - grémium ambulantni radiologie, zastupce Mgr. Petr Maca

PRIVALAB - sdruZent privatnich diagnostickych laborator{, zastupce RNDr. Milo% Pollak
SNAR - sdruzeni nestéatnich ambulantnich radiodiagnostikd, zastupce MUDr. Eva Hledikova
SPat - sdruZeni soukromych patologt, zastupce MUDr. lvan Julig, CSc.
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Z.a vySetreni
platit nechceme

ramci

dohodo-

vaciho ¥i-

zeniohod-

noté bodu a vysi

thrad pro rok 2012

se v nékolika seg-

mentech objevil

navrh Svazu zdra-

votnich pojistoven,

dle néhoZ by zdravotnicka zatizeni zaéala

hradit vyZziadanou péé¢i komplementu ze

svych rozpoéti. Po diikkladném posouze-

ni jsme - stejné jako vétSina ostatnich

segmenti (jen reprezentace gynekologi

s touto ideou k naSemu nemalému pi‘ekva-
peni souhlasila) - tento napad odmitli.

1. Vlastneé vyssi regulaci

* V soucasné dobé jsme regulovani, jen po-
kud u dané zdravotni pojistovny (dale také
jen ZP) osetfime vice nez 50 pojisténct, a to
max. 40 % z prekroceni nad 105 % loniského
prameéru se stropem pro vSechny regulace
15 % naseho obratu u dané ZP. V novém re-
zimu bychom vsichni dostali od ZP jen 105 %
toho, co jsme vycerpali v referen¢nim obdo-
bi. Pokud by byly nase naklady vyssi, museli
bychom to dotovat z penéz za vykony.

« Zcelaby zmizela moznost vyvinéni medicin-
skym zdtvodnénim.

2. Riziko nenadalych nepfimérenych nakladt

¢ Pokud bychom se v novém systému chtéli
vzdy vejit do limitu, museli bychom na drazsi
vySetfeni pacienty objednavat, az ,,si naset-
fime“, pficemz ale pacient ma tistavni narok
na péciv case, kdy ji potiebuje. Logickym
dutsledkem by bylo pak odkladani drahych
vysetfeni jen kvili tomu, Ze bychom na né
neméli penize. Zadny pravni predpis nemize
prece nutit lékate, aby hradili vysetfeni ze
svych prostredki. Téz$i anoveé onemocnévsi
pacienti by tedy mohli mit vyrazny problém
s dostupnosti a kvalitou péce.

3. Negativni danové dopady

« Zcelaby zmizela moznost i¢tovat formou da-
nového pausalu, pricemz pri¢inou by byl jen
»prutok penéz* pies nase bézné ¢ty bez toho,
zZe bychom jakkoli vydélali. Stoupla by nam
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tedy administrativni zatéz i poplatky za ticet
bez primérené reciprocity v nasich trzbach.

« Pokud by lékar - fyzicka osoba - indikoval
ve vztahu k referenénimu obdobi méné
komplementarnich vysetfeni a v zalohach
by ptitom dostal vice a neprovedl by pfitom
zuctovani plateb za komplement pied kon-
cem ucetniho obdobi (vyckaval, az tak uc¢ini
pojistovna), pak by uvedené zalohy po konci
ucetniho obdobi zdanil, ale v kvétnu by je
musel vracet pojistovné v ptivodni vysi.

4. Spousta nové administrativy a dalsich fi-
nanc¢nich vydaji, novy ,,pracovni ¢as“, na
ktery ale v navrhu Svazu ZP nebyly vyhra-
zeny zadné finance

« V ptipadé zvlasté zobrazovacich metod, kdy
nejsme schopni vzdy uc¢inné ovlivnit, kde
pacient vysetieni absolvuje, by mohlo do-
jitk tomu, Ze bychom dostavali velky pocet
faktur z Fady pracovist. Mimo administrativ-
ni praci (tedy ,,novy“ pracovni cas) je tfeba
pocitat s tim, ze kazdy radek v ucetnictvi
znamena vydej 30 K¢ pro ucetni a 4 K¢ pro
banku. U nas i na pracovisti komplementu.

* Museli bychom se naucit hodnoty jednot-
livych kéda a zptisob vykazovani komple-
mentdrnich pracovist, nebot jinak bychom
nebyli schopni prekontrolovat, zda platime
opravdu za to, co jsme si vyzadali.

« Museli bychom vydat penize za ipravu softwa-
1, abychombyli schopni za¢it davat ZP prehle-
dy indukované péce, coz t. ¢. délat nemusime.

5. Nové konflikty mezi 1ékafi, nové problé-
mové situace ve spolupraci mezi zdra-
votnickymi zaiizenimi

«VCR nyni neexistuji pravidla, kterymi by byly
uréeny kompetence jednotlivych oborti a spo-
luprace mezi nimi. Realizace navrhu piinapja-
tém rozpoctu v celém systému ceského zdra-
votnictvi by se mohlastat ,,rozbuskou“k tomu,
Ze by se vztahy mezi prislusniky jednotlivych
obort vyrazné zhorsily. Je nutné si uvédomit,
Ze do vztahti mezi ZZ by se zacalo promitat
zcela nové hledisko - finan¢ni kondice jejich
vlastniiostatnich ZZ,a to jak uvnitf segmentd,
tak mezi ZZ rtznych segmentt. ZZ jizby neby-
lazavisla na finanénim stavu zdravotnictvijako
celku, ale i na financ¢ni situaci jinych ZZ.

6. Nejistotu ve vztahu k nasledujicim obdobim

« Navrh nijak nefesi situaci v dal$ich letech,
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tedy pti posunu referenc¢nich obdobi. Neni
jasné, zda bude ZP poskytovat stale jedno
a totéZ mnozstvi penéz, nebo zda bude toto
vzdy aktualné prepocitavat.

Vyse vyjmenované body jsou jisté jen ¢as-
ti vy¢tu moznych negativnich dasledku na
strané ZZ. Za problematické ale povazujeme
ito, ze ZP by si nijak neusettily praci a nové
vydaje by jisté vznikly na strané statu:
¢ ZP by prece nadale také kontrolovaly vyka-

zanou péci jako dosud, poplatky bance by
také mély stejné.

« Navrh by zavedl zcela novy systém motivaci,
ktery by ovéem v kazdém pripadé vyzadoval
i existenci pojistek a dal$ich navaznych pro-
cesu. Ty by jisté nebyly zadarmo. Neslo by ale
0 penize investované do samotné zdravotni
péce ani dojeji kvality. Slo by o naklady nakon-
trolu stdtu a zdravotnich pojistoven nad tim,
zda pacientovi bylo poskytnuto to, co odpovida
jeho zdravotnimu stavu, zda vydané finanéni
zdroje opravdu kryji vée, co maji kryt. Slo by
o penize vydané pacientem v ptipadé, ze by
pojal podezieni, Ze mu neni poskytnuta takova
péce, ktera jeho zdravotnimu stavu odpovida.

Nejspise jen velci poskytovatelé, tj. velké po-
likliniky nebo fetézce s vlastnim komplementem
a ostatnimi 1ékati jako zaméstnanci. Z vyse uve-
deného plyne, Ze ostatni ZZ, ZP, pacientiistat by
prospéch od takového systému nemohli cekat.

Zména zpusobu tthrad komplementu pro-
stfednictvim indukujiciho 1ékaie v predlozené
podobé je jen a jen neprijatelna.

Maji-li byt v thradach néjaké zmény, je
teba se snazit, aby:

« nebyly presunem pojistnych rizik ze ZP na ZZ,

« nebyly jen dal$im projevem rezignace ZP na
revizni ¢innost u ZZ, respektive aby tato reviz-
ni ¢innost nebyla presouvana najina ZZ,

* nebyly pri¢inou nezadouciho nartstu vy-
daj nebo odsunu finan¢nich prostredkt
mimo samotnou zdravotni péci, napt. do
administrativy,

« obsahovaly finan¢ni zohlednéni vS§ech noveé
vzniklych administrativnich a finanénich na-
kladt vSech dotéenych osob a organizaci,

« neménily finan¢ni toky tak, ze by ZZ vlastné
uvérovalo ZP,

* nebyly moznou pri¢inou poskozeni pacientt.

Budou-li nova pravidla vyhovovat témto
Sesti kritériim, nebude dtivod se jim branit.

Zorjan Jojko
s vyuzit{im stanoviska Rady SdruZeni ambulantnich

specialistti CR, 0.5, ze dne 15.9. 2011
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Skartace zdravotnicke
dokumentace

ostup pri vyrazovani a skarta-

ci zdravotnické dokumentace

aktudlné upravuje vyhlaska ¢.

385/2006 Sb., o zdravotnické
dokumentaci, v platném znéni (déle jen
,»vyhlaska“ nebo ,,vyhlaska o zdravotnic-
ké dokumentaci“), ktera je provadécim
pravnim predpisem k zakonu é. 20/1966
Sb., o pééi o zdravi lidu. V souvislosti
s planovanym piijetim zdkona o zdra-
votnich sluzbach piipravuje Minister-
stvo zdravotnictvi CR novou vyhlasku
o zdravotnické dokumentaci, ktera by
svym obsahem méla vychazet z vyhlasky
¢. 385/2006 Sh., avsak v oblasti uchova-
vani a skartace zdravotnické dokumen-
tace pfinasi nékteré zmény.

Tyto planované zmény jsou déle v textu
poznamenany v zavorkach kurzivou s tim, Ze
jsouuvedeny pouze pro informaci a nejedna
se v tuto chvili o platnou a i¢innou obecné
zavaznou pravni Gpravu.

