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EDITORIAL

Zdravotnictvi slou-
zici pacienttim, ktefi si
jeplati, se kone¢né stalo
motorem ceské ekono-
miky. Investice do zdravotnictvi se totiz vyplaci,
vzdyt pouze zdravilidé mohou pracovat avytvaret
hodnoty. Diky tsili ministra Hegera to pochopili
i nagi politici a Ceska republika se také kviili tomu
zaradila mezi nejvyspélejsi staty svéta.

Smlouvy mezi pojistovnami a zdravotnic-
kymi zafizenimi se staly zbyte¢nosti. Pacienti,
o jejichz prizen se pojistovny i 1ékari uchazi, si
totiz maji pravo svobodné zvolit zdravotnické
zafizeniio$etfujiciho 1ékare. Kam jde pacient,
tam s nim prichazi i penize. Zdravotnicka za-
Fizeni se tedy logicky snazi pecovat predevsim
o ty nejnaro¢néjsi pacienty, nebot pravé za né
dostanou od pojistoven nejlépe zaplaceno.

O existenci a prosperité soukromych lékaru
jiz nerozhoduji pojistovny, ale zdjem pacientu.
Cim je 1ékaf schopnéjsi, pracovitéji, peclivéjsi
avudi pacientim vstticnéjsi, tim vice si vydéla.
Spokojeny pacient je zkratka zarukou prosperity
zdravotnického zatizeni.

Politici povazuji zajistovani kvalitni zdra-
votni péce zajednu ze svych hlavnich povinnosti.
Penize ze statniho rozpoctu i regionalnich po-
kladen tedy v dostate¢né mite doplnuji platby
zdravotnich pojistoven. Vichni obyvatelé zaro-
ven odvadi ze svych prijmu spravedlivé stejné
procento do solidarniho systému verejného
zdravotniho pojisténi. Stejna prava znamenaji
i stejné povinnosti.

Zdravotni pojistovny piestaly byt dojnou
kravou politickych stran, velkopodnikatelt a $i-
bru. Proto jiz neplati predrazené nesmysly a diky
prebytkim na svych i¢tech si mohou dovolit roz-
vijet skute¢né funkéni preventivni programy.

Projekty tzv. fizené péce omezujici svobo-
du pacientu i 1ékart byly s kone¢nou platnosti
odmitnuty. Pro pojistovny totiz neni prioritou
zisk, ale blaho pacientt, ktefi je plati.

Bohati ob¢ané motivovani daniovymi tle-
vami si pfipldci na pripojisténi a zdravotnicka
zarizeni diky tomu od nich mohou inkasovat
penize za nadstandardni sluzby.

Korupce byla vymycena. Nezustal pro ni
zadny prostor. Transparentni vybérova rizeni
totiz zajistuji tcelné vynakladani verejnych
prostredku. Elektronické aukce prinesly nizké
ceny léku i zdravotnického materidlu. Pacienti
za né tedy nemusi zbyte¢né doplacet.

Regulac¢ni poplatky sice diky socialni klau-
zuli nikomu nebrani v pristupu ke zdravotni péci,
ale svoji sofistikovanosti presto omezily zneuzi-
vani zdravotni péce ze strany nezodpovédnych
pacientti. A diky tomu, Ze pojistovny neutraci
penize za banality, zustava jim k dispozici vice
prostredku na lé¢ébu zavaznych onemocnéni.

Zodpovédnad vlada pravidelné valorizuje
platby za tzv. statni pojisténce a ministerstvo

Tak trochu jiné
zdravotnictvi

financi navic vraci do zdravotnictvi penize vy-
brané na spotiebni dani uvalené na tabak a na
alkohol.

Diky novym zadkontm, nafizeni vlady o do-
stupnosti zdravotnich sluZeb a persondlni vy-
hlasce ziskali ob¢ané konec¢né jistotu, Ze se kaz-
dému z nich, bez ohledu na jeho ekonomickou
situaci ¢i zndmosti, v pfipadé potreby dostane
bez zbyte¢ného odkladu té nejkvalitnéjsi zdra-
votni péce, kterou za né podle zadvazného ceniku,
tedy seznamu zdravotnich vykont, pojistovny
lékarim a nemocnicim bez diskuse zaplati.

Zdravotnictvi je samoziejmé stabilizo-
vano nejenom ekonomicky, ale i personalné.
Nahrazeni tarifnich tabulek smluvnimi platy
umoznilo vyrazné zvyseni platt zdravotnika.
Lékari vydélavaji minimalné tolik, kolik jim pan
ministr Heger pisemneé slibil, a jsou spokojeni.
Diky lepsi organizaci prace maji totiz vice ¢asu
na pacienty i na své vzdélavani.

Nemocnice striktné dodrzuji zakonik pra-
ce i evropské smérnice. Pfrepracovani unaveni
l1ékari se stali minulosti. Bezpe¢nost pacient
je totiz prioritou. Personalni vyhldska ministra
Hegera prinutila feditele nemocnic najmout
vétsi mnozstvi sttedniho a pomocného zdra-
votnického persondlu. Pacienti, o které je dobie
pecovano, jsou spokojeni. Nemocnice, jejichZ
manazeri by snad chtéli Setfit na personalu ¢i
pacientech, po zasluze krachuji.

Elektronizace zdravotnictvi ndm Setri ¢as
ipenize.

Specializa¢ni vzdélavani 1ékaru je pre-
hledné a flexibilni. Rekvalifikace neni problém.
V absolventech lékarskych fakult jiZ nemocnice
nevidi pouhou lacinou pracovni silu. Spatfuji
v nich zaruku své budouci prosperity. Diky stat-
nimu prispévku si mladi 1ékafi mohou vybirat,
kde a za jakych podminek se budou vzdélavat.
Formalné zkracené tivazky nebo nezaplacené
sluzby - také tyto nesvary vymytila ministerska
reforma.

Dobre placena prace v nasich nemocnicich
laka 1ékare z nejvyspélejsich stata. A pokud jiz né-
kdo z nasich kolegti v minulosti do zahranici ode-
Sel, pak jen proto, aby po navratu do vlasti ziskané
zkuSenosti uplatnil ku prospéchu pacientt.

Ministerstvo zdravotnictvi spolupracuje
s lékarskou komorou a samoziejmé respektuje
stanoviska odborniki. Stit i pojistovny totiz
plné uzndvaji autonomii 1ékart v rozhodovani
o odbornych otazkach diagnostiky alé¢by. Pravé
tim je zajisténa bezpecénost pacientd...

Tak trochu jiné zdravotnictvi? Mate
pravdu. Podobné zdravotnictvi funguje pouze
v propagandé ministerstva zdravotnictvi a pro-
vladniho tisku. Realita je diametralné odli$na
a pravé soucasna krize ve zdravotnictvi byla
tématem konference, kterou v Parlamentu
usporadala CLK.

Milan Kubek
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AKTUALNI KRIZE VE ZDRAVOTNICTVI

Poslanecke snémovneée

iskutovali lekari

prostoriach Poslanecké

snémovny CR se 18. dub-

na 2013 konala vzdélavaci

konference Ceské 1ékaiské

komory pod priznaénym nazvem Ak-

tudlni krize ve zdravotnictvi. Zastitu

nad ni pievzali mistopredseda Vybo-

ru pro zdravotnictvi PS CR MUDr. Ja-

roslav Krdkora a ¢élen tohoto vyboru
MUDr. Pavel Holik.

Do poslaneckych lavic pti konferenci
o aktualnim stavu ¢eského zdravotnictvi
zasedly vice nez dvé stovky posluchact z rad
1ékar, laické vefejnosti, novinaru i nékolik
zdkonodérct. Uvodni slovo piednesl posla-
nec Parlamentu CR Pavel Holik a po ném se
urecnického pultu stridali odbornici, kteri
se snazili zhodnotit krizi ve zdravotnictvi ze
svého pohledu: MUDr. Milan Kubek o¢ima
prezidenta CLK, MUDr. Eduard Sohlich
pohledem feditele regionalni nemocnice,
MUDr. Zdenék Mrozek a MUDr. Milo$
Voleman zornym thlem lékafa pracuji-
cich vnemocnicich, Bc. Dagmar Zitnikova
ocima zdravotnich sester a dalsich zamést-
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nancd, Ing. MUDr. Petr Fiala pohledem
poskytovatele nasledné péce, MUDr. Petr
Némecek z hlediska praktického lékare,
MUDr. Ludmila Rihov4 o¢ima soukro-
mych lékafi ambulantnich specialistq,
MUDr. Frantisek Musil pohledem pro-
vozovatele zdravotnické laboratore
a JUDr. Jan Mach o¢ima pravnika.

Moznost prezentace jejich pohledu na
aktudlni situaci nabidl prezident CLK také
ambulantnim specialistim, ale Rada SAS
za¢atkem dubna na svém zasedani v pod-
staté zakazala, aby na konferenci vystoupil
zdstupce Sdruzeni ambulantnich specialistt
¢i se jakkoli podilel na priprave prezentaci

prednasejicich. (red)
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Zatitu nad konferenci ELK pijal

MUDr. Pavel Holik (vpravo).

Reforma,
nebo ,reforma“?

Ekonomicka krize zpuisobuje krizi moralni a etickou

leddni pokud moZno spra-
vedlivého kompromisu mezi
,heomezenymi“ moznostmi
1ékarské védy a omezenymi
finan¢énimi zdroji je moralnim dilema-
tem, se kterym se snazi vypoiadat viech-
ny vyspélé staty. Také v Ceské republi-
ce by cilem veskerych tzv. reformnich
snah ve zdravotnictvi mélo byt vytvafeni
stabilniho a piedvidatelného prostiedi
respektujiciho prirozené socialni a eko-
nomické zakonitosti. Politici by se méli
snaZit vytvaret pro pacienty pratelské
zdravotnictvi, v némz budou pracovat
spokojeni zdravotnici. Jak prosté a jak
pritom vzdalené nasi souéasné realité.

Nedostatek penéz - hlavni
pFicina problémii

Zakladni pri¢inou soucasné krize ve zdra-
votnictvi je nedostatek penéz. Ani zdravotnic-
tvi totiz neni perpetuum mobile a bez penéz,
které jsou pohonnou hmotou ekonomiky,
fungovat nemuze. Jednu z pti¢in nedostatku
penézlze jisté hledat ve stagnaci nasi ekono-
miky, ktera se sice diky solidni prumyslové
zakladné nepropadla tak hluboko jako na
Islandu, v Irsku nebo v Recku, ale o to upor-
néji vinou nesmyslné skrtaci manie ministra

Kalouska v recesi setrvava. Vzdyt napriklad
ani v roce 2012 (3844 mld. K¢) nebylo dosa-
zeno urovné hrubého domaciho produktu
z roku 2008 (3848 mld. K¢).

Celkové vydaje na zdravotnictvi vSak
klesaji nejenom v absolutnich castkach, ale
snizuje se dokonce ijejich podil na celkovém
hrubém domécim produktu CR. Kviili chyb-
nym politickym rozhodnutim tedy dasledky
ekonomické krize dopadaji na zdravotnictvi
s veétsi tvrdosti, nez by odpovidalo stavu nasi
ekonomiky. Vnitfni zadluzenost zdravot-
nickych zatizeni roste a nepfimo umeérné se
zhorsuje kvalita, dostupnost a bezpecnost
zdravotni péce.

Pokles vydajti na zdravotnictvi

Vydaje Vydaje

v mil. Ké jako % HDP
2009 291646 780 %
2010 289 035 7,66 %
20Mm 288 784 7,58 %

Jakkoli presvédc¢ive tato ¢isla ptsobi, rea-
lita je ve skutecCnosti jeste horsi. Zdravotnicka
zarizenijsou z obtizné vysvétlitelnych dvo-
du z danového hlediska v pozici kone¢ného
spotrebitele svych vlastnich sluzeb. Zbozi
asluzby nakupujeme s DPH, kterou vSak ne-

muzeme, narozdil od ostatnich podnikateld,
na nikoho prenést. Kvili tomuto triku tak ¢ést
penéz zapocitavanych do celkovych vydaja
na zdravotnictvi nas resort nikdy neuvidi.
Tyto penize se cestou DPH vraci primo zpét
do statniho rozpoctu. Vzhledem k zvysovani
sazeb DPH je podil téchto pro zdravotnic-
tvi virtudlnich penéz stéle vétsi. A stoji za to
pripomenout, Ze pan ministr Heger hlasoval
nejenom pro zvysSovani dani, ale dokonce
ipro sjednoceni sazeb DPH, k némuz nastésti
nakonec nedoslo a zdravotnictvi tak nemu-
selo ve prospéch statniho rozpoctu odepsat
nékolik dal$ich miliard.

Kvalitni zdravotnictvi povazuji politici
ve vyspélych zemich za hodnotu, diky niz
se vyhravaji nebo prohravaji volby. Patrné
diky jistoté vyrazné parlamentni vétsiny se
nase vlada naopak rozhodla hned po svém
nastupu zdravotnictvi pustit zilou. Vydaje
na zdravotnictvi se v roce 2010 meziro¢né
snizily o0 4,3 %. Har jiz dopadlo zdravotnictvi
pouze v Irsku, Reckuana Islandu, tedy v ze-
mich, jejichz hospodarstvi se v daném roce
drasticky propadlo. My Cesi jsme si podle
tdaji Eurostatu jako jedni z méla nechali
sdhnout na zdravotnictvi jen kvuli libovuli
politikt, aniZ to bylo vynuceno ekonomic-
kym tlakem.

Kdo a jak plati zdravotni péci
Rozhodujici roli ve financovani zdravot-
nictvi hraji zdravotni pojistovny, pficemz
s prohlubujici se krizi jejich podil na thradé
nakladu za zdravotni péci roste, a to jiz nad
hranici 78 % celkovych vydaju. Je pfi tom
zrejmé, Ze praveé povinné verejné zdravotni
pojisténi zustane i do budoucna dominantnim
zpusobem financovani zdravotni péce.
Kromé prukazu dualezitosti zdravotnich
pojistoven pro financovani zdravotni péce
vsak z tabulky vyplyva jesté dalsi skutecnost.
Podil statniho a regiondlnich rozpo¢tt na fi-
nancovani zdravotnictvi klesa, a to jiz od pre-
vodu byvalych okresnich nemocnic pod kraje.
V roce 2011 byly rozpoctové vydaje dokonce
o0 7 miliard korun nizsi nez v roce 2003.
Primd spoluti¢ast pacientt je naopak nej-
rychleji rostouci polozkou. Zatimco verejné
vydaje se za uplynulych deset let, tedy mezi
roky 2000 a 2011, zvysily o 82 %, soukromé
vydaje za stejné obdobi stouply o 234 %.
K nejvétsimu narustu primych plateb doslo
vroce 2008, kdy se v souvislosti se zavedenim
Julinkovych poplatku zvysily hotovostni plat-
by pacientti z 35 na 45 miliard korun ro¢né.
Soukromé vydaje na zdravotni péci
tvoii v CR v soucasnosti zhruba 17 %
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Cesi mezi bankrotéfi (rok 2010)

Vyvoj vydaja

na zdravotnictvi E4RILDE
Nizozemsko 25% 17 %
Némecko 2,4 % 37 %
Svycarsko 1,9 % 30%
Francie 1.5 % 1.7 %
Italie 1.5 % 1.8 %
Svédsko 1.5 % 6,2 %
Polsko 0,7 % 39 %
Slovensko 0.7 % 42 %
Belgie 0,5 % 22 %
Madarsko 0.5 % 13 %
Norsko 0,3 % 0,7 %
Rakousko 01 % 21%
V. Briténie 0,0 % 1.8 %
Finsko 0,0 % 33 %
Spanélsko 0,0 % -01%
Portugalsko -05% 1.4 %
Dansko -1,6 % 1,3 %
Slovinsko -20% 14 %
Estonsko -28% 2,3 %
[of ] -4,3% 2,7 %
Island -93% -4,0 %
Recko -99% -35%
Irsko -10,8 % -0,4 %

Zdroj: Eurostat
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a diky tomu se na prvni pohled stale radi-
me mezi staty s velmi soliddrnim zpuso-
bem financovani. Skutec¢nost je vsak po-
nékud slozitéjsi. Ve vyspélych evropskych
statech se soukromé vydaje sice opravdu
pohybuji vétsinou v rozmezi 15-30 %,
ale vétsinu z nich tvofi pfipojisténi, které
byva pro nékteré prijmové skupiny oby-
vatel dokonce povinné. Hotovostni platby
jsou margindlni. U nas naopak pripojisténi
neexistuje. Ostatné ani existovat nemu-
7e, nebot se neni nac¢ pripojistovat. Akce
,Nadstandardy“ skonc¢ila v podani ministra
Hegera totalnim fiaskem. Zakon je napsan
tak §patné, ze neni jasné ani to, kdo a ja-
kym mechanismem bude tvorit standardy
péce hrazené z verejného pojisténi. Zajem
pacientt je nulovy. Ostatné pro¢ by nékdo
platil penize navic za néco, co musi byt ze
zdkona stejné kvalitni jako pojistovnami
hrazeny standard. Diky témto absurditam
nadstandardy nepfinesly do zdravotnictvi
dalsi penize, ale naopak paradoxné zvysily
vydaje pojistovnam, které dnes musi pri-
spivat na to, co si dfive bez problému platili
movitéjsi pacienti ze svého.

Kwvuli starnuti populace a rozvoji medici-
ny rostou vydaje za zdravotni péci ve vech
vyspélych statech svéta. Vyjimkou nemuze
byt v del$im ¢asovém horizontu ani Ceské
republika. Zatimco se vSak vydaje za zdra-
votni péce vramci vSech statit OECD od roku
2000 do roku 2008 zvysily ze 7,8 % HDP na
9,0 % HDP, v Ceské republice se tyto vydaje za
stejné obdobi zvysily jen z 6,6 % HDP na 7,2 %
HDP. Ze vSech stata skupiny OECD tak stéle
investuji v porovnani s nami do zdravotnictvi
mensi ¢ast svého hrubého domaciho produk-
tu jen Polsko, Chile, Jizni Korea, Turecko
a Mexiko. Stagnace vydaju na zdravotnictvi
s ohledem na inflaci a rozvoj 1ékarské védy
pritom neznamena nic jiného nez pokles
kvality, dostupnosti a bezpecnosti zdravotni
péce! Opravdu si to nasi ob¢ané preji?

Pi{jmy zdravotnich pojistoven, jejichz fi-
nancéni stabilita je pro ekonomiku zdravotnic-
tvi rozhodujici, rostou v poslednich letech jen
velmi pomalu. Skutec¢nost, Ze vibec rostou,
jde navrub zachovani alesport mirného rustu
pramérné mzdyv CR. V éase ekonomické re-
cese rostouci nezaméstnanost totiz postihuje
stale predev§im méné kvalifikované, a tedy
i méné vydélavajici zaméstnance. Bilance
zdravotnich pojistoven vSak po celou dobu
vladnuti ministra Hegera, ktery nehji zajmy
svéreného resortu, zustava negativni.

Vetejné zdravotni pojisténi v CR lezi na
bedrech zaméstnanct a jejich zaméstnavate-
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Struktura vydaji na zdravotnictvi

Zdravotni pojistovny

Jestlize v roce 1995 tvorili mezi pracu-
jicimi 1ékati seniofi starsi Sedesati let 10 %,
v soucasnosti se jejich podil pohybuje jiz

okolo 20 %.