Vyrazovanim zdravotnické dokumenta-
ce se rozumi posuzovani a planovity vy-
bér zdravotnické dokumentace, u které
uplynula skartaéni lhiita, a je nadale pro
poskytovani zdravotni péce nepoti'ebna.
Vytazovani zdravotnické dokumentace za-
jistuje zdravotnické zafizeni, které ji vede,
aprobihd formou skartaéniho Fizeni, které
se provadi jednou za rok komplexné za celé
zdravotnické zafizeni a musi probéhnout
v souladu se skartaénim radem, ktery
tvori prilohu ¢. 2 vyhlasky ¢. 385/2006 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci (v ndvrhu nové
vyhldsky o zdravotnické dokumentaci se jednd
o prilohu ¢. 2 s oznacenim ,,Zdsady pro ucho-
vdni zdravotnické dokumentace a postup pri
Jejim vyrazovani a zniceni po uplynuti doby
uchovdni“). Bez skarta¢niho ¥izeni ne-
1ze zdravotnickou dokumentaci zniéit.
Odborny dohled nad provedenim skartace
provadi skartaéni komise, jejiz ¢leny z fad
zdravotnickych pracovnikt jmenuje a od-
volava provozovatel zdravotnického zari-
zeni nebo jim urceny vedouci zaméstnanec
tohoto zdravotnického zatizeni. V ptipadé
zdravotnického zatizeni, kteréd ma méné nez
pét zdravoetnickych pracovniki nebo ji-
nych odbornych pracovnikii, se skartaé-

30

ni komise nezfizuje a za fadné provedeni
skarta¢niho fizeni odpovida provozovatel
zdravotnického zatizeni.

Zdravotnické zarizeni oznadéuje zdra-
votnickou dokumentaci tzv. skartaénimi
znaky - S, V (v navrhu nové vyhldsky o zdra-
votnické dokumentaci se pocitd s oznacenim
wvyrazovaci znaky Z, X*), které vyjadiuji hod-
notu zdravotnické dokumentace a oznacuji,
jak se zdravotnickou dokumentaci po uply-
nuti skarta¢ni Ihuty ve skarta¢nim Fizeni
nalozit. Skarta¢ni znak ,,S“ (podle ndavrhu
nové vyhldasky ,,Z“) oznacuje zdravotnickou
dokumentaci, ktera se po uplynuti skartacni
Ihuty navrhne ke znic¢eni. Skarta¢ni znak ,,V<
(podle ndvrhu nové vyhldsky ,,X“) oznacuje
zdravotnickou dokumentaci, jejiz hodnotu
nelze v okamziku vzniku urcit. Obecné se pro
oznaceni zdravotnické dokumentace pouzije
skartacni znak ,,S“ (podle ndvrhu nové vyhlds-
ky,,Z“), pokud neni jinym pravnim piedpisem
nebo v priloze ¢. 3 vyhlasky o zdravotnické
dokumentaci stanoveno jinak.

Skartaéni Ihuita ur¢uje dobu, po kterou je
nutné uchovat zdravotnickou dokumentaciu je-
jiho ptivodce pro tcely poskytovani zdravotni
péce. P¥ed uplynutim skartaéni Ihiity nesmi
byt zdravotnicka dokumentace zafazena
do skartaéniho Fizeni a zniéena. Zdravot-
nicka dokumentace se obecné uchovava po
dobu 5 let, pokud nejsou skartaéni Ihiity pro
jednotlivé typy zdravotnické dokumentace
stanoveny odliSné (viz nize + ptiloha ¢. 3 vy-
hlasky o zdravotnické dokumentaci). Skartacni
lhita poéind bézet dnem 1. ledna nasledujiciho
kalendarniho roku po dni, vnémz byl proveden
posledni zaznam ve zdravotnické dokumentaci
pacienta, nebo nastala skute¢nost, ktera je podle
prilohy ¢. 3 vyhlasky o zdravotnické dokumen-
taci rozhodna pro pocatek béhu skarta¢ni Iha-
ty. Pokud zdravotnicka dokumentace podléha
nékolika lhtitdm pro jeji uchovéni, ¥idi se doba
uchovavani nejdelsi Thatou.

1. Priméarni zdravotni péée - 10 let od zmény
Iékare primarni péce a predani pisemné infor-
mace v rozsahu potfebném k zajisténi navaz-
nosti zdravotni péce o pacienta nove zvolené-
mu lékari primarni péce nebo 10 let od timrti

pacienta (nebo ,,15 let od posledniho zdznamu

do zdravotnické dokumentace“dle navrhu nové

vyhlasky o zdravotnické dokumentaci).

2. Specializovana ambulantni zdravotni
péce a zvlastni ambulantni péce - 5 let
po poslednim vySetieni pacienta a predani
informace o prubéhu a vysledku tohoto vy-
Setfeni prislusnému lékari primarni zdra-
votni péce nebo 10 let od timrti pacienta,
pokud neni dale stanoveno jinak.

3. Dispenzarni péce:

a) 10 let od vyrazeni pacienta z dispenzar-
ni péce nebo ukonceni dispenzarni péce
apredani informace obsahujici veskera
podstatna data o vysledcich vysetreni,
1éceni a vyvoji onemocnéni prislusné-
mu lékari primarni péce nebo 10 let od
amrti pacienta (v ndvrhu nové vyhldsky
o zdravotnické dokumentact doplnéno
sav$ak nejméné 30 let po poddni trans-
fuzniho pripravku®),

b) 100 let od data narozeni dialyzované-
ho pacienta nebo 10 let od jeho imrti
(v navrhu nové vyhlasky o zdravotnické
dokumentaci doplnéno ,,avsak nejméné 30
let po poddni transfuzniho pripravku*),

¢) 100 let od data narozeni pacienta, kte-
ry je podle zvlastniho pravniho predpi-
su (zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi) nosi¢cem infek¢niho
onemocnéni nebo 10 let od jeho timrti
(v ndvrhu nové vyhldsky o zdravotnické
dokumentaci doplnéno ,,av$ak nejméné 30
let po poddni transfuzntho pripravku®).

4. Zdravotni péée poskytnuta v souvislosti
s 1éébou dusevnich poruch a poruch cho-
vani, véetné zdravotni péée poskytnuté
v souvislosti s protialkoholni nebo proti-
toxikomanickou léébou - 100 let od data
narozeni pacienta nebo 10 let od jeho umrti.

5. Ustavni péce — hospitalizace - 40 let od
posledni hospitalizace pacienta ve zdravot-
nickém zatizeni poskytujicim tstavni péci
nebo 10 let od umrti pacienta (v ndvrhu
nové vyhlasky o zdravotnické dokumentaci
doplnéno ,,avsak nejméné 30 let po poddni
transfuzniho pripravku®).

6. Lazeriska péée - 10 let od ukonceni 14-
zenské péce o pacienta a predani informace
obsahujici veskera podstatna data o prubé-
hu lazenské péce (v ndvrhu nové vyhlasky
o zdravotnické dokumentaci nové formulo-
vdno: ,,10 let od ukondeni ldzeriské lécebné
rehabilitacni zdravotni péce®).

7. Zavodni preventivni péée:

a) 100 let od data narozeni pacienta s uzna-
nounemoci z povolani nebo 10 let od jeho
umrti, pokud dale neni stanoveno jinak,
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b) 5 let od data uznani ohrozeni nemoci
z povolani nebo 5 let od imrti osoby
ohrozené nemoci z povolani, pokud dale
neni stanoveno jinak,

¢) 51et od ukonéeni zaméstnani osoby vy-
konavajici praci zarazenou podle zvlast-
niho pravniho ptredpisu do kategorie
prvé nebo druhé a predani informace
o vyvoji zdravotniho stavu v dobé vy-
konu prace a charakteristiky zdravotni
naroc¢nosti vykonavané prace, véetné
uvedeni kategorie prace podle jednot-
livych faktora pracovnich podminek
a délku jejich expozice, a predani dalsi-
mu prislusnému zdravotnickému zari-
zeni zavodni preventivni péce nebo 5 let
od timrti této osoby,

d) 10 let od ukonceni zameéstnani osoby
vykonavajici rizikovou praci ve smyslu
zvlastniho pravniho predpisu, pokud
dale neni stanoveno jinak, a predani
informace o vyvoji zdravotniho stavu
v dobé vykonu prace a charakteristiku
zdravotni naro¢nosti vykonavané prace,
vcetné uvedeni kategorie prace podle
jednotlivych faktoru pracovnich podmi-
nek, jejich miru a délku jejich expozice,
apredani dal$imu prislusnému zdravot-
nickému zarizeni zavodni preventivni
péce nebo 10 let po umrti této osoby,

e) 40 let od ukonceni zaméstnani osoby
vykonavajici rizikovou praci ve smyslu
zvlastniho pravniho predpisu, pokud
to zvlastni predpis pozaduje, a predani
informace o vyvoji zdravotniho stavu
v dobé vykonu prace a charakteristice
zdravotni naroc¢nosti vykonavané prace,
vcetné uvedeni kategorie prace podle
jednotlivych faktort pracovnich podmi-
nek, jejich miru a délku jejich expozice,
apredani dal§imu prislusnému zdravot-
nickému zarizeni zavodni preventivni
péce nebo 10 let po umrti této osoby,

f) u zaméstnance kategorie A15) alespon
do dosazeni véku 75 let, vzdy v$ak po
dobu nejméneé 30 let po ukonceni pra-
covni ¢innosti v kategorii A,

2) 30let od data uznani tézkého pracovni-
ho tirazu, 10 let od data uznani ostatnich
pracovnich drazu.

(Pozn.: Pismena a) a b) se vztahuji na zdravotnickou
dokumentaci vedenou zdravotnickym zarizenim
primdrni zdravotni péce, zdvodni preventivni péce
a zdravotnickym zarizenim prislusnym podle zvldst-
niho prdvniho predpisu k posuzovdni a uzndvdni
nemoct z povoldni; pismena c) az g) se vztahuji na
zdravotnickou dokumentaci vedenou zdravotnickym

zarizenim zdvodni preventivni péce.)
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8. Zichranna sluZzba a lékarska sluzba

prvni pomoci:

a) zaznam operatora nebo denik operacni-
ho stiediska nejméné 10 let od posled-
niho zdznamu,

b) zaznam o vyjezdu 10 let od vyjezdu zdra-

votnické zachranné sluzby,

¢) zaznam o zdravotni péci poskytnuté 1é-
katskou sluzbou prvni pomoci nejméneé
10 let od osetfeni pacienta,

d) zvukovy zaznam o vyzvé (zadosti) k vy-
jezdu zachranné sluzby nebo lékarské
sluzby prvni pomoci 24 mésict od ob-
drzeni vyzvy.

9. VySetieni darce krve a zdravotni péée

poskytovana transfuzni sluzbou:

a) vykony spojené s poskytovanim zdra-
votni péce 5 let po poslednim vysetteni
pacienta a predani informace o pribéhu
a vysledku tohoto vysetieni prislusné-
mu lékari primarni zdravotni péce nebo
10 let od tmrti pacienta (v ndvrhu nové
vyhlasky o zdravotnické dokumentaci nové
»15 let“od umrti pacienta),

b) odbér krve pro transfuzni ticely podle

zvlastniho pravniho predpisu.

10. Patologick4 anatomie a soudni 1ékarstvi:

a) list o prohlidce zemielého, jestlize neni
rozhodnuto o pitvé nebo pokud neni pit-
va narizena, 10 let od umrti,

b) pitevni protokol véetné listu o prohlidce

zemrelého, informace o provedeni a vy-
sledku bioptického vysetieni, poptipadé
dalsiho souvisejictho vysSetreni, 150 let.

(V ndvrhu nové vyhlasky o zdravotnické dokumen-
taci nové bod ¢) ,,priivodky k bioptickému nebo cy-
tologickému vysetreni 10 let*)
11. Zobrazovaci metody:

a) graficky nebo audiovizualni zaznam nebo
jiny obrazovy zaznam (naptiklad digital-
ni) 5let od ukonéeni posledniho vysetie-
ni pacienta souvisejiciho s poskytnutim
zdravotni péce a ovérovanim podminek
vzniku nemoci z povolani (ohrozeni ne-
moci z povolani) podle zvlastniho pravni-
ho predpisu, pro jejiz potteby byl zdznam
vyhotoven, pokud se nejedna o pacienta
vdispenzarni nebo jiné péci pro onemoc-
néni sledované zobrazovaci metodou,

b) informace o prubéhu a vysledku vySette-

ni pacienta zobrazovaci metodou 10 let
po predani informace lékari, ktery vyset-
feni zobrazovaci metodou vyzadal.

12. Ovéfovani novych poznatki na Zivém

¢lovéku pouzitim metod dosud nezave-
denych vKlinické praxi, klinické zkous-
ky zdravotnickych prostitedki a klinic-
ké hodnoceni humannich 1é¢&iv:

PRAVNI PORADNA

a) nejméné 15 let od ukonceni ovérovani

novych poznatku a predani informace
obsahujici veskera podstatna data o vy-
sledcich vysetieni, 1éceni a vyvoji one-
mocnéni pacienta prislusnému lékari
primarni péce, jestlize byla nova metoda
na zakladé vysledk ovéfovani novych
poznatku zavedena do klinické praxe; 10
let od umrti pacienta, jestlize ovéfrovana
metoda nebyla z odbornych divoda do
klinické praxe zavedena,

b) nejméne 30 let od ukonceni ozarova-

ni, jestlize byly pri ovérovani novych
poznatkl pouzity metody, které jsou
spojeny s ozarenim, véetné metod
dosud nezavedenych v klinické praxi
atéch ozareni, kde neni primy zdravotni
prinos pro fyzické osoby podstupujici
ozareni,

¢) nejméné 15 let od ukonceni klinické

zkousky zdravotnického prostredku
a predani informace obsahujici veskera
podstatna data o vysledcich vySetfenti,
1é¢eni a vyvoji onemocnéni pacienta pri-
slusnému lékati primarni péce; 10 let
od tmrti pacienta, jestlize zdravotnicky
prostiedek nebyl z odbornych dtivodi
zaveden do praxe,

d) nejméné 15 let od ukonceni klinického

hodnoceni humanniho 1é¢iva a predani
informace obsahujici veskera podstatna
data o vysledcich vySetieni, 1éceni a vy-
voji onemocnéni pacienta prislusnému
lékari primarni péce; 10 let od timrti
pacienta, jestlize humanni 1é¢ivo ne-
bylo z odbornych duvodu zavedeno do
praxe.

13. Zaznamy spojené s nezadoucimi p¥iho-

dami v souvislosti s pouZitim zdravot-
nického prostfedku - nejméné 15 let od
vzniku nezadouci ptihody; v pripadé neza-
douci prihody spojené s jmou na zdravi
nejméné 30 let od vzniku nezadouci pti-
hody, pokud je tato ijma spojena s imrtim
pacienta 10 let od jeho umrti.

14. Lékai'ské predpisy oznaé¢ené modrym

pruhem ajejich pripisy - nejméné doba
uchovani lékarského predpisu stanovena
zvlastnim pravnim predpisem upravuji-
cim zachazeni s navykovymi latkami.

15. Vysledky laboratornich a dal$ich po-

mocnych vy$etieni - 5 let.

(V ndvrhu nové vyhlasky o zdravotnické dokumen-
taci je navic uvedena ,,jednodenni péce — 15 let od
posledniho poskytnuti jednodenni péce, nebo 10 let
od umrti pacienta, avsak nejméné 30 let po podani
transfuzniho pripravku*)

Mgr. Dagmar Zaleska, pravni odd&leni CLK
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vazené kolegyné, kolegové,

obracim se na Vas ve chvili, kdy vyhlidky naseho oboru nejsou pravée
dobré. Na zacatku letosniho roku jsme vybojovali Memorandum, které
podepsala vlada Ceské republiky a které nam zajistovalo alespoil trochu
distojné podminky k vykonu léka¥ského povoléni. Zda se v3ak, Ze minis-
terstvo zdravotnictvi i vlada zcela zménily rétoriku a nazor. Otevfené
informuji verejnost, Ze vSichni zdravotnici v p¥isStim roce p¥idéno
nedostanou, pripadné ne tak, jak bylo stanoveno v Memorandu.

Je pro mé zklamdnim sledovat poc¢inani ministra Hegera. P¥i pravi-
delnych schizkdch aZz do ¥ijna proklamoval, Ze je vS8e v poradku a Me-
morandum je pro néj zavazny, politicky zasadni dokument. V posledni
dobé ale dava verejné najevo, ze bude mit s jeho dodrzenim velky
problém. SnaZzi se navic prenést odpovédnost svoji i odpovédnost vlady
za splnéni zavazku na jednotlivé nemocnice. Ty si podle néj budou muset
poradit s platy svych zamé&stnancl samy. Situaci komplikuje fakt, Ze
ministr Heger bez odporu pristoupil na zvySeni DPH v resortu, které
samo o sobé vyrazné ohrozi finanéni stabilitu systému. Je také nutno
pfi¢ist snahu zdravotnich pojistoven o sniZeni objemu Ghrad zdravot-
ni péci v roce 2012. Z uvedeného jednoznacné vyplyva, Ze nemocnice
nebudou schopny za takové situace zajistit plnéni Memoranda vyhradné
z vlastnich zdroja.

Pokud jde o dalSi body Memoranda, vedle zvySeni platli, je pouhym

LOK-SCL

pohledem jasné, Ze reforma neprobiha tak, jak bychom si predstavovali. <+
Kromé& vécnych nedostatk@ v pfijimanych zakonech je zvl1asSté& nepfijatelna i forma, +
jakou se zdkony pr¥ijimaji. D& se hovorit o legislativni smrsti, kdy se v dané pro-

blematice s jistotou neorientuji ani samotni zédkonodarci, natoZ odbornd ¢i laickéa +

verejnost. Chaos je v systému zfejmé vytvaren zamérné. V kontrastu s nim jsme v ob-
lasti boje proti korupci nezaznamenali Zadna G¢innd legislativni opatfeni, ktera
by napjatou finanéni situaci ve zdravotnictvi pomohla pozitivné ovlivnit. Dokud se
nevyfresSi zavazné bolesti, jako je vSudypritomnéd korupce, predrazené 1léky ¢i soukromé penézovody ve
zdravotnich pojistovnédch atd., nebude moZné skutednou reformu zdravotnictvi uskuteénit. Léka¥i a dal-
§1i pracovnici ve zdravotnictvi budou stéle c¢ekat, zda na né zbude néco madlo ze stdle vice napjatého
statniho rozpoctu. Budou se tak stdle dostavat do pozice téch, kteri nedokédzou pochopit, ze ,kde nic
neni, ani zdravotnici nic nedostanou”.

LEKARSKY ODBOROVY KLUB
SVAZ CESKYCH LEKARU

LOK-SCL tento stav stdle sleduje. Ve spoluprdci s Ceskou léka¥skou komorou upozoriujeme odpovédé-
né ¢initele na nedostatky v systému, a tim vytvarime na politiky soustavny tlak. Nechceme se smifit
s tim, Ze vlada, ktera néco slibi, dokonce stvrdi Memorandem, pozdéji hleda cesty, jak slib nesplnit,
pripadné jak odpovédnost prenést na nékoho jiného.

Za velice dileZité povaZujeme i sledovani vyvoje situace ve zdravotnictvi na Slovensku. Zejména
rozsédhlou privatizaci nemocnic véetné fakultnich povaZujeme za mimof¥adné nebezpeény jev, ktery nemé
obdoby v Zadné civilizované zemi. Privatizace vétSiny zdravotnich za¥izeni je totiZ nepf¥izniva pro
pacienty i zdravotniky. Prin&$i vSak prospéch a zisk vlivnym finanénim skupiném. V p¥ipadé, Ze by se
privatizaci na Slovensku poda¥ilo realizovat, miZeme stejny vyvoj odekdvat v brzké dob& i u nés.

Nutnost byt stdle pozorny a ve st¥ehu vSak neplati jen pro LOK-SC. Je to Gkol pro kaZdého z nés.
Musime pocitat s nejhor$i variantou, kdy vlada svym zavazkim nedostoji. M&li bychom pak byt znovu
schopni ukézat, Ze si za svymi spravedlivymi pozZadavky stdle stojime a Ze si jejich splnéni dokéazeme
vynutit. Jde totiZz o zasadni poZadavky systémové, nikoli jen kratkodobou snahu o zlepsSeni finan¢ni si-
tuace léka¥ského stavu. Dokadzali jsme vSem, Ze své v&ci bereme vaZné& a Ze se o né& umime brat. LOK--SCL
v této véci sehral kli&ovou roli. Vybojovali jsme mnoho bitev k prospé&chu vSech 1léka¥l a chceme za Vas
bojovat i naddle. PotFebujeme vS8ak vnimat Vasi podporu, vé&dét, Ze nasich stoupencl pfibyva. Podpofte
nds v naSi snaze, vstupte mezi nads jako Fadni &lenové LOK. Abychom mohli dostat vysokym cillm, které
jsme si vytyc¢ili, potrebujeme nejen VasSe sympatie, ale predevSim Vasi primou Gc¢ast a podporu.