Rozpoctové vydaje Podil dané vékové skupiny
mezi pracujicimi IékafFi
Verejné vydaje celkem
Do 50 let Nad 60 let
Souk 8 vydaj
[o]1] rme vydaje 1995 10.5 %
Zdroj: CLK
2000 67,0 % .5 %
Vyvoj vydajd na zdravotnictvi a spotfebitelskych cen 2005 141 %
(2000 = 100) 2010 52,5 % 18,5 %
350 IS 5 %
Zdroj: UZIS
—a— e calkem Emigrace 1ékaft, podminéna vedle ne-
300 1~ —tr—Vareiné videje R uspokojivych finan¢nich a pracovnich pod-
minek téz rozvratem specializa¢niho vzdé-
—>é— Soukromé vidae VAN N .
250 lavani, predstavuje stale zavazny problém,
W=Spotietil. ceny ikdyZ se celkovy pocet odchazejicich 1ékart
E v porovnani s rekordnim rokem 2010 piece
200 4-. jenom ponékud snizil. Ti, kdo z kvalifikova-
5 nych 1ékat chtéli odejit, vétsinou jiz odesli.
Roste vsak pocet téch Cerstvych absolventa
L R 1ékarskych fakult, ktefi odchazeji ihned po
1 promoci a viibec se nepokouseji v nasem
nesmyslném vzdélavacim systému ziskat
100 r N T y v N T y r N specializaci. Je smutné, Ze nase 1ékarské fa-
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 - e .
kulty kvili tomu ve stale vétsi miie produkuji
Zdraj: CSU. MZ CR lékafe na export.

14. Ze zdravotné pojistného planu VZP, ktery
schvaluje vlada, vyplyva, ze v letosnim roce
ziskda VZP zajednoho zaméstnance v pruméru
3088 K¢ mésitné. Za OSVC, které maji v po-
rovnani se zaméstnanci nejenom polovi¢ni
vymeérovaci zaklad pro vypocet pojistného, ale
jesté disponuji mnohem vétsim manévrovacim
prostorem pro optimalizaci svych danovych
povinnosti, je vSak ocekavany skutecny mé-
si¢ni pfijem VZP v priméru pouhych 1260 K¢,
tedy pod tirovni zakonného minima. Osoby bez
zdanitelnych pr{jmu si pfitom musi platit po-
jistné ve vys$i1080 K¢ mésicneé. Nejvetsim dluz-
nikem vsak zGstava stat, ktery odvadi pojistné
za déti, duchodce a nezaméstnané, tedy za 60 %
populace, pricemzjeho ptispévek za tyto oso-
by, které ve skute¢nosti ne vlastni vinou Cer-
paji nejvétsidil zdravotni péce, tvori pouhych
24 % pr{jmu pojistoven. Platba za statni po-
jisténce jiz ctvrtym rokem stagnuje na trovni
pouhych 723 K¢ mési¢né. Kdyz Poslanecka
snémovna hlasovala o usneseni vyzyvajicim
vladu k tomu, aby platbu valorizovala, ministr
zdravotnictvi Heger pro toto usneseni nehla-
soval. Pro¢?

Personalni devastace zdravotnictvi
Jednim z hlavnich projevi krize ve zdra-
votnictvi je jeho personalni devastace. Pra-

cujici 1ékari starnou. Zatimco pred deseti
lety byla vétsina pracujicich 1ékart ve vékové
skupiné 40-49 let, vsoucasnosti jiz dominuji
1ékari ve véku 50-59 let.

Pracuijici Iékafi starnou

Zavislost naseho zdravotnictvi na praci
cizinct tak stoupd. Jesté ze mame ty Slovéaky.
Nebyt jich, musela by fada nemocnic néktera
sva oddéleni uplné zavrit. Pokracujici per-
sonalni devastace zdravotnictvi je citlivym
ukazatelem Spatného financovani. V oteviené
trzni ekonomice totiz 1ékare v nasi zemi ne-
udrzi nicjiného nez dobré platové a pracovni

- 29 1,0 % 97 % podminky, slusné zachazeni ze strany za-
20-39 231% 202 % méstnavatell a pojistoven, a predevsim vira
v lepsi budoucnost. Tu vSak bohuzel velka
40-49 330% | 228% | t4stlékari alékarek jiz ztratila.
50-59 215 % 28,8 % A jsme opét na zacatku, tedy o vysi vydaju
60-60 87 % 14.6 % na zdravotnictvi. Vzhledem k tomu, Ze pu-
vodni staty Evropské unie, oznacované dnes
70+ 28 % 39 % jako EU-15, investuji do zdravotnictvi v pri-
Zdroj: UZIS méru 8,9 % svého HDP, je jasné, Ze za 7,5 %
Bilance zdravotnich pojistoven
2007 pLolel:} 2009 o) [o] 201
Statni pojisténci 47 789 47159 49 204 52 473 52 960
Ostatni pojistenci 152 003 160 266 159 536 160 309 164 682
Ostatni prijmy 2 821 3659 3183 2 318 2294
Celkem pfijmy 202 808 211 360 212199 215 615 220 391
Zdravotni péce 179 527 193 528 210 033 214 373 217 653
Provozni naklady 5771 6 689 8 219 7 716 7 343
Celkem vydaje 185 610 200 592 218 630 222 500 225 547
+17198 +10 768 -6 431 -6934 -5156

Zdroj: CLK
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AKTUALNI KRIZE VE ZDRAVOTNICTVI

Pocet platcl pojistného (v %)

samoplatci
M,4%

stat
58,6 %

Objem pojistného dle platcu

Objem pojistného dle platcl

ze statniho
rozpoctu bez
predsunuté platby
24%

vybrané pojistné
od zaméstnavatell
0SVC veetné CKA
76 %

¢eského HDP, které vyddavame my, nemuze
byt nase zdravotnictvi stejné kvalitni. Za sta-
vajici penize jiz neni soucasna kvalita a do-
stupnost zdravotni péc¢e udrzitelna. Korupce
jisté existuje i ve zdravotnictvi, ale vnitini
rezervy systému nejsou dostatec¢né. Vysokou
efektivitu neni mozno udrzZet na ukor prijmu
zdravotniki donekonec¢na. Jednou z moz-
nosti, jak problém vytesit, je Fici ob¢aniim na
rovinu, ze na kvalitni zdravotni péci nejsou
penize. K takové upfimnosti vak politikim
chybi odvaha a 1ékarska komora ze zakona
héjici kvalitu 1ékarské péce nemuze s jejim
snizovanim souhlasit. Druhou moznosti je
zvy$eni vydajii na zdravotnictvi. CLK, ktera si
preje zachovani solidni evropské trovné ceské
mediciny, je pfipravena tyto navrhy podpofrit.
Zpohledu nés1ékart je pritom druhotné, zda
se politici rozhodnou zajistit potfebné penize
pro zdravotnictvi zvySovanim pojistného a od-
straniovanim nespravedlnosti vjeho platbach
(levicova cesta), nebo zvysenim spolutcasti
a vytvorenim prostoru pro pripojisténi (pra-
vicova cesta). Oboji je mozn4d, pokud si politici
dokazou sva rozhodnuti pred obcany obhajit.
Ze vseho nejhorsi pro zdravotnictvi je vsak
soucasné Hegerovo nicnedélani.

Roste zavislost na praci cizinci

Pocéet Iékafu cizinct

2003 829

2005 1188

2007 1849

2009 2129

20M 2 631
Zdroj: MPSV

Politici slibuji a lékari
za jejich sliby plati

Ministr Heger nehaji zajmy svéfeného
resortu a pro udrzeni své funkce rezignoval
najednu z hlavnich povinnosti ministra zdra-
votnictvi - na snahu ziskat dostatek penéz
na thradu zdravotni péce, aby byla dostup-
na pro kazdého pacienta, ktery ji potfebuje.
Nedostatek pF{jmu zdravotnich pojistoven
se ministr snazi kompenzovat tim, zZe svoji
thradovou vyhlaskou pojistovndm umoziuje
snizovat thrady. Veskera ekonomicka rizika
spojena s poskytovanim zdravotni péce se
tak snazi prenaset na zdravotnicka zafizeni.
Muze se nékdo divit, ze s timto postupem

Emigrace lékaFu

Certifikat o profesni Certifikat )
bezuhonnosti o neclenstvi v CLK
2006 348 348
2007 339 339
2008 263 50 313
2009 272 64 336
2010 557 135 692
20m 501 172 673
2012 339 207 546
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1ékatsk4 komora hlasité nesouhlasi? Uhra-
dova vyhlaska, jejiz zruseni navrhla komora
Ustavnimu soudu prostfednictvim 39 sen4-
torq, zpFisiiuje v porovnani s dosavadni praxi
regulace, s jejichZ pomoci nuti pojistovny, aby
1ékari nezakonné omezovali zakonem garan-
tované a opravnéné naroky svych pacientd.
Falesni politici tak na jedné strané zakonem
garantuji obéantum kvalitni zdravotni péci,
aby zaroven umoznili pojistovnam ¢ast této
péce zdravotnickym zafizenim nezaplatit.
Lékari se dostavaji do nefesitelné situace,
kdy, pokud odmitnou porusit zakon a etic-
ké principy svého povolani, jsou nuceni ¢ast
zdravotni péce hradit svym pacientiim ze
nedostatku pe-
néz spatfuje ministerstvo v zavddéni principt

73

svého. Dalsi zpusob ,,feSeni

tzv. Fizené péce, tedy vomezovani autonomie
1ékart v rozhodovani o odbornych otdzkach
1é¢by svych pacienti. Ani s tim pochopitelné
CLK, obdobné jako ostatni 1ékaiské komory
ve vyspélych zemich, nesouhlasi. Lékari pre-
ce nemohou nést zodpovédnost za vysledek
1é¢by, kterou jim budou diktovat zdravotni
pojistovny.

Pokles kvality zdravotni péce

Cilem reformy zdravotnictvi by mélo byt
postupné zvySovani kvality zdravotni péce
pri zachovani jeji dostupnosti a bezpec¢nosti.
Ceské ministerstvo zdravotnictvi viak smé-
fuje zcela opa¢nym smérem, kdyZ umoznuje
pojistovndm hradit pouze nejlevnéjsi varian-
tulécby. Narust doplatkti na léky, postihujici
selektivné zejména seniory, je kviili tomu tak
dramaticky, Ze fada pacientt se odmit4 1é¢it,
pripadné siléky umyslné poddavkovava jen
proto, aby jim vydrzely déle.

Pokles dostupnosti zdravotni péce

Narizenivlady ¢. 307/2012 Sb., o minimal-
ni dostupnosti zdravotnich sluzeb, se ministr
Heger snazi vydavat za posileni prav pacienta.
Realita je vSak zcela opa¢na. Dojezdové doby
autem stanovené na 35 minut k nejblizsi-
mu praktickému lékari ¢i k zubari, 45 minut
k ambulantnimu internistovi, chirurgovi ¢i
diabetologovi, 60 minut jizdy za kardiologem,
revmatologem, dermatologem ¢i psychiatrem
nebo 90 minut jizdy k alergologovi - to neod-
povida mediciné 21. stoleti ve stiedni Evropé.
Obdobné predstavuje zasadni zhorseni proti
stavajicimu stavu i hodinova jizda do nejbliz-
§1 nemocnice nebo dvé hodiny cestovani na
lizkovou infekei ¢i onkologii. Tato zpackana
pravni norma, proti jejimuz prijeti vladou
CLK marné protestovala, umozni pojistov-
nam beztrestné zlikvidovat jakékoli zdravot-
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nické zarizeni ¢i jakéhokoli nepohodlného
soukromého lékare. Z1i jazykové tvrdi, ze ci-
lem ministra Hegera bylo prostfednictvim
tohoto narizeni zredukovat sit smluvnich
zdravotnickych zafizeni pojistoven tak, aby
po zhorseni dostupnosti péce hrazené z ve-
fejného zdravotniho pojisténi vznikla mezi
bohats$imi obcany poptavka po drazsi ,,nad-
standardni péci“. Tedy aby si za velké penize
kupovali to, co maji dnes dostupné na zakladé
levného verejného pojisténi.

Nestastné vladni nafizeni vSak snizuje
dostupnost zdravotni péce také prostred-
nictvim stanoveni maximalnich ¢ekacich
dob na nékteré vyjmenované zakroky a vy-
Setfeni. Napf. jeden rok cekani na operaci
endoprotézy, 10 tydnu ¢ekani na ECHO,
osm tydnu ¢ekani na angiografii, pét tydnta
¢ekani na magnetickou rezonanci nebo tii
tydny na CT. Pominme nahodilost a od-
bornou nesmyslnost vyctu téchto vykonu.
Dostupnost zdravotni péce vSak neomezuje
v soucasnosti nedostatek zdravotnickych
kapacit. Uméle ji snizuje uhradova vyhlaska
ministra Hegera. Pojistovny podle ni zaplati
vleto$nim roce méné vykonu, nez zaplatily
vloni. Pacienti tak budou tedy muset ¢ekat
déle. Natizeni ministra Hegera je pojistov-
nam pro smich.

Pokles bezpecnosti zdravotni péce

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o minimalnim
personalnim zajisténi zdravotnich sluzeb,
umoznila Feditelim nemocnic snizit pocet
stredniho a pomocného zdravotnického per-
sonalu. Nemocnice mohou spojovat lizkova
oddéleni ruznych odbornosti. Specializa¢ni
vzdélavani se stava zbyte¢nym, kdyz najed-
nou mohou lékari poskytovat péci i v jinych
oborech, nez jaké je jejich specializace. UPS
mohou nove slouzit sami bez dozoru 1ékari bez
specializované zpusobilosti v oboru a stale vice
je vyuzivan systém prisluzeb na telefonu.

Ministr Heger se spolu se svymi nameést-
ky sice snazil uklidnovat vefejnost, Ze jeho
vyhlaska stanovi pouze nepodkrocitelné
minimalni pozadavky a ve skutec¢nosti bude
zdravotni péce zajisténa lépe. Od pocatku
vsak bylo jasné, Ze to jsou 1zi. Snizeni thrad
za zdravotni péci nuti i ty nejzodpoveédnéjsi
manazery k tomu, aby vyhlaskové minimum
personalu povazovali za ekonomické opti-
mum. Za vétsi pocet 1ékaru ¢i sester, tedy za
bezpecénéjsi zdravotni péci, jim totiz pojistov-
ny vice nezaplati. Namisto reseni nedostatku
kvalifikovanych zdravotniki jsme se tak od
ministerstva dockali pouze legalizace per-
sonalniho marasmu.
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Omezovani solidarity

Princip solidarity je zakladnim kamenem
v$ech modernich zdravotnickych systému.
Solidaritu zdravych s nemocnymi narusu-
ji dnes regulac¢ni poplatky a primé platby,
které dopadaji pouze na nemocné, pricemz
nejvetsi tthu nesou seniofi. Ochranné limity,
do kterych se vétsina hotovostnich plateb
ve skute¢nosti nepocita, pripominaji déravy
cednik a nejsou ni¢im jinym nez podvodem
navoli¢ich. Celkova mira spoluti¢asti zlistava
sice vCR statisticky nizka, ale diky tomu,
ze selektivné dopada pouze na ¢ast popu-
lace, dostavé jiz dnes fadu spoluobc¢anu do
existen¢nich problému. Skute¢né podivny
vysledek témér ctvrtstoleti budovani demo-
kratické spole¢nosti.

Solidaritu bohatych s chudymi dnes ome-
zuji predev$im nespravedlnosti v platbach
pojistného, tedy jeho stropy, osvobozeni
nékterych druhti prijma od platby pojisténi
a zvyhodnéni osob samostatné vydélecné
¢innych. V pripadé, Ze se ministru Hegerovi
povede zavést tzv. dvojslozkové pojistné, je-
hoZ nomindlni ¢4st by u jednotlivé pojistovny
platili vsichni pojisténci ve stejné vysi bez
ohledu na své ptijmy, vezme i tato solidari-
ta zasvé. Neni prece normalni, aby stejnou
¢astku platil ocelarsky magnat a invalidni
dachodce.

Obcané maji zkratka stale opravnénéjsi
pocit, Ze plati stale vice a pritom za své pe-
nize dostavaji méné a méné. Diky politické
propagandé bohuzel ¢ast pacientt obvinuje
lékare.

Omezovani svobody
Ministr zdravotnictvi pfipravuje zakony,
které maji jesté vice posilit moc zdravotnich

pojistoven nad 1ékafi i pacienty. Chyst4 se
dalsi prohloubeni nerovnosti ve smluvnich
vztazich mezi pojistovnami a zdravotnicky-
mi zaFizenimi. Z obéant udélal pan ministr
nevolniky pojistoven jiz tim, Ze jim zakazal
ménit pojistovnu ¢astéji nez jednou ro¢né
s tim, Ze svj imysl musi klient nahldsit po-
jistovné nejméné pil roku dopiedu.

Pro bezpecnost pacientu je vsak zcela
zasadni zachovani autonomie 1ékare v roz-
hodovani o odbornych otazkach diagnostiky
a lécby. Tak jako vsechny evropské lékarské
komory a asociace, i CLK bude tuto auto-
nomii branit ze vsech sil. Lékari nemohou
byt ekonomicky motivovani k porusovani
etickych norem svého povolani a k nezakon-
nému omezovani zakonem garantovanych
a z medicinského hlediska opravnénych na-
roku svych pacienttl. Veskeré projekty tzv.
Fizené péce musime v zdjmu svych pacientt
odmitat tak, jako odmitame pozitivni listy
tvorené pojistovnami, pokud si tyto budou
jejich dodrzovani vynucovat.

Svoji celkem nedavno ziskanou svobodu
bychom si meéli branit.

Ekonomicka krize zapficinuje
krizi moralni a etickou

Ministr Heger nehaji zajmy svéfeného
resortu. Dopady ekonomické krize na zdra-
votnictvi jsou kvili tomu zbyteéné tvrdé.
Podfinancovéani zdravotnictvi zptsobuje
nejenom rust vnitfni zadluzenosti, ale pre-
devsim moralni devastaci. Krize ekonomicka
tak zptsobuje krizi moralni a etickou. Jiz dnes
jejasné, ze s dusledky ,vladnuti“ ministra He-
gera se Ceské zdravotnictvi bude vyrovnavat
velmi dlouho.

Milan Kubek

Bvzdélavaci konferencelse zuéastnil takelpeslaiee
MUDr. Michal Janek; clehjvyboru pro zdravotnictViiPS,
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AKTUALNI KRIZE VE ZDRAVOTNICTVI

Pacienti, placte!

»LDN jsou mistem, kam se nikomu nechce,
ale kazdy vi, ze tam jednou musi...“

ini zase Fikaji, Ze tato zafizeni s ne-
blahou povésti jsou pomstou déti
rodi¢tim za jesle, ale ani to neni
Zadna lichotka. Kde se to bere?
Cel4 nasledna péée je pojistovnami
chipana jako nechténé dité uz od doby,
kdy jejich financovani pieslo ze socidlnich
odborti okrest do zdravotnictvi. To se stalo
vyhlaskou ¢.148/1997 Sb. a uz tehdy dosta-
la tato zarizeni do vinku zkusmo nastavené
zcela nedostateéné tihrady, které se snad
tehdy mohly zdat pfiméfené pro socialni
sektor. Dnes je to zi‘ejmé o to vic, Ze za 15
let se pronikavé zménily diagndzy, které se
zde 1é¢1, a také z akutnich liZek se sem pa-
cienti pfekladaji kvili DRG daleko diiv.

Korunu véemu dalaletosni thradova vy-
hlaska ¢. 457/2012 Sb., ktera bere nadéji véem,
kteri tuto péci potrebuji, ale i tém, ktefi se
o né staraji:

Z tabulkového modelu vyvoje uhrad dle
vyhlasek vobdobi 2009-2013 plyne, ze zkazdé
tisicovky, ktera byla placena na zac¢atku roku
2009, se vlivem inflace a odebranim priplat-
ki 1ékafim a sestram stava realné pouhych
882 K¢, coz je pokles 011,8 %! Uz predtim ale
byly thrady 6-10krat nizsi nez u nasich za-
padnich sousedt. A to nemd obdoby v Zddném
segmentu naseho zdravotnictvi.
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Kromé toho je tfeba vzit v ivahu i pra-
mérny rust mezd, ktery ¢inil ve stejném
obdobi 9,8 % atd.: ,,Pacienti, pla¢te!* Nic
jiného vam nezbyva! Nebo Ze byste §li pro-
testovat?