Jen pokud léka¥i dok&Zou deklarovat svou jednotu, pokud ukdZou svou silu, mlZou véci ménit a jsou
schopni dosédhnout svych poZadavki.

Martin Engel, p¥edseda LOK-SCL
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Ad Verdikt soudu,
ktery neobstoji

hci podékovat pisatelim ¢lan-

ku Verdikt soudu, ktery neob-

stoji a Tempusu medicorum

9/2011 za zverejnéné stano-
visko. I kdyZ jsem nyni v dichodu a ne-
pracuji, jako byvala prakticka lékarka
se zkuSenosti ze sluZeb na pohotovosti
Jjsem byla $okovana skuteénosti, Ze v nasi
zemi odsoudi k pokuté 1ékare, resp. jeho
zaméstnavatele, za to, Ze se chova zod-
povédné.

Predpokladam, ze 1ékaf zachranné sluzby
nebyl - resp. nemusel byt — ani gynekolog, ani

pediatr, takZe té€Zko mohl odpovédné zhodno-
tit v polnich podminkach to, zdaje dité i matka
po doma vedeném porodu urcité v poradku.
Jeho postup cisté po medicinské strance bych
povazovala za lege artis. Podle mého soudu
utrpéli, byl
pocit podcenéni a zpochybnéni jejich vlast-

N

jediné, co ,alternativni rodice

nich schopnosti a znalosti o vedeni domaciho
porodu a péce o rodicku i noveé narozené dite,
které ziejmeé pokladali a nadéle pokladaji za
zcela dostacujici, ne-li vynikajici. V takovém
pripadé ale podle mého soudu neméli volat
lékate ani k prestfizeni pupecni $nury. Citi-
-1i se kompetentni k posouzeni, Ze je rodicka

llustra&ni foto: shutterstock.com

LOK-SCL / NAPSALI JSTE

idité po domacim porodu zcela v poradku, pak
bych predpokladala, Ze tento celkem jedno-
duchy tkon zvladnou bez pomoci zachranné
sluzby.

Jsem zvédava, jak se pripad bude dale
vyvijet. Doufam, zZe ve prospéch lékare za-
chranné sluzby, ktery by mél za nervové vy-
péti, kterému je nyni vystaven, dostat fadné
odskodnéni.

LibuSe Koévarova

Ceska lékaFska komora
se bude zabyvat
pripadem rozsudku
nad Zdravotnickou
zachrannou sluzbou
Jihomoravského kraje

Jeji Védecka rada bude z Iékarského
hlediska posuzovat pripad, kdy
lékar ZZS Jihomoravského kraje
byl privolan k rodicce, ktera rodila
doma bez odborné pomoci,
a rozhodl o prevozu ditéte do
nemocnice i bez souhlasu rodicu
a za asistence policie.
Krajsky soud v Brné nepravomoc-
nym rozsudkem rozhodl, ze timto
postupem zasahla ZZS Jihomorav-
ského kraje do prava na ochranu
osobnosti ditéte i matky a stanovil
nahradu nemajetkové Ujmy v pené-
zich.
Védecka rada CLK se bude zaby-
vat otazkou, zda z odborného lé-
karského hlediska byl, ¢i nebyl dan
divod k postupu, ktery zvolil |ékar
Z7ZS. Se zavéry védecké rady pak
nase Ctenare seznamime.

Milan Kubek, prezident CLK

Vyzvak pristoupeni k trestnimu oznamenti

aZeni kolegové, vaZené kole-

gyné, obracime se na vds s in-

formaci a vyzvou, o které jsme

vSak presvédéeni, Ze muze
pomoci vSéem s podobnou zkus$enosti.
Nabizime lékartim, kte¥i se citi dotéeni
jednanim spoleénosti, ktera provozu-
je Katalog doktora na webové strance
www.katalog-doktoru.cz, aby se nam
ozvali a pripojili se pfipadné k hromad-
nému trestnimu oznamenti, které jsme na
Policii CR uéinili v téchto dnech.

TEMPUS MEDICORUM / LISTOPAD 2011

Domnivame se, Ze jsme s touto spo-
le¢nosti neuzavieli zddnou smlouvu
a nepristoupili na jeji nabidku v podo-
bé hrazenych sluzeb, presto je po nas
vymahano zaplaceni financ¢nich castek
a navic je nase jméno uvedeno na webu
spole¢né s informaci, ze tento subjekt
nedoporucuje spolupraci s nami, protoze
(citujeme): ,,Tento klient s nami nejednal
korektné! Objednané sluzby neuhradil
a s nasi spole¢nosti dal nekomunikuje.
Myslime si, Ze navstévnici tohoto portalu

by o tom méli byt informovani, aby se vyva-
rovali podobnych nepfijemnosti...“.
Pokud mate jakoukoli negativni zkuse-
nost se zminénou spole¢nosti, prosim, kon-
taktujte nas na e-mailu vaspraktik@gmail.
com nebo na telefonu 224 142 154. Nabizi-
me vam pristoupeni k trestnimu oznameni,
které jsme ucinili. Kazdy kontakt s podobné
dotéenym kolegou miiZe prispét k fAdnému
prosetieni pripadu.
Gabriela Hauserova, Hynek Jebavy

prakticti ékari, Senovazné namésti 22, Praha1
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Mimoradny vzdélavaci kurz CLK

Ziskavani zdroju pro vyzkum a klinickou
praxi prostrednictvim grantu a patentu

Ceska lékai'skd komora si Vas dovoluje pozvat na dalsi pokratovani zcela mimotadné vzdélavaci akce vedené prednimi
svétovymi odborniky v oblasti biomedicinského vyzkumu, ale také v oblasti problematiky dusevniho vlastnictvi
v mediciné a ziskdvani prostfedku na vyzkum a rozvoj klinické praxe. Oproti pfedchozim semindfum kurz letos
nabidne vice vyznamnych zahrani¢nich odborniku a také individualni konzultace.

Kurz a workshop prinesou inovativni vhled do problematiky ziskavani grantti a zdroju pro vyzkum, a to jak na univerzitni,
tak i na urovni drobnych projektt vznikajicich v rdmei malych pracovist ¢i ordinaci.

Kurz bude orientovédn vyhradné prakticky na moznosti vyuzivani narodnich, evropskych, ale i svétovych zdroju pro
financovani vyzkumd, ale i jeho aplikaci v klinické praxi. Vyznamnou a podstatnou ¢asti kurzu budou praktické navody,
jakym zpusobem pristupovat i k drobnym zlepSenim v klinické nebo vyzkumné praxi (napi. diagnostickych nebo
terapeutickych postupu, ale i jakychkoli jinych praktickych ¢innosti) z pohledu dusevniho vlastnictvi, jakym zptisobem je
dovést do podoby patentu a jak nasledné patenty vyuzit jako zdroj financovani klinické praxe nebo dalsitho vyzkumu.

Prof. George B. Stefano, Ph.D.

Prednasejici: o _ _

Dr. J. Patrick Finn, Ph.D., Fish & Richardson, P.C.
George B. Stefano, Ph.D., State University of New York Bradley R. Larschan, Ph.D., Chief Executive, Bastille LLC
William Woodford, Ph.D., Fish & Richardson, P.C. Richard. M. Kream, Ph.D., State University of New York

Piednasejici patti k nejvyznamnéj$im odborniktim jak v oblasti védy a vyzkumu, tak v pravnich otdzkach. Jsou jimi zastupci Statni univerzity v New Yorku, ale téz jedné z nej-
vyznamnéjsich svétovych pravnich firem v oblasti dusevniho vlastnictvi - Fish & Richardson, kterd zastupuje v této oblasti pfedni svétové univerzity a vyzkumné instituce.
Kurz a doprovodny semindr je vhodny nejen pro lékafe a vyzkumniky univerzitnich nemocnic a vyzkumnych tstavi, ale také pro vSechny, které zajim4, jakym zptisobem
ochranit své originalni, tfeba i drobné népady a jak je vyuzit jako zdroj financovéni svych dalsich projektu.

Celd akce je rozdélena na dvé ¢asti. Zakladni kurz poda systematickym zptisobem ve§keré informace souvisejici se ziskavanim grantt a patentti zvédeckych i pravnich hledisek.

Kurz predstavuje mimofddnou moZnost nejen ziskat informace od piednich svétovych odbornikii v oblasti grantii a patentii ve védé, ale zarover s nimi kon-
zultovat vlastni projekty ¢i otazky z dané oblasti.

Zakladni kurz Doprovodny seminar

Datum:  1.prosinec 2011 a moznost individualni konzultace

Misto: Lékai'sky dium, Praha 2, Sokolska 31 Datum: 2. prosince 2011

Kredity: 8 5 Misto: CLK, Praha 5, Lékarska 2

Poplatek: 660 K¢ - pro ¢leny CLK, 800 K¢ - pro necleny Kredity: 4

9.30 Zahajeni kurzu Poplatek: 510 K&

10.00 Grantové zdroje pro vyzkumnou i klinickou praxi 9.00 Varianta A: Individualni poradenstvi v oblasti grantti a patent
George B. Stefano, Ph.D., vice-chairmen Stdtni univerzita New York Dr. George B. Stefano, Stdtni univerzita New York

12.00 Patenty v klinické a vyzkumné praxi. Dr. Richard Kream, Stdtn{ univerzita New York
Bradley R. Larschan, reditel Bastille LLC Varianta B: Proces ziskavani patent
Dr. J. Patrick Finn, reditel Fish & Richardson, PC. Dr. J. Patrick Finn, reditel Fish & Richardson, PC.

14.00 Inovace jako zdroj prostiedki bez investic William Woodford, Fish & Richardson, PC.
William Woodford, F evdi tel Fi ish & Richardson, PC. 11.00 Oteviena diskuse a individualni poradenstvi
Brad{ey R Larschan,reditel Bastille LLC William Woodford, reditel Fish & Richardson, PC.