Z nasledujiciho grafu je na prvni pohled
patrné finan¢ni zanedbani celého segmentu
nasledné péce, kam vedle klasickych LDN
patriiluzkova rehabilitace, plicni, psychiat-
rie, hospice a oSetfovatelska luzka. Od roku
1998 evidentné rostly denni thrady v akutni
péci, zatimco uhrady nasledné péce se béhem
celého obdobi plazi pii zemi a stale tak tvori
jen néco pres 5 % nakladu na lazkovou péci,
jakje z grafu dobre vidét. Naklady totiz musi
pouze kopirovat tihrady, jinak by se zarizeni
zadluzilo a zkrachovalo:

Z makroekonomického pohledu pritom
neni treba propadat panice. Od roku 2009
vybér pojistného plynule roste priblizné
0 2 % rocné a oproti roku 2009, kdy se vy-
bralo 208,8 mld. K¢, to bylo v roce 2012 jiz
226 mld. avletosnim roce ¢ekame dokonce
vybér pres 230 mld. K¢. Finanéni zasoby
pojistoven v 1. Q. 2013 se pohybovaly kolem
+15 mld. K¢.

Pripravovana novela zakona o zdravot-
nich sluzbach bude pro pacienty jesté vétsi
ranou: péce ma byt proplacena jen dva mé-

™

o
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Mezi pozornymifpoesluchacinechybél ani senator

MUDr. ZdenéeksSchwarz,
feditel Zdravotnickeé zachrannéjsluzby Praha.
-

sice a po presunu na tzv. dlouhodob4 lizka
tii mésice. Kam je pak budou vozit, kdyz se
nestihnou uzdravit podle vyhlasky? Snad na
ministerstvo? Pojistovny si ale mohou mnout
ruce - po 15 letech se konec¢né elegantné zbavi
nezadouci pritéze. Nepopularni krok za né
déla ministerstvo zdravotnictvi, oni budou
postupovat ,striktné v dikci zakona“.

Presuny na socialni lizka do domovu se-
niort nebo na tzv. zdravotné-socialni lazka
ovSem patfi do fiSe snu. Jednak je jich na-
prosty nedostatek, jednak je jejich financo-
vani jesté komplikovanéjs$i nez v samotném
zdravotnictvi. Na jeho ¢ast dokonce neni
ani pravni narok. Nejspis jsme si vzali za
vzor Zimbabwe - at se postara rodina. Kdo
nema rodinu, ma smulu.

Netteba dlouho premyslet, pro¢ tomu
tak je — do segmentu podfinancovaného snad
jesté vic nez nasledna péce se v pseudotrznim
prosttedi nikdo nehrne. Liizka bud produkuji
Cistou ztratu, anebo klesa uroven péce. Oboji
najednou nelze.

Naklady se pohybuji od 850 K¢/den v ob-
lastech s vysokou nezameéstnanosti, kde jsou
lidé ochotni pracovat témér ,za hrst ryze“, az
do 1200-1300 K¢/den ve velkych méstech,
pripadné tam, kde se staraji o mimoiadné
tézké ,klienty“. Jsou tedy prakticky stejné
jako v nésledné péci.

Uhrady na téchto lazkach se sklddaji ze
4 slozek:

1. P¥im4 tihrada pacientti/klienti: 300-
350 K¢/den (vyhl. €. 391/11 Sb.) na ,,ho-
tel“ vCetné stravy, pokud na to lidé maji.
Z duchodu jim totiz musi zustat 15 %
kapesného. Takzvané kapesné ovSem




obvykle padne naléky a nékdy musi dopla-
cet jesté ustav. Pfi praimérném dichodu
v CR cca 10 500 K& nebo dokonce niz&im
(relativné casty pripad) jde zatizenim i pod
300 K¢/den.

2.Prispévek na ,bezmocnost“:
800-12 000 K¢/mésic, podle stupné bez-
mocnosti. V praméru zarizeni dostanou
200-300 K¢ naden.

3. Uhrada zdravotnich pojistoven: 50-70
K¢/den. I'Jétuj e se zvlastni kdd ,,zdravotni
sestra na soc. lizkach“ - 913. Zpocatku
slibovaly pojistovny az 300 K¢ na den, ve
skutecnosti daly max. 200 K¢, nyni se tihra-
da snizuje v disledku v§eobecnych $krta
aregulaci na pouhych 50-70 K¢é/den!

4. Granty (= nenarokova slozka!): Nikdo
doptedu nevi, zda a kolik dostane. Zad4
se 0 né MPSV prostrednictvim kraju, a to
v predchozim roce! Vysledky jsou znamy
obvykle v dubnu az kvétnu roku nasledu-
jiciho, a teprve tehdy také prichazeji prv-
ni zalohové platby. Z ¢eho zije personal
zacatkem roku, nikoho nezajima. Takto
zavedeny systém mimochodem napros-
to vylucuje pruzny prechod na tato lazka
podle aktudlni potfeby. Dotace jsou rizné,
napriklad driv mohly ¢init i 400 K¢/den,
nyni sotva 250 K¢/den i méné. Bez promys-
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Uhradova vyhlaska 2013 v porovnani s rokem 2009

Uhrada dle Model: VE. pFipl. 1ék. Inflgcq Kumul. Redlna

vyhl. 1000 K¢ a sester dle CSU inflace hodnota

2009 100 % 1000 - 1% 1% 990 K¢
2010 100 % 1000 1020 1,5% 25% 995 K¢
98 % o o .

201 (z 1. 2009) 980 1010 1,9 % 4,4 % 966 K&
103 % o o .

2012 (z 1. 2010) 1030 1030 3,3% 77 % 951 K¢
100 % o o .

2013 (z 1. 2010 980 980 2,3 % 10 % 882 K¢

Zdroj: MZ CR, ACMN

lené spoluprace zdravotnich a socialnich
slozek to nejde. A ta tu dnes neni.
Prechod z jednoho systému do druhého
je prakticky nemozny. Koordinace zdravotni
a socialni péce totiz v praxi nefunguje, a to
presto, Ze obé ministerstva (MPSV a MZ CR)
lezi tésné vedle sebe a ministri to k sobé maji
asi minutu pésky. Za uplynulych 24 let se ne-
dokazali domluvit, ani kdyz byli oba ze stejné
strany. Ministfiijejich ifednici si jen neustale
predhazuji, kdo na koho vic doplaci. Nakonec
na né na vsechny nejvic doplaceji obycejni
lidé.
Reseni pfitom existuje a neni slozité. Pri-
§li na né zhruba pred ¢tvrtstoletim u zapad-
nich sousedt a jmenuje se ,,08etfovatelské
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pojisténi®. Vsituaci, kdy jejich problémy byly
obdobné, ale zdaleka ne takové intenzity jako
nase, se na rozdil od nds dokazali domluvit
-vzniklo ,,solidarni oSetiovatelské pojis-
téni“, na némz se rukou spole¢nou a neroz-
dilnou podileji oba segmenty. Nemusime tedy
objevovat zadnou Ameriku.

U nés by to dnes obnaselo presmérovat
sem zhruba 5 % z celkovych ndkladt na luz-
kovou pééi a zhruba totéz ze socidlnich zdrojt.
Bylo by postardno o pacienty a o distojnou
odmeénu pro ty, ktefi se o né staraji. Jak dlou-
ho na toto ,,Kolumbovo vejce“ jesté budeme
¢ekat v CR?

Petr Fiala,
mistopredseda ACMN

KOOPERATIVY...?

10

VYUZILI JSTE JIZ VYHODNE POJISTENi OD

»Kooperativa jako dlouhodoby partner CLK pfi-
pravila pro lékafe dalsi exkluzivni podminky
v oblasti profesniho pojisténi odpovédnosti po-
skytovatele zdravotnich sluZeb, a to s platnos-
ti od 1.9.2012. Jedna se o novinky — zvlast pro
praktické lékare a zvlast pro ostatni obory. Vite
o jaké novinky jde? Znate i dalSi zajimava pojis-
téni pro soukromé praxe? Co nabizi Kooperativa
véem élentim CLK? Pokud budete mit zajem, radi
Vam vsechny vyhody pojisténi pfipomeneme*
fikaji garanti pro vzajemnou spolupraci Bc. Jan
Soukup a Ing. Marcela Balasova z Kooperativy.

Co je tedy nového v pojiSténi profesni odpo-
védnosti poskytovateld zdravotnich sluZeb?
Prvni oblast se tyka praktickych lékafd, a to:

. Zvyseni limitu profesniho pojisténi
az na 20 mil. K¢,

. Zvyseni limitu ochrany osobnosti
az na 5 mil. K¢,

.V zakladni sazbé jsou 2 |ékafi a 2 sestry,

. Odpovédnost za skodu zplisobenou zavle-
cenim nebo rozsifenim nakazlivé choroby lidi
v zakladnim pojisténi — limit 500 000 K¢,

. Odpovédnost za Skodu zplisobenou preno-
sem viru HIV v zakladnim pojisténi — limit
500 000 K¢,

. Retroaktivita az 3 roky zpétné
(i pfi pfechodu z jiné pojistovny),

. Cista finanéni koda — |ze sjednat dodatkové
az do limitu 200 000 K¢.

Druha oblast se tyka ostatnich obor, kde

doslo k:

1. Zvy3eni limitu profesniho pojisténi
az na 20 mil. K¢,

2. Zvy3eni limitu ochrany osobnosti az na 2 mil.
K¢ v zakladni sazbé, je zde moznost rozsifeni
limitu az na 5 mil. K¢.

3. (ista finanéni $koda - Ize sjednat dodatkové
az do limitu 200 000 K¢.

Vzhledem k vySe uvedenému doporucujeme lé-

kaftim, kteff maji smlouvu profesni odpovédnosti

sjednanou s Kooperativou za pdvodnich podmi-
nek, jeji aktualizaci. Kontaktujte garanty pro vza-
jemnou spolupréaci dle niZze uvedenych kontaktd.

Jaké dalSi moZnosti mohou lékafi vyuZit pro
své soukromé praxe?

Lékartim Kooperativa pro své soukromé praxe na-
bizi komplexni pojistnou ochranu v podobé pojist-
ného produktu ORDINACE (kde si mlZete pojistit
nemovitost, vybaveni své ordinace, nebo tfeba
preruseni provozu (napfr. z ddvodu nemoci, Grazu,
karantény nebo pozaru, Gderu blesku, povodné,
odcizeni). Pokud se jedna o soukromé praxe - vi-
ceclenné pravnické osoby, tak ty mohou vyuZit po-
jisténi vybaveni ordinace formou podnikatelskych
rizik TREND, na které maji slevu ve vy3i 25 %.

Co nabizi Kooperativa véem &lentim CLK?
Pro v3echny cleny CLK plati slevovy program.
Jedna se o slevu 25 % v produktech pojisténi ob-

Canského majetku (to je napf. pojisténi domac-
nosti, pojisténi rodinného domu, ¢i bytu) nebo
slevu 20 % na havarijni pojiSténi vozidel. VSe na
zakladé predloZeni slevového poukazu, ktery je
ke stazenf na strankach Kooperativy, CLK &i na
vyzadani dle nize uvedenych kontaktd.

Co na zaveér?

| v letoSnim roce nabizime vsem pfedseddim
Okresnich sdruZeni CLK kratkou prezentaci na
svych jednanich. V ramci této prezentace Vam
pomUZeme se zorientovat v oblasti nabizenych
vyhod pojiSténi a budeme Vam k dispozici i pro
pfipadné dotazy. V pfipadé zajmu néas prosim
kontaktujte na nize uvedenych kontaktech.

Kontakty:

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
Bc. Jan Soukup, Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8

E> kancelar.vip@koop.cz, jsoukup1@koop.cz

T>956 420 352, M» 603 488 402

Ing. Marcela Balasova, Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8
E> mbalasova@koop.cz

T>956 420 343, M 602 144 587

A
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP
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AKTUALNI KRIZE VE ZDRAVOTNICTVI

Krize ve zdravotnictvi
— pohled pravnika

Ustavnépravni ziklad

Podle ¢lanku 6 Listiny
zakladnich prav a svobod,
ktera je soucasti tistavni-
ho poiédku Ceské repub-
liky (dale jen ,Listiny®),
ma kazdy pravo na zivot.
Pokud tstavodarce takto
definuje pravo kazdého
¢lovéka, pak tim nemini jen zakaz nékoho

zabit nebo popravit. Je to i pravo aktivné
svij zivot branit, a to i v situaci, kdy je ¢lo-
vék tézce nemocen a jsou k dispozici 1é¢ivé
pripravky nebo metody 1é¢by, které mohou
hrozbu pro jeho Zivot odvrétit. MuZe se stat,
zZe tyto1éc¢ivé ptripravky nebo lé¢ebné metody
(napft. biologicka lé¢ba ¢i protonova terapie)
nebudou pro obc¢ana v daném misté a Case
dostupné. M4 vsak pravo svij Zivot proti
zavazné nemoci chranit. Ma tedy rozhodné
pravo védét o tom, Ze jeho zivot je ohrozen
a je k dispozici 1é¢ebna metoda nebo 1é¢i-
vy pripravek, ktery mize s mensi ¢i vétsi
pravdépodobnosti jeho Zivot zachranit. Toto
pravo maiv pripadé, kdy poskytovatel zdra-
votnich sluzeb mu s ohledem na ekonomické
podminky nemuze ptislusny lé¢ivy pripravek
nebo prislusnou lé¢ebnou metodu poskyt-
nout. Zamlcet pacientovi tuto skute¢nost by
nepochybné znamenalo poruseni ¢lanku 6
i ¢lanku 31 Listiny. Je jisté mozné, Ze paci-
ent nebo nékdo zjeho blizkych ma dostatek
finan¢nich prostredku, aby si pfrislusnou
1é¢bu zajistil na vlastni naklady naptiklad
v zahranici. Stava se také pomérné cCasto,
ze rodina pacienta vyhlasi vefejnou sbirku
atouto cestou se potiebné finan¢ni prostred-
ky na 1écbu zajisti. Zamlcéet pacientovi, ze
jsouk dispozicilécebné metody nebo lécivé
pripravky, které mohou jeho zivot zachranit,
byt mu je nelze momentélné z ekonomickych
dtavodu poskytnout, by tedy bylo hrubym
porusenim jeho prav véetné mozné odpo-
védnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb,
ktery by takto jednal.

Clanek 31 Listiny zakotvuje pravo kaz-
dého na ochranu zdravi, dale zajistuje pravo
obc¢anu na bezplatnou zdravotni péé¢i a na
zdravotni pomucky za podminek, které stano-
vi zdkon. Tedy nikoli podzdkonny provadéci
pravni predpis, ale zakon!

TEMPUS MEDICORUM / KVETEN 2013

Jiz vroce 1996 plénum Ustavniho soudu
konstatovalo v nalezu zvetrejnéném ve Sbirce
zdkont pod ¢. 206/1996 Sb., Ze pouze zakon,
a nikoli podzakonny pravni predpis, vCetné
nafizeni vlady, mize stanovit, jaké jsou pod-
minky uhrady zdravotni péce, pripadné co se
ze zdravotniho pojisténi pojisténci nehradi.
Z toho duvodu bylo zruseno narizeni vlady,
kterym byl vydan tzv. Zdravotni rad. Nastavit
podminky thrady zdravotni péce pro ob¢any
by tedy mél vzdy jediné zakon, nikoli podza-
konny provadéci pravni predpis.

Nedavny nalez Ustavniho soudu ze dne
27.11. 2012, spisova znacka P1.1/2012, kterym
byly mimo jiné zruseny i tzv. ,pieregistrace
poskytovatelti zdravotnich sluzeb, konstatoval,
7e z Clanku 1, odstavce 1 fIstavy Ceské repub-
liky vyplyva zdkaz svévole a liboviile vykonné
izakonodarné moci. Stat by nemél ¢init opat-
feni, kterd jsou vyrazem svévole a liboviile
anejsou ni¢im logicky odivodnénd. Bude na
Ustavnim soudu, aby vsoucasné dobé posou-
dil, zda skutec¢nost, zZe za zcela stejné zdra-
votni sluzby obdrzi poskytovatel u jednoho
pojisténce 1,02 K¢ zabod avjiném pripadé za
zcela stejné sluzby 0,30 K¢ za bod, je, ¢i neni
znakem liboviile a svévole aje, ¢i nenivsouladu
s nasim ustavnim poradkem. Stejné tak bude
tieba posoudit, zda je, ¢i neni projevem své-
vole aliboville vydavatele thradové vyhlasky,
Ze zcela stejné zdravotni sluzby, které budou
vyhodnoceny jako neodkladné a poskytnuty
nesmluvnim poskytovatelem, budou hrazeny
pouze 75 procenty jejich bézné tihrady.

Zakonny zaklad

Podle § 28 zdkona o zdravotnich sluzbach
¢.372/2011 Sb. ma pacient pravo na poskyto-
vani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné
urovni. Podle § 45 téhoz zakona je poskyto-
vatel zdravotnich sluzeb povinen poskytovat
tyto sluzby na nalezité odborné trovni.

Podle § 13 odstavce 1zakona ¢.48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném
znéni, se ze zdravotniho pojisténi hradi zdravot-
ni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem zlepsit
nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit
jeho utrpeni, pokud odpovidaji zdravotnimu
stavu pojisténce a icelu, jehoz mabyt jejich po-
skytnutim dosazeno, a jsou pro pojisténce pii-
métené bezpecné, jsouvsouladu se soucasnymi

dostupnymi poznatky 1ékarské védy, existuji du-
kazy o jejich i¢innosti vzhledem k ticelu jejich
poskytovéni. Zadny odkaz na finanéni moznosti,
zdravotni plan prislu$né zdravotni pojistovny
ani jiné skutec¢nosti zékon neobsahuje. Zakon
tedyinadale pojisténci zarucuje pravo na thra-
du zdravotnich sluzeb na trovni soucasnych
dostupnych poznatktl lékaiské védy odpovi-
dajicich jeho potfebam a zdravotnimu stavu.
Z ustanoveni § 28 a § 45 zakona o zdravotnich
sluzbach pak vyplyva povinnost poskytovatele
takové zdravotni sluzby pojisténci poskytnout,
byt pii hodnoceni, zda se tak stalo, ¢i nikoli, je
trebabrat vavahu konkrétni podminky a objek-
tivni moznosti v daném misteé a case. Je tedy
nepochybné, Ze poskytovatel zdravotnich
sluZeb je povinen pacientovi-pojisténci po-
skytnout takové zdravotni sluzby, které
odpovidaji dostupnym poznatkiim 1ékai'ské
védy aindividudlnim potiebam pojisténce,
atyto sluzby jsou pIné hrazeny ze zdravot-
niho pojisténi.

Uhradova vyhlagka - podzikonny

provadéci pravni predpis

Nyni je tieba polozit si otazku, zda tzv.
uhradovavyhlaska ¢. 475/2012 Sb. dava posky-
tovateli zdravotnich sluzeb moznost realizovat
prava pacienta a pojisténce dle citovanych
ustanoveni Listiny zakladnich prav a svobod
a dle obou zdkonu - o zdravotnich sluzbach
a vefejném zdravotnim pojisténi. Pokud
thradova vyhlaska znemoZiuje realizaci
ustavnich a zdkonnych prav obéana, pak by
méla mit prednost Listina zdkladnich prav
asvobod a oba zdkony pied podzakonnym
provadécim piedpisem.