15.30 Oteviena diskuse Bradley R. Larschan, reditel Bastille LLC

Jednaci jazyk: anglictina.
V ptipadé zaimu je mozné prihlasku zaslat na adresu Ceska lékaiska komora, odd. vzdélavani, Lékarska 2, 150 30 Praha 2, vzdelavani@clker.cz, fax +420 257 220 618.

S Z01@ OGSLFINNELE v e e s ettt e ettt ettt Peeeen

Prihlaska k ui¢asti na mimoradném vzdélavacim kurzu CLK
Ziskavani zdroja pro vyzkum a klinickou praxi prostrednictvim granti a patenti

Fax +420 257 220 618, e-mail: vzdelavani@clker.cz, seminar@clker.cz
Prislusnou ¢astku uhradim na ¢islo ti¢tu 19-1083620217/0100, variabilni symbol: 5311, do 25. 11. 2011.
Potvrzeni o platbé pfinesu s sebou k registraci u¢astnika.

Pri zaddvdni platby uvddéjte kvili snazsi orientaci do pozndmky jméno ticastnika, za néhoz platbu provddite, v pripadé platby za vice udastniku uvedte vSechna jména!

Titul, Jméno, PFHIMENI: .. ..o e
KOTESPONAEICIIT AATESAL ... utnt ittt ete ettt ettt et ettt et ettt ettt e e e et et e et et e et e e e et et e e et ea e et e s e et e s e et e s e e e e s e e e e s eneneenenans .
Telefon .........oooooii E-mail’. 4. N\ 25, e, o 2O LU Specializace ...........coooviiiiiiiiii
Zakladni kurz [ 1.prosinec 2011, Lékarsky dim, Praha 2 Clen CLK: Ano I Ne [
Doprovodny kurz [ 2. prosinec 2011, CLK, Praha5
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SERVIS

Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékaiské komory

Piihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

Lékaiskd 2,150 30 Praha 5

fax 257 220 618

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

(uvedte celé jméno, odbornost, adresu,

telefonni &islo a &islo kurzu)

Podrobné informace tykajici se organi-

zace a prub&hu kurzu obdrzi ptihlaseni

tcastnici 10 dni pred konédnim kurzu.

Vénujte pozornost zasilanym informa-

) e
cim, nebot misto konani kurzu miize
byt zménéno.

Pro ucastniky je zajisténo obcerstveni.
Zacatek vikendovych kurzi je v 8.30 hod.,
pokud neni uvedeno jinak.

Kazdd vzdélavaci akce CLK je poradéna
vsouladu se SP ¢. 16.

V piipadé dotazt nas kontaktujte na tele-
fonnim ¢isle 257 211 329 (linka 22, 24).
UPOZORNENI: Pfipadné zmény jsou pru-
bézné aktualizovany na www.clker.cz

Utastnické poplatky:

Pro ¢leny CLK a pii platbé piedem 660 K¢,
pro ¢leny CLK a platbé na misté 730 K¢,
pro necleny po dohodé s odd. vzdélavani.

MISTO KONANi: PRAHA

41/11 Kurz - Novinky ve vnitinim
1ékai'stvi

Datum: 12. 11. 2011

Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jan Bruthans,
Ph.D., IKEM Praha

Prim. MUDr. Jaroslav Kotlas

e Genetika.

Prof. MUDr. Milan Lukas, DrSc.

e Gastroenterologie.

Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.

e Pneumologie.

Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.
o Nefrologie.

Prim. MUDr. Eva Kotrlikova

e Metabolismus a poruchy vnitiniho
prostiedi.

Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

e Diabetologie.

Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

e Revmatologie.

As. MUDr. Milada Zemanova, CSc.
e Onkologie.

42/11 Kurz z pediatrie — Vrozené
metabolické poruchy (DMP)

v ordinaci PDDL

Datum: 12. 11. 2011

Misto: bude upfesnéno

Koordinator: Doc. MUDr. Tomas Hon-
zik, Ph.D., KDDL 1. LF UK a VFN,
UDMP 1. LF UK a VFN, Ke Karlovu 2,
Praha 2

Doc. MUDr. Toméas Honzik, Ph.D.

* Cobymél PDDL védét o DMP - uvod
do problematiky a patofyziologické
mechanismy.

Doc. MUDr. Viktor Kozich, CSec.

e Dédicné  metabolické  poruchy
(DMP) v ordinaci PLDD.

Doc. MUDr. Toméas Honzik, Ph.D.

* Nosologické jednotky DMP a zaji-
mavé kazuistiky.

* Soucasné moznostilécby.

43/11 Semindr z pediatrie
Datum: 23. 11. 2011, 16.30-18.00 hod.v
Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK

Lektor: MUDr: Stépanka Capkovd

MUDTr. Stépénka Capkova

» Repetitorium lokalni dermatologic-
ké terapie pro pediatry.

* Dermatologicka vnitini farmakote-
rapie v détském véku.

44/11 Kurz - Novinky v neodkladné
pé¢i 2011 a zajimavé kazuistiky
Datum: 26. 11. 2011 ;
Misto: Praha 5, Lékarskd 2, Klub CLK
Koordindtor: Doc. MUDr. Jarmila
Drdbkovd, CSc., OCHRIP, FN Pra-
ha 5-Motol

Prim. MUDr. Jifina Hobstova

e Alimentarni vazné infekce se selha-
nim ledvin i pobyty s exotickou do-
volenou.

MUDr. Igor Dvoracek, Ph.D.

* Domadci a rozmadhajici se nasili indi-
vidualni i skupinové.

Prim. MUDr. Jan Sikora

« Jak se vyrovnat s pacientem napro-
sto neadekvatniho chovéni a jednéni
v akutni situaci.

Prim. MUDr. Karel Dlask

* Novinky v détské urgentni péci vc.
pokousani psy, doméciho nasili na
détech, zneuzivani, tyrani po zdra-
votni strance, kontaktu s handicapo-
vanym ditétem a jeho rodici.

(program bude doplnén jesté o dal-

§i, jiz tradiéni, témata)

51/11 Kurz - Diistojna péée ve
zdravotnictvi pro zdravotniky

i nemocné?

Datum: 26. 11. 2011

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

Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd,
FN Praha 5-Motol

MUDr. Eva Kalvinska

 Spiritualita a spiritudlni péce ve
zdravotnictvi.

MUDr. Tereza Dvotakova

« Spiritudlni potteby z pohledu palia-
tivni mediciny.

Mgr. Jana Vichova

* Spiritualni otazky v psychologické
pé¢i o nemocné.

Doc. Ing. Mgr. Ales Opatrny, Th.D.

» Kdy a jak muze byt ndbozenska vira
pomoci a kdy mtze nemocné zatézo-
vat.

Diskuse, prace v sebefidicich skupi-

néach, reflexe vlastnich zkusenosti.

Anotace:

O spiritudlni péc¢i o nemocné je mezi
zdravotniky ¢im dal vétsi zajem
v ramci biopsychosocidlnéspiritudl-
niho modelu WHO péce o pacienty.
Zaroven vsak vyvstava kolem tohoto
tématu mnoho otézek. Zdravotnici
nemivaji dostatek informaci, a proto
si kurz klade za cil prispét ke schop-
nosti 1ékaft rozpoznat spiritudlni
potieby pacienti a umét k jejich
naplnéni vhodné pristupovat. Po-
rozumét rozdilim mezi spiritudlni
a psychologickou péci, obecnou spi-
ritualitou a virou v nébozenském
smyslu slova, pochopit vyznam napl-
novani duchovnich potieb pacientt
pro celkovy proces uzdravovani i pro
zlepsSeni kvality umirani v ramci pa-
liativni péce.
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49/11 - 1. mezindrodni

symposium ,,Etika a komunikace

v mediciné*

Datum: 29. 11. 2011, 14.00-18.00 hod.
Misto: Kongresovy sal Nemocnice Na
Homolce, Praha 5

Odborni garanti: MUDr. Milan Kubek,
MUDr. Helena Stehlikovd, doc. MUDr.
Petr Bartiinék, CSc., PhDr. et PhDr. Ra-
dek Ptdcek, Ph.D., MBA

Podrobnosti a prihlaska viz str. 16

53/11 Konference — Dusevni
vlastnictvi v mediciné

Ziskavani zdroju pro vyzkum
a klinickou praxi prostfednictvim
grantii a patentu

Datum: 1. 12. 2011

Misto: Praha 2, Sokolské 31, Lékaisky
dium

Délka: 8 hodin

Koordindtor kurzu: PhDr. et PhDr. Ra-
dek Ptdcek, Ph.D., MBA

Podrobnosti a prihlaska viz str. 34

27/11 Kurz - Vas nevidomy pacient
Datum: 3.12. 2011

Misto: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK
Délka: 6 hodin

Odborni garanti: PhDr. Radek Ptdcek,
MUDr. Milan Kubek

Anotace:

Kurz Vds nevidomy pacient je za-
méfen na zvySovani informovanos-
ti 1ékaft v pristupu k pacientim
se zrakovym postizenim. Kurz je
orientovdn na nemedicinské aspek-
ty zrakového postizeni. Seznamuje
s dusledky, které poskozeni nebo
absence zraku prinédseji v osobni
a socidlni roviné. Cilem seminare
je interaktivni formou informovat
a naucit dovednostem potiebnym
pro oboustranné prijemnou spolu-
praci lékare a pacienta se zrakovym
postizenim. Pfidanou hodnotou jsou
pro ucastniky i konkrétni zkusenosti
nevidomého lektora. Seminaf obsa-
huje kromé popisnych ¢asti (oblasti
rehabilitace zrakového postizeni)
i ¢asti zkusenostni (nacvik doprova-
zeni a predvedeni kompenzaénich
pomtucek). V prubéhu kurzu jsou
ucastnici aktivné zapojovéani do déni.
Seminarf je veden tandemem nevido-
mého a vidiciho lektora.