Jak jiz bylo konstatovano i prezidentem
Ceské 1ékaiské komory, atributy thradové
vyhlasky jsou ,,3 N“:

1. Nerovnost poskytovatelu i pojisténcta
s ohledem na rozdilné vyse uhrady za stejné
zdravotni sluzby.

2. Nepredvidatelnost (netransparentnost)
thrady zdravotnich sluzeb spocivajici vtom,
ze zadny poskytovatel zdravotnich sluzeb
nemuze na zakladé dhradové vyhlasky pre-
dem provést fadnou kalkulaci, jaka bude
jeho odména za praci, kterou poskytuje,
tedy za poskytnuté zdravotni sluzby.

3. Neufinancovatelnost, tedy nemoznost
realizace prav pacienta a pojisténce dle
¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod,
§ 28 zakona o zdravotnich sluzbach a § 13
odst. 1zakona o vefejném zdravotnim po-
jisténi. Vtomto sméru ocekava zdravotnic-
ké verejnost stanovisko Ustavniho soudu
k navrhu na zruseni tithradové vyhlasky
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nebo jejich jednotlivych ustanoveni, ktery
podala skupina sendtoru.

Novy obcansky zakonik - revoluce
Zakon ¢. 89/2012 Sb., G¢inny k 1. 1. 2014,
novy obcansky zakonik rusi bodové ohod-
noceni bolestného a ztizeni spolecenského
uplatnéni, podle kterého se dosud hodnotila
jma na zdravi a poskytovala nahrada skody
za Ujmu na zdravi. Rusi rovnéz fixni ¢astku
240 000 K¢ jako odskodnéni pro nejblizsi oso-
by za timrti blizké osoby, jakoz i dalsi nizsi
¢astky stanovené dosud i¢innym obc¢anskym
zakonikem. Nové soud sam individualné urci
primérenou satisfakci nejen zabolestné a zti-
zeni spolecenského uplatnéni, ale za veskeré
stradani poskozeného, zasah do jeho zivotaido
zivota jeho rodiny, fyzické i psychické utrpe-
ni a pochopitelné i jakékoli vzniklé financ¢ni
ztraty a naklady. Pii umrti bude zkouman
vztah zemrelého se vSemi blizkymi osobami
a vyse satisfakce za imrti blizké osoby bude
stanovena individualné. V této souvislosti jiz
jednotlivé pojistovny/pojistitelé poskytovatel
zdravotni péce predpokladaji vyrazné navyseni
pojistného, nebot se oéekavaji vyssi ndhrady za
ubliZeni na zdravi i imrti nez ty, které se dosud
priznavaji. Za této situace je rozpor mezi tihra-
dovou vyhlaskou ¢. 475/2012 Sb. a zakonem
o zdravotnich sluzbach i zakonem o vefejném
zdravotnim pojisténi zvlasté alarmujici.

Koho ma pacient Zalovat?

Co si ma za této situace pocit pacient,
pokud zjisti, Ze existuji 1é¢ivé pripravky nebo
1é¢ebné metody, které by mu davaly vétsi San-
ci na preziti nebo uzdraveni, ale neni dostatek
finan¢nich prostredku, aby je poskytovatel
zdravotnich sluzeb pacientovi poskytl? Ma
zalovat nemocnici, nebo ambulantniho 1é-
kare, ktery mu poskytuje zdravotni péc¢i? Ma
naopak zalovat zdravotni pojistovnu za to, Ze
neposkytla nalezitou tthradu na poskytnuti
zdravotni péce na nalezité odborné drovni
tak, jak mu zarucuje ¢l. 31 Listiny zaklad-
nich prav a svobod (ale nakonec i ¢l. 6, ktery
mu dava pravo na zivot), jakoz i § 28 zakona
o zdravotnich sluzbach a také § 13 odst. 1 za-
kona o vefejném zdravotnim pojisténi?

Pokud mu poskytovatel zdravotnich slu-
zeb potvrdi, Ze nema od jeho zdravotni pojis-
tovny dostatek finan¢nich prostredki k tomu,
aby mu takovou lécbu, jakou mu zarucuji za-
kony, mohl poskytnout, jisté 1ze podat zalobu
na piislu$nou zdravotni pojistovnu.

Kdyz ve Spolkové republice Némecko
krachovaly nepojisténé nebo $patné pojis-
téné cestovni kancelare a jejich klienti prisli
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o penize i o dovolenou, rozhodl némecky
Ustavni soud o povinnosti statu nahradit
obc¢antim $kodu za to, Ze nevytvoril néalezité
pravni podminky pro jejich pravni ochranu
proti takovému jednani. Slo ptitom o pouhou
dovolenou, byt mozna zkazenou. Pokud stét
nevytvori podminky pro tthradu zdravotni
péce o obcany na nalezité odborné urovni,
kterou mu sam svymi zakony zarucuje, resp.
formou provadéciho podzakonného predpisu
(tihradové vyhlasky) vytvoii podminky spise
opacné, tedy takové, ze zdravotni péci na na-
lezité odborné irovni nelze poskytnout, bylo
by jisté mozno uvazovat i o zalobé proti Ceské
republice za to, Ze nevytvorila podminky pro
realizaci zdkond, které sama prijala.

Lze konstatovat, Ze na jedné stra-
né stat vydava zdkony posilujici pravo
pacienta a pojisténce, na druhé strané
Ministerstvo zdravotnictvi CR vydava
vyhlasku, ktera znemozZiiuje realizaci
téchto zdkoni.

Chovani zdravotnich pojistoven

Pokud se pojisténec dotaze své zdravotni
pojistovny, najakou zdravotni pé¢i ma pravo,
dostane se mu zpravidla odpovédi, Ze ma pravo
navse alékar mu nesmiuétovat nic, snad kro-
mé pripadu, které jsou dosud vyjimeéné akdy
Ize pri stejném terapeutickém tcinku poskyt-
nout prislusny vykon ekonomicky naro¢néj-
$im zpusobem, nebo béZnym zptsobem. Kdyz
pacient pozadal psychiatra, zda by k nému
mohl dochazet jednou za dva tydny, nikoli
jednou za tti mésice, psychiatr ho upozornil,
Ze pii dané diagndze mu zdravotni pojistovna
neuhradi pécivtakové frekvenci navstév alze
se dohodnout leda na priplatku za jakysi ,nad-
standard“. Pojisténec se pak vdobrém obratil
na svoji zdravotni pojistovnu, pro¢ jeho 1ékari
neuhradi péci v takové frekvenci, v jaké ji on
potiebuje, a dostalo se mu jasné odpoveédi, Ze
zdravotni pojistovna uhradi 1ékari jakoukoli
pédi, ktera je pro pacienta potiebna, a 1ékar
v zadném pripadé nesmi od pacienta za tuto
péci pozadat o jakoukoli tthradu ¢i prispévek,
i kdyby mél k psychiatrovi chodit denné.

Jaka je realita oproti takovému ujisténi
pracovnikt zdravotni pojistovny, vi kazdy
1ékar.

Na druhé strané se bez problémi ¢erpa
zbyte¢na zdravotni péée a zdravotni pojistov-
ny ji hradi, aniz by ucinily jakékoli opatieni
k tomu, aby mnohé zdravotni sluzby nebyly
poskytovany duplicitné. Tak naptiklad v Pra-
ze Cily penzista navstivi pét kardiologt za
tyden. Jeden 1ékaf nevi o druhém, kazdy mu
zalozi zdravotnickou dokumentaci, provede

pottebna vysetteni, vée je vykazano a vse je
hrazeno. Nikomu to nevadi. Cil4 pacientka
v konkrétnim pripadé se soubézné duplicit-
né lécila ve trech prazskych nemocnicich,
pricemz jedna nemocnice nevédéla o tom,
ze péci poskytuje i jind nemocnice. Vse je
hrazeno ze zdravotniho pojisténi. Navic nyni
pacientka tyto nemocnice zaluje.

Nebyl by patrné problém zavést systém,
ktery by znemoznil takové duplicitni nesetrné
zachazeni s finan¢nimi prostredky na zdra-
votni pojisténi. Nez se nad tim zamyslet, jak
zamezit takovému plytvani, je jednodussi vy-
dat thradovou vyhlasku, kterd vyznamné snizi
thradu poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Lécit, nebo Setfit?

Co je v soucasné dobé kritériem dobré
auspésné prace lékare nebo jiného zdravot-
nika? Je to uspésna lécba? Je to co nejnizsi
umrtnost? Je to co nejvétsi pocet uzdra-
venych pacientt? Nebo jsou to co nejvyssi
uspory?

Podle ¢eho hodnoti zfizovatel nebo ma-
jitel nemocnice prislusného reditele? Podle
poctu uzdravenych pacienta? Podle poc¢tu
umrti? Nebo podle toho, jak se mu dari Setfit
finanéni prosttedky a vejit se do stale horsich
finan¢nich podminek? Podle ¢eho pak redi-
tel nemocnice hodnoti jednotlivé primare
nebo prednosty klinik a podle ¢eho pak tito
vedouci lékari hodnoti své podiizené? Podle
uspésnostilécby, nebo spise podle toho, jak se
jim dafi Setrit? Je smyslem prace 1ékate 1é¢it,
nebo je smyslem jeho prace settit?

Dokladem neutésené situace v tomto
smeéru jsou tzv. pozitivni listy, vydané bez
jakéhokoli pravniho opodstatnéni na nékte-
rych pracovistich a znemoznujici autonomii
rozhodovani 1ékare, sluzby nekvalifikovanych
1ékart i na vrcholovych pracovistich bez na-
lezitého odborného dohledu apod.