Lektofi: Ing. Miroslav Michalek,
PhDr. Petr Vojtisek

Program:

e Obecny tvod do tématu Zivot bez
zraku.

o Specifika komunikace s nevidomym
pacientem.

o Sebeobsluha osob se zrakovym po-
stizenim.

e Prezentace kompenza¢nich pomu-
cek pro osoby se zrakovym postize-
nim.

o Odstranovani informacniho deficitu.

e Prostorova orientace a samostatny
pohyb ve zdravotnickych zatize-
nich.

e Nevidomy pacient v ordinaci.

o Ukdazky a nacvik spravného doprova-
zeni nevidomého pacienta.

45/11 Kurz - Pediatrie

Datum: 3.12. 2011

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Marcela Cernd,
UPMD, Praha 4-Podoli, Podolské nd-
brezi 157

MUDr. Stépanka Capkova

» Repetitorium lokalni dermatologic-
ké terapie pro pediatry.

e Dermatologicka vnitini farmakote-
rapie v détském véku.

MUDr. Irena Petrackova

* Mél by obvodni pediatr vySetiovat
transferinovy receptor u déti se si-
deropenickou anemii?

Doc. MUDr. gtépén Kutilek, CSc.

e Péce o déti s odchylkami v kalcio-
fosfatovém metabolismu v ordinaci
PDDL. 2 hod.

MUDr. Zuzana Blechova

* Pertusse - aktualni problém v pedia-
trii.

e Pneumonie u déti z pohledu infekto-
loga.

Martin Balcar

« Déti a socidlni sité.

46/11 Kurz - Prenatdlni
diagnostika

Datum: 10. 12. 2011

Misto: Ovélné pracovna CLK, Praha 5,
Lékarska 2

Délka: 5 hodin

Koordindtor: Prim. MUDr. Martin
Kyncl

Prof. MUDr. Pavel Elias, CSc. (Radio-
logicka klinika LF UK a FN Hradec
Kralové)

MUDr. Blanka Prosovd (KZM FN
a 2. LF UK v Motole)

MUDr. Radovan VIk (Gynekologic-
ko-porodnicka klinika FN a 2. LF UK
v Motole)

MUDr. Martin Kyn¢l (Klinika zobra-
zovacich metod FN a 2. LF UK v Mo-
tole)

52/11 Kurz - Urgentni medicina -
co vSechno musime umét?

Kurz je jiz obsazen!

Datum: 10.12. 2011

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Délka: 8 hodin

Koordindtor: Prim. MUDr. Jana Seblo-
vd, Ph.D.

Prim. MUDr. Jana Seblova

¢ Kompetence adovednostilékare UM
ve svétle evropskych pozadavku.

Prim. MUDr. Jifi Knor

e Management zavazného traumatu,
Sokové stavy.

e Pravni pasti prvniho kontaktu.

MUDr. Daniel Blazek

e Urgentni stavy u déti z pohledu dét-
ského intenzivisty.

Prim. MUDr. Tomas Vanatka

» Komplikace porodu a jejich feSeni
v terénu.

» Telefonicky asistovany porod.

Prim. MUDr. Jana Seblova, Ph.D.,

prim. MUDr. Jiri Zika

e Kazuistiky z urgentni mediciny aneb
tskali diferencidlni diagnostiky
(workshop).

 Jedna hodina na urgentnim pfijmu
(workshop).

3
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Inzerce
Prijem radkoveé inzerce:
www.lkcr.cz

sekce Zajimavé odkazy -
Tempus medicorum -
Zadani inzerce.

Uzaverka prijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
mesice.

Zaméstnam praktického 1ékare/lékarku
vzavedené ordinaci v Praze 8-Libni, Zen-
klova 39. PomiZe mi i ¢asové omezeny
zéstup. Nabidka vhodnd i pro dichodce,
ale téz pro lékare se zdjmem o budouci
prevzeti praxe. Kontakt: 603 447 295

Praktického 1ékafe/ku prijmu do ordina-
ce v Praze 6 u metra Dejvickd na plny ¢i
zkraceny tvazek. Nastup mozny ihned.
Tel. 733 715 582

Zprostiredkovani zaméstnani v Némecku,
Rakousku, UK atd. Specializovand agen-
tura Véclava,

Zavedené dermatologické zafizeni (se
zaméfenim na flebologii, lymfologii
a korektivni dermatologii) v Brné pfijme
perspektivniho lékate/ku. Moderni praco-
visté, pratelsky kolektiv, finan¢ni benefity
vyhodou. Strukturovany zivotopis zasilejte
na

Piijmu dermatologa do zavedené kozni
ambulance v Klatovech - cca 1 hod. od
Prahy. Mozny ¢astecny i plny uvazek.
Néstup mozny ihned. Prételské prostie-
di. Nadstandardni plat. Mozné i pro da-
chodce a zeny na MD jako obc¢asny zastup.
Tel./SMS: 737 441 365

Soukromé kardiologick4 ambulance v Ces-
ké Lipé prijme lékate kardiologa ¢i inter-
nistu s atestaci ¢i v pfipravé na ¢éste¢ny
uvazek. Znalost echa vyhodou. Velikost
uvazku dle dohody. Mzda p¥i plném tvaz-
ku od 60 tisic. Tel. 776 490 949

Nemocnice Milosrd. sester sv. Karla Boro-
mejského ptijme: 11ékare allaborantana
radiodiagn. odd. na plny prac. Gv. Néstup
1. 11. 2011, nebo dle dohody. Pozadavek:
lékar - atestace v oboru vitdna, laborant
- ukonéené VOS, registrace (neni pod-
min.). Vypis z rejstt. trestti. Kontakt: prim.
MUDr. Jan¢e Martin, tel. 257 197 255,
606 481 605, e-mail:

Interni lék. s minim. atest. I. st. do zavede-
né interni ambulance v Brné, tvazek 0,5-
1,0 dle dohody, HPP nebo DPP, vhodné pro
kolegyni na MD, s moznosti pozdéjsiho od-
koupeni praxe. Nastup nejpozdéji 01/2012.
Info: s
tel. 728 660 757

Laserova klinika Esthé ptijme flebologa
nal4-1den v tydnu. PoZzadujeme zkuse-
nosti se sklerotizaci a vlastni Dopplertv
pristroj. Kontakt:

Hledém salovou instrumentarku na operac-
nisél kambulantnim ortopedickym operac-
nimvykontm najeden denvtydnu - ¢t-na
poliklinice v Praze 10, tel. 737 935 359

Klinika reprodukéni mediciny ReproGe-
nesis v Brné prijme lékate na plny tivazek.
Pozadujeme atestaci z oboru gynekologie
a porodnictvi, schopnost vést odbornou
konzultaci v anglickém, popt. némeckém
jazyce (oba jazyky vyhodou). Nabizime
zajimavé mzdové ohodnoceni, zaméstna-
necké benefity, podporu odborného ristu.
Nabidky s zivotopisem zasilejte na adresu:

Jsme lékati a hleddme k ndm kolegy do pri-
hranic¢i Bavorska, atestované i absolventy ve
vSech oborech. PomtiZzeme s administrati-
vou, bez jakychkoli poplatki, bez jakychkoli
pravnich zavazku. Kontakt:

, dr. Zahradnikov4, tel. 604 201465

Soukromé ambulantni zafizeni hleda chi-
rurga na plny tvazek. Zajimavé platové
iprac. podminky, atraktivni zaméstnanecké
benefity. Nastup ihned nebo dle dohody, in-
formace natel. 241 765 162, 241 770 620

Prijmu o¢niho lékare/ku nal-2 dny v tyd-
nu do zavedené o¢ni ordinace Praha-vy-
chod. E-mail: s
tel. 606 687 174

Ustfedni vojenskd nemocnice Praha
prijme pro Oddéleni rehabilita¢ni a fy-
zikdlni mediciny do pracovniho poméru
1ékare. Pozadavky: * vysokos§kolské vzdé-
lani 1ékarského sméru  specializace bud
v oboru FBLR - RFM, nebo v jiném za-
kladnim oboru (NEU apod.), nebo ales-
pon ukonceny kmenovy zaklad ¢ zdravot-
ni zpusobilost a bezthonnost dle zdkona
¢.95/2004 Sb. * schopnost tymové prace
« schopnost prednaskové a publika¢ni
¢innosti * uzivatelska znalost PC ¢ ang-
lictina. Nabizime: praci v modernich pro-
vozech, $pickové, plné vybavené pracovisté
s ambulantnim provozem, 1izky akutni
rehabilitace, odpovidajici finan¢ni ohod-
noceni, zabezpedéeni profesniho rustu,
moznost ubytovani pro mimoprazské,
zavodni stravovani a dal$i zaméstnanec-
ké vyhody. Néstup od 1. 10. 2011. Blizsi
informace: primaf oddéleni pplk. MUDr.
Michal Riha, tel. 973 203 151, e-mail:

, nebo persondlni
asistentka Blanka Fialova, 973 202 728,
e-mail:

Hleddme lékare ockovaciho centra Ave-
nier. Lokalita: cel4 CR. Predpoklady: ates-
tace z epidemiologie, hygieny, infekéniho
1ékatstvi, imunologie a pribuznych obord,

zku$enost s o¢kovanim a cestovni medici-
nou. Vice informaci na
nebo na tel. 725 457 702

Operativni o¢ni - 1ékarsko spole¢nd praxe
hledd v souc¢asné dobé 4 o¢ni lékare, dale
vzdélavajiciho se asistentanebo odborného
1ékate/ku. Nadtarifni plat - dobré pracov-
ni prostiedi - usporadand pracovni doba,
mozné operativni vzdélavani. Nutna dobra
znalost némciny! Gemeinschaftspraxis
Fromberg, Jahnstr. 4, 66606 St. Wendel,
tel. +49 6851 80270, +49 176 64 64 7224,
e-mail:

Prijmu ihned chirurga se specializovanou
zpusobilosti do chirurgické ambulance na
poliklinice Prahy 10 na ¢aste¢ny tivazek 1-2
dny v tydnu. Zastup za nemoc a dovolenou
vitam. PoZaduji po¢itatovou gramotnost
a korektnost. Nabizim velmi dobré platové
ohodnoceni, ptijemny a pratelsky kolektiv.
Tel. 606 204 765, e-mail:

Do soukromé neurologické ordinace pti-
jmu lékate na ¢aste¢ny uvazek. Nadpru-
meérny vydélek, flexibilni pracovni doba.
Praha-zdpad. Tel. 603 444 113, e-mail:

Neurologie alé¢babolesti, s. . 0., ve Valas-
znalosti myoskeletalni mediciny. Forma
spolupréce, uvazek a termin nastupu po
dohodé. Kontakt: 571 613471,

Poliklinika Zahradnikova Brno pfijme do
pracovniho pomérulékare s odbornostidia-
betologie, radiologie, praktického lékate
pro dospélé a déti. Kontakt: sekretariat
541552 363

Malé plasticko-chirurgické pracovis-
té v Praze 11, pfijme anesteziologa na
zkraceny pracovni ivazek (1 den v tyd-
nu). Bydlisté v Praze 11 a okoli vyhodou.
Nastup ihned. Tel. 602 303 877

Odborny léc¢ebny tstav Jevicko ptijme
lékate mikrobiologa nebo JVS v pFipravé
na specializaci do rozsifujici se MKB labo-
ratore. Mozny i ¢aste¢ny tivazek. Bliz§i na

. Kontakt: 777142 209

Hled4dme 1ékare se zdjmem o akupunk-
turuk mozné spolupraciv NZZ v Praze 2.
E-mail:

Prijmu psychiatra do zavedené soukromé
praxe v okrese Hodonin. Nastup od 1/2012.
Kontakt: 3
tel. 603 964 560

NZZ Poliklinika ,Bily dam* pfijme léka-
e v oboru oftalmologie, endokrinologie,
rehab. a fyzikdlni medicina a radiologie.
Kontakt: CDOZS Brno, Zerotinovo nam.
4/6, tel. 533 302 201, e-mail:
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Statni lécebné lazné Janské Lazné, s. p.,
prijmou lékare/ky prolécebnu dospélych.
Pozadujeme ukonéené studium lékat-
ského sméru, specializaci v oboru RFM,
neurologie, specializace v oboru vnitiniho
1ékafstvi vyhodou, zdravotni zptisobilost
abezthonnost. Dale pfijmeme 1ékaie/ky
pro détskou lé¢ebnu. Pozadujeme ukonce-
né studium lékaiského sméru, specializaci
voboru RFM, détské 1ékarstvi nebo détské
neurologie, zdravotni zptsobilost a bez-
thonnost. Nabizime moznost krat§iho
tvazku, smluvni mzdu, sluzebni telefon,
byt do 83 mésicti od nastupu. Moznost na-
stupu ihned, ptip. dle dohody. Pisemné na-
bidky se stru¢nym zivotopisem, fotokopie
dokladt o dosazené kvalifikaci, fotokopii
dokladu o beztthonnosti a zdravotni zpt-
sobilosti zasilejte na Statni 1é¢ebné lazné
Janské Lazné, s. p., persondlni referat,
542 25 Janské Lazné, prip. e-mailem:

Lékar z Prahy 6 piijme pneumologa - spe-
cialistu v oboru funkéni plicni diagnostiky
na 1-2 dny v tydnu nebo dle dohody, tel.
602275113

Hleddm kolegyni/kolegu s licenci do
soukromé o¢ni ambulance v Brné na dva
dny v tydnu. Kontakt: tel. 737 303 950,

Do zavedené soukromé ORL ordinace
v Ri¢anech pfijmu lékafe/ku na 1-2 dny
vtydnu. E-mail: )
tel. 602 332 599

Prijmu lékafe v oboru diabetologie,
pripadné i endokrinologie do ordinace
v Praze 6, Hrad¢anskd. Informace na tel.
602 681656

Hleddm détského 1ékare s licenci PLDD
do moderné vybavené ordinace v Praze
na plny tGvazek. Vice informaci na tel.
725075996

Ptijmu ihned lékarfe do soukromé koz-
ni ambulance v Klatovech na ¢aste¢ny
iplny Givazek. Mozno i bez atestace. Moz-
no i pro dichodce jako ob¢asny zéstup.
Nadprumérny vydélek. Tel. 376 322 023,
737 441365

Zdravotnické zafizeni v Roztokach u Prahy
hledd pediatra na plny ¢i ¢aste¢ny uvazek.
Pratelské prostiedi, moderni zdravotnic-
ké stredisko, dobré finan¢ni ohodnoceni,
benefity. Nastup 1/2012 nebo dle dohody.
Tel. 608 284 740;

Zatizeni zavodni preventivni péce U Mete-
oru 8, Praha 8 pfijme internistu s kardio-
logickym zaméfenim nebo internistu -
praktického lékare na tvazek 0,5-1,0.
Zajimava a pestra prace, dobré finan¢ni
ohodnoceni, pro mimoprazské uchazece
zajistime ubytovani. Tel. 603 844 709
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Lékarka, specializovand zpiisobilost v obo-

ru lékarska mikrobiologie, t. ¢. na rodi-

¢ovské dovolené, hledd praci na ¢astecny

tvazek od 1. 1. 2012. Kontaktni e-mail:
, Praha a okoli

Lékarka se spec. zpusobilosti v oboru
dermatovenerologie a zd§jmem o ko-
rektivni dermatologii, t. ¢. na rodi¢ov-
ské dovolené, hled4 prac. uplatnéni na
¢asteény uvazek. Nejlépe Praha, Brno,
Vysocina. Kontakt:

Lékaika ORL se spec. zpusobilosti, pra-
xe i v détské ORL, hledd moznost prac.
uplatnéni, Praha a okoli. Mozny i ¢astec-
ny uvazek. Kontakt: 733 718 178; e-mail:

Radiodiagnostik - sono pfijme misto
v Praze na ¢ast ivazku, tel. 607 110 695

Lékarka s atestaci VPL hleda zajimavou
praci na 2-3 dny v tydnu v Praze, ev. P-Z.
Tel. 603 345 876

Prodém stfedné velkou zafizenou ordi-
naci prakt. lékate s 1500 prepoc¢tenych
pacientl. Lokalita 30 km od Plzné. Vo-
lat dopoledne na tel. 374 633 503 nebo
721414703

Hleddm k zastupum od 1/2012 a k né-
slednému prevzeti do 10/2012 ordinaci
praktického lékare v Praze. Ev. dal$i spo-
luprace. Nabidky prosim na:

nebo tel. 722 207
320 (vecer/vikend).

Nabizim k prodeji zavedenou privatni
s velmi zajimavym ro¢nim obratem. Na-
smlouvéno je 1,5 Gvazku lékare, uzavieny
smlouvy se véemi hlavnimi ZP, registrova-
no 3500 pacientu. Kontakt:

, tel. 573 339 533

Prevezmu nebo odkoupim zavedenou pra-
xi PL pro dospélé od 9/2012. Okr. Kutna
Hora, Kolin. Tel. 604 584 768

Prevezmu ¢i odkoupim ambulanci
PLDD v Praze 5 nebo 6 i vyhledové. Tel.
737 315 315

Odkoupim praxi PL pro dospélé. Okresy
Rokycany, Plzen-mésto, Plzen-sever, Pl-
zen-jih, Beroun, Pfibram;

, tel. 602 588 033

Lékarka koupi interni ambulanci v Praze,
Praha-vychod, tel. 722 273 229

Odkoupim/ptevezmu ORL praxi v Praze.
Tel. 605 787 269

Prodam zdravotni stfedisko s ordinaci
praktického lékare pro dospélé v okr. Ta-
bor. Tel. 723 744 426

Prakticky lékar pro dospélé hleda do za-
vedené praxe v JM kraji spolupracovnika
na plny, event. ¢aste¢ny tivazek. Dobré
platové podminky, sluzebni vuz, telefon,
notebook. Moznost prevzeti praxe v bu-
doucnu. Tel. 774 444 500

Proddm ambulantni chirurgické praco-
vi§té — hlavni mésto Praha. Smlouvy se
ZP, 3 uvazky. Kontakt:

,720 334 267

Prenecham privatni RTG pracovisté na
poliklinice Ukrajinskd 11, Praha 10, od
1. 7. 2012. Tel. 731 281 555,

Prenecham zavedenou TRN ambulanci na
poliklinice v Ttebi¢i. Kontakt: 568 843 724,
604 330 844, 605126 766,

Do ordinace PL v centru Prahy pfijmu
asistenta na 2 dny v tydnu od dubna 2011
svyhledem ptevzeti praxe do 2-3 let. Pod-
minkou atestace z interny, vseobecného
1ékarstvi, prace na PC. E-mail:

Koupim praxi praktického lékafe pro
dospélé v okoli Prahy. Tel. 606 103 660,
po 18. hod.

Prevezmu (odkoupim) praxi véeobecného
l1ékate pro dospélé v Hradci Kréalové, Par-
dubicich, Usti nad Orlici nebo jejich okoli.
Z mé strany mozna realizace ihned nebo
eventualné v horizontu do dvou let. Kon-
takt: 723 821 890,

Odkoupim ordinaci praktického 1ékare
pro dospélé v Praze nebo blizkém okoli.
Atestovany internista a vSeob. prakt. 1ékar.
Tel. 602 325 200

Prodam interni ambulanci ve vychodni
Casti stiedoceského kraje.

Prenechdm zavedenou ortopedickou am-
bulanci v Havifové. Kontakt: 603 723 292

Prevezmu/odkoupim praxi PL pro dospélé.
Okresy Rokycany, Plzen-mésto, Plzen-se-
ver, Plzen-jih, Beroun, Pfibram;

, tel. 602 588 033

Lékarka s atestaci prevezme/odkoupi
praxi PL v Praze 5, 6, P-Z. Pfed prevo-
dem mozny zastup 2-3 dny v tydnu. Tel.
603 345876

Proddm zavedenou praxi lékate pro déti
adorost ve Stribre, 30 km od Plzné. Blizsi
informace na tel. 607 254 531

Prenecham za vyhodnych podminek za-
vedenou ORL ambulanci v Ceskych Bu-
déjovicich. Tel. 605 281 040

Prevezmu (odkoupim) diabetologickou
ambulanciv Praze. Dal$i spoluprdce moz-
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na. Kontakt: s
mobil 721 000 969

Prevezmu nebo odkoupim zavedenou pra-
xi praktického 1ékare pro dospélé v Brné
a okoli. GSM 775 933 543

Koupim praxi vSeobecného 1ékare pro
dospélé v Brné a nejbliz§im okoli, nebo
mam zdjem o dlouhodoby zastup tamtéz.
Tel. 606 580 483

Lékarka s atestaci VPL, t. & kratce duch.,
hleda praci, zdstup u praktického 1ékare
dosp. od 1. 2012. Tel. 602 977 317

Do ordinace PL v centru Brna prijmu za-
stup na 1 den v tydnu. Podminkou préce
na PC. Mobil 603 806 073

Do o¢ni ordinace v Praze 9 hledam zastup
najeden denvtydnu, vyhledové ivice dni -
dohoda, tel. 605 785 085

Hledam praktického 1ékare nebo inter-
nistu do ordinace v Praze 8 cca 5 minut
od metra Ladvi. Pracovni doba cca 5 hodin
denné. Ordinace ma akreditaci, zkusena
amilé sestra, cca1800 pacientti. Moznost
sluzebniho bytu. Kontakt Erika Matéj-
kov4, tel. 604 133 005, e-mail:

Hleddm zéstup do ordinace PLDD v Ji-
nocanech Praha-zdpad, po dobu MD cca
od kvétna 2012, min. 3 mésice, dale dle
dohody. Kontakt: 603 309 427,

Ambulance ORL v Praze-zdpad pfijme
lékafe/ku ORL na 1-2 dny v tydnu, po-
drobnostina tel. ¢. 604 143 302

Proddm UZ piistroj FUKUDA-Tel-
lus-UF750XT, vag a abd. sonda, 5 let
stary, vyborny stav. Tel. 244 464 192,
607 749 206

Prodam EKG s prislusenstvim, cena doho-
dou. Kontakt: 374 633 503, 721 414 703

Prodam UZ kardiologickou sondu k GE
1,5-3,6 MHz. Velmi levné. R. v. 2004, plné
funnkéni. Tel. 776 490 949

Prodam 7 zachovalych kartot., 4Supliko-
vych skiini pro karty A4. Levné. Kontakt:
553 622 922,

Prodam prenosny UZ firmy GE Logiq
100MP + abd. i vag. sonda, r. v. 2001, pav.
cena 378 000 K¢, nyni 60 000 K¢, malo
uzivany, vyborny stav. Zaroven prodam
stary, ale pékny a funkéni mechanic-
ky gynekologicky sttl za 1000 K¢. Tel.
603 290 946

Koupime cévni laser V-Beam Platinum
Candela. Kontakt:

SERVIS

Prodam UZ pristroj Medison SA 600, li-
nedrni sonda 5-9 MHz, vhodné pro po-
hybovy aparat. Cena 25 tis. K¢. Kontakt:
737 935 359

Proddm novy Kolposkopicky atlas - Her-
beck a spol. Pivodni cena 2500 K¢, nyni za
2100 K¢. Kontakt: 608 700 629,

Prodam spirometry Vitalograph Com-
pactI, 2 ks, zachovalé, plné funkéni, ser-
visované, véetné orig. kalibra¢ni pumpy.
Cena 20 000 K¢,

Proddm UZ BTL 8140, nefunk¢ni, opra-
vitelny, 2 sondy - adb. + vag. bezvadné,
mozno na nahr. soucéstky, cena 15 tis. K¢.
Tel. 728 861 253

Koupim gynekologickou ambulanciv Pra-
ze nebo okoli. Finan¢éni podminky respek-
tuji. Tel. 776 602 688

Proddm 2 hlinikové stiibrné steriliza¢ni
kontejnery Aeskulap s teflonovym filtrem
285 x 280 x 150 mm, cena dohodou, tel.
604 240 777

Prodam s. . 0. provozujici gynekologickou
praxi. Kontakt: 736 784 448,

Manzelé, psychiatfi s psychoterapeutic-
kym vycvikem koupi psychiatrickou am-
bulanci v Praze, tel. 605 879 787

Nabizime prondjem prostor pro zavedeni
1ékarské praxe od tinora 2012. Kontakt:
596 961494,

Poliklinika MaleSice, Praha 10, Planian-
skd 1 nabizi k prondjmu nékolik prostor
pro ordinace s vymeérou od 25 do 260 m?
k rozsifeni poskytovanych zdravotnic-
kych sluzeb. Ndgjemné od 1770 K¢é/m?2
Vhodné i pro vétsi pracovisté pod sa-
mostatnym uzavienim nebo pro néko-
lik samostatnych mensich pracovist.
V budové jsou zastoupeny nejruznéjsi
1ékarské obory a k dispozici jsou sluzby
jako biochemicka laboratof, rtg, prodej-
formace o moznostech prondjmu poda
ing. Michaela Denderové, tel. 281019 251,
e-mail:

Pronajmu 1 ordinaci ve zdravotnickém
zatizeni Medicpoint v centru Mélnika.

20 m? + ¢ekdrna + 3 WC 30 m? + biolog.
odpad 3 m?. Ostatni prostory po dohodé.
Bezbariérovy pristup. Vhodné pro neuro-
loga, gynekologa, internistu, endokrinolo-
ga, diabetologa. Mozné i jen nékolik dnti
v tydnu. Cena dohodou. Spécha. Info na

,606 652 644

Pronajmu zatizenou ordinaci ve Smificich
a Trebechovicich pod Orebem (okr. HK)
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na 1-3 dny v tydnu dle dohody. Vhodné
pro nechirurgické obory. Tel. 737 312 599,
e-mail:

PP Hospitals, s. 1. 0., Nemocnice Brandys
nad Labem, nestatni zdravotnické zarize-
ni, nabizi volnou kapacitu operac¢nich salu
k planovanym operacim. Mozno operovat
ve vSednich dnech, o sobotach, nedélich
a svatcich. Informace na tel. 326 746 511

Prodam pristroj INRatio2 k vykazova-
ni Quick (kdd 01443) za cca 13 000 K¢
(1/2 porizovaci ceny). SMS na tel.
603731638

V Tempus medicorum
10/2011 skryvala tajenka citat
z knihy Karla-Heinze Baue-
ra Aforismy a citaty pro
chirurgy: Uméni ptat se je
éasto tajemstvim tGspéchu
nékterych starych zkuSe-
nych praktiku.

Knihu Davida Barnet-
ta Andélské zrcadlo zis-
kava deset vylosovanych
lustiteli: Robert Baran,
Ostrava-Poruba; Dagmar
Diviskova, Ceské Budé-
jovice; Kvétoslava Elzei-
nova, Praha 10-Uhtinéves;
Eva Hlavacékova, Letohrad;
Slavomir Kartusek, Ceské
Budéjovice; Miroslav Kor-
ta, Orlova-Poruba; Dagmar
Krajcarova, Kromériz; Ja-
roslav Moulis, Stod; Vlasta
§mejkalové, Havli¢kuv Brod;
J. Zakopdan, CSc., Brno.

Na spravné reseni tajen-
ky z cisla 11/2011 cekame na
adrese recepce@clker.cz do
25. listopadu 2011.

Hodneé steésti!

TEMPUS
MEDICORUM

KRIZOVKA O CENY

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

I @ m m O O W >

© v O 2 = r X «

Tajenka: citat z knihy Hanse Bankla: Patolog vi v§echno, ale pozdé...

VODOROVNE: A. Slavn4 ruska ponorka; ufedni spisy; obec u Prahy. - B. Prouténé nadoby; 1. dil
tajenky; slavnostni sin vysoké skoly. - C. Boxer USA (Clay); kofeny rostlin s hlinou; jméno krale ze
Shakespearova dramatu; severoamericky Indian. — D. Hudebni nastroj; duta mira; tvorena tukem. -
E. Kvuli; ¢ést chodidla; domécky Katefina (slovensky); bild barva. — F. Zutivost; 3. dil tajenky; kozli
pachy. - G. Mné patfici; vrhy; mytickd zakladatelka Kartdga; prazska ¢tvrt. — H. Pijan; zakysani; uby-
tovaci zafizeni. - I. Prodejce zboZi za provizi; 6. dil tajenky; moiské vydry. - J. Akceptovat; anglicky
»samotny*; barvy pomerancu. - K. Sumarizovat (fid¢eji); trubice s krvi; veli¢ina charakterizujici
moment hybnosti ¢dstice; zkratka svétové organizace. - L. Tlachy; 7. dil tajenky; zptsob dZezového
zpévu. - M. Jméno zpévaka Orbisona; Cistit kostétem; stejnopis; pomaly ¢lovék. — N. Na chvili zavlati
(basnicky); pruzina; ilomek. — 0. Cihla (fidce); hodné; ¢esky klavirista; spodky nadob. — P. Hnédy
motyl; 5. dil tajenky; némecky filozof. - Q. Znacka po¢ita¢; alkaloid v ¢aji; tmave.

SVISLE: 1. Sa¢ek v odévuy; zptisob; tudiz. — 2. 4. dil tajenky. - 8. Slechy; lidovy odév; noviny vy-
chazejici rano; nemluvit pravdu. — 4. Chemicka znac¢ka rhenia; slovensky ,,polibek®; hlaholy; domacky
Amalie (slovensky). - 5. Némecky ,,miska“; poletovani (fidce); fecké pismeno; staroveéké sumerské
mésto. - 6. Kilogramy; zdar (narec¢né); néco; vedle. - 7. Polni plo$né miry; anglickda dama; schovat
se; odstranovat plevel. — 8. Valiti; Sevefanova; diichod. - 9. Cetka; doméacky Viktorie; Slechtici. —
10. Rosol z morskych ras; kteroupak cestou; osaméle; proud. — 11. Inicidly hudebniho skladatele Ryby;
$panélska feka; metropole Makedonie; kovat. - 12. Celni kéd Estonska; vydavat dunivy zvuk; zenské
jméno; staré délkové miry. - 18. Véda; pohlavni hormon vylu¢ovany hypofyzou; korejské mésto; inicialy
autora Vinnetoua. - 14. Evropské platidlo; vonny poloker; poskozeni stromt zvéri; domacky Daniel. -
15. 2. dil tajenky. - 16. Letopisy; anglicky ,,cizi“; souhlasit. Pomucka: EE, Schale, prolan, téhla, Ur.
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