Otazkou je, kdo posléze ponese odpoved-
nost za zbyte¢nou smrt nebo tijmu na zdravi,
kterou utrpél pacient s ohledem na zasadu
Lhlavné Setfit“. Zajima se soud o finan¢ni
podminky lékafa a o regulace nastavené
thradovou vyhlaskou? Mohu potvrdit, Ze je
tomu presné naopak. Kdyz lékar v ramci své
obhajoby poukazal na skutecnost, ze se pri
poskytovani zdravotni péce musel vejit do
jistych regulaci a nemohl pacientku vysetio-
vat tak Casto, jak by mozna jeji zdravotni stav
vyzadoval, reakce soudu byla velmi negativni
ve smyslu: ,,Aha, tak vy vanimdte své profesni
povinnosti tak, Ze diilezZité jsou pro vds penize,
a nikoli zdravi vaseho pacienta? No to tedy
vezmeme v tvahu pri hodnoceni vasi osoby!*
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Odpovédnost za zbyteéné amrti nebo
djmu na zdravi ponese vidy poskytova-
tel zdravotni péée a trestni odpovédnost
prislusny zdravotnik, zpravidla 1ékas. Re-
gulace a finan¢éni podminky soud napros-
to nezajimaji, zvlasté za situace, kdy jak
z4kon o zdravotnich sluzbach, tak zikon
o verejném zdravotnim pojisténi zaru-
¢uje pacientovi pééi na ndlezité odborné
urovni v souladu s dostupnymi poznatky
1ékarské védy.

Existencni nejistota poskytovatela

Je otazkou, zda o pokracovani smluv-
niho vztahu se zdravotnimi pojistovnami,
jsou-li uzavieny na dobu urcitou, maji sku-
te¢né rozhodovat zdravotni pojistovny. Co
nebo kdo je zdravotni pojistovna? Budova?
Jeji reditel a urednici? Nebo spravni rada?
Tedy politikové? Opravdu oni maji rozhodo-
vat o tom, ktery soukromy lékar bude nadale
soukromym lékatem, jehoz sluzby jsou hraze-
ny ze zdravotniho pojisténi, a ktery dostane
,cervenou kartu“?

Nejsou toto trzni principy a konkurenc¢ni
boj ,naruby“? Trznim principem by naopak byla
svobodna volba pacienta-pojisténce, ktery si
zvoli dobrého lékate, jemuz diivéfuje. Necht na-
opak pojisténci odejdou od 1ékare, ktery nema
dobré vysledky nebo se k nim nechova eticky.
Rozhodujici by méla byt rozhodné svobodna
volba pojisténce, nikoli volba urednika zdra-
votni pojistovny. Kone¢né tak tomu bylo i za
prvni republiky v Ceskoslovensku a je tomu tak
v mnohych statech Evropské unie.

Predpokladem je samozrejmé poradek.
Zdravotni pojistovna uhradi pééi jednoho
kardiologa, pacient necht si navstivi klidné
Ctyti dalsi, ale jejich zdravotni sluzby by si mél
zaplatit. Zdravotni poji§tovna by méla uhra-
dit péci v jedné nemocnici, pokud pacienta
sama tato nemocnice neprelozi do jiné. Po-
kud pacient svévolné navstévuje soubézné tti
nemocnice, mél by si pécivtéch dalsich dvou
uhradit. Tento poradek vsak dosud chybi.

Co ma poskytovatel délat?

Je nepochybné, Ze pacient ma pravo
na pravdivou informaci nejen o rizicich,
ale i o variantich moiné 16¢by. Casto si
konec¢né sam potrebné informace v soucasné
dobé najde i na internetu. Mél by byt pravdivé
a plné informovan o tom, Ze jeho zdravotni
pojistovna poskytla nemocnici nebo ambu-
lantnimu 1ékafi, ktery o ného pecuje, takovou
thradu, ktera nestac¢i na moderni lé¢bu. Mél
by védét, ze existuji ucinnéjsi lécivé pripravky
nebo ucinnéjsi 1écebné metody, které jsou
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ovérené, odpovidaji jeho zdravotnimu sta-
vu, ale nemohou byt poskytnuty s ohledem
na vysi uhrady, kterou podle thradové vy-
hlasky zdravotni pojistovna poskytovateli
zdravotnich sluzeb poskytuje. Tuto informaci
by mél pacient podepsat a tim poskytovatel
splni svou informacni povinnost informovat
pacienta nejen o rizicich, ale také o ,,jinych
moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb,
jejich vhodnosti, prinosech arizicich pro pa-
cienta“ (§ 31 odstavec 2 pismeno c) zdkona
¢. 372/2012 Sb., o zdravotnich sluzbach).

Pokud pacient obdrzi informaci, ze jsou zde
modernéjsi a uc¢innéj$i metody nebo 1éky, nez
které mu muze poskytovatel poskytnout s ohle-
dem navysi thrady, pak by mél mit moznost za-
lovat pfislu$nou zdravotni pojistovnu, piipadné
stat za poruseni zakonnych a tistavnich prav.
Zaloby pacientt proti zdravotnim pojistovnam
jsouvUSAivzemich zapadni Evropy bézné. Je
nacase, aby i u nas pacienti-pojisténci prestali
zalovat poskytovatele zdravotnich sluzeb a za-
¢ali Zalovat zdravotni pojistovny.

Ustavni soud: Lege artis ma prednost!

Nedavny judikat Nejvyssiho soudu CR ze
dne 27.4. 2011, spisova zn. 25 Cdo 3507/2008,
jasné a jednoznacné stanovi, ze pokud po-
skytovatel zdravotnich sluzeb prokaze, ze by
pri dodrzZeni limit predepisovani 1é¢ivych
pripravki nemohl postupovat lege artis, re-
gulace se neuplatni.

Nélez Ustavniho soudu ze dne 13. 9. 2011,
spisové znac¢ka 1.US 2785/08, nejen potvr-
dil, ale i rozsiril toto stanovisko Nejvyssiho
soudu tak, Ze nemuzZe jit pouze o preskripci,
ale o veskerou zdravotni péci, véetné vyzada-
nych sluzeb a véetné objemu nasmlouvanych
hrazenych zdravotnich sluzeb. VSe musi byt
poskytnuto tak, jak odpovida potiebam péce
lege artis - tedy na nalezité odborné dirovni.
Pokud k tomu poskytnuté finan¢ni prostiedky
ze strany zdravotni pojistovny nejsou dostacu-
jiciaposkytovatel zdravotnich sluzeb tuto sku-
teCnost prokaze, ma pravo na fadnou tthradu
v$ech poskytnutych zdravotnich sluzeb, které
byl nucen poskytnout, aby postupoval podle
pravidel 1ékarské védy a prav pacienta.

Je tedy zfejmé, zZe poskytovatel zdravot-
nich sluzeb muze u soudu s ohledem na tuto
judikaturu Ustavniho soudu i Nejvyssiho sou-
du uspét. Je vsak otazkou, kolik poskytova-
telt zdravotnich sluzeb bude zalovat velkou
zdravotni pojistovnu za situace, kdy o tom,
zda obdrzi ,,¢ervenou kartu®, ¢i nikoli, neroz-
hoduje svobodna volba pojisténce, ale prave
zdravotni pojistovna, se kterou by ptipadné
vedl soudni spor.

Mozna FeSeni krize

Pravnikovi neprislusi vyjadiovat se k eko-
nomickym, politickym, systémovym a dalsim
opatfenim, ktera by mohla vést k feseni sou-
casné krize ve zdravotnictvi. Proto jen nékolik
poznamek. Tyto poznamky rozhodné nejsou
komplexnim, globalnim feSenim soucasné
krize v ¢eském zdravotnictvi, ale ukazuji né-
které mozné cesty.

* Ndlezita thrada za statni pojisténce

Pokud stat poskytuje za své pojisténce
takovou uhradu, ktera naprosto neodpovi-
da potfebam nalezité zdravotni péce o né,
pak tento stav vytvari permanentni krizi ve
zdravotnictvi.

* Vy$§i spolutiéast pacientii a moZnost
pripojisténi na nadstandard

V zemich Evropské unie je bézné, Ze ze
zakladniho zdravotniho pojisténi je poskyt-
nuta jenom ¢ast nutnych a neodkladnych
zdravotnich sluzeb a na poskytnuti dalSich
zdravotnich sluzeb je zpravidla pojisténec
pripojistén zpusobem, ktery odpovida jeho
véku a zdravotnimu stavu. To neplati v pii-
padé zhoubnych a podobnych zavaznych
chorob, kde by méla byt podle ¢l. 3 Umluvy

o lidskych pravech abiomediciné zachovana

rovna dostupnost zdravotni péce pro vSechny.

V ostatnich ,béznych” pripadech by vsak sys-

tém pripojisténi a snizeni ,latky* zdkladniho

zdravotniho pojisténi mohl znamenat vy-
znamny finanéni pfinos pro zdravotnictvi.

* Poradek: jeden pacient = jeden posky-
tovatel zdravotnich sluZeb piFislusné
odbornosti

Nikoli dispecersky systém praktickych
1ékartt a jejich doporudeni na odbornd vyset-
feni, ale zasada, Ze ze zdravotniho pojisténi
je hrazena péce vjedné nemocnici, nikoli ve
trech, au jednoho kardiologa, nikoli u péti...

» Autonomie rozhodovani lékafe a tvorba
trhu podle svobodné volby pojisténcu

Zaprvni republiky navstéva lékare, pokud
byl pacient pojistén u zdravotni pojistovny,
znamenala automaticky povinnost zdravotni
pojistovny uhradit prislu$né zdravotni sluz-
by kterémukoli odborné zpusobilému 1ékatri,
ktery tyto sluzby poskytl a kterého si pacient
svobodneé zvolil. Byli 1ékaii, ke kterym chodilo
vice pacientu, ajejich ekonomické vysledky byly
priznivéjsi, byly i pripady, Ze od 1ékafu odesli
pacienti k jinému uspésnéjsimu 1ékafi a ne-
uspésny lékar byl netspésny i ekonomicky. Ten-
to systém byl svym zptisobem trzni a logicky.

Regulace trhu prostirednictvim svobodné volby

pacienta-pojisténce, nikoli prostrednictvim

rozhodovani Gfednika zdravotni pojistovny.
JUDr. Jan Mach, f'editel pravni kancelare CLK
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Jakapak krize?

Akutni krize ve zdravotnictvi ocima praktického lékare

dyby byl mezi nami pan mi-

nistr, patrné by Fekl: ,,0 jaké

krizi to mluvite, pro¢ plasite

obéany? Podle mych informa-
ci jsou obéané se zdravotni pééi spoko-
jeni, patfime v tomto ohledu na piedni
mista ve svété!“ A tak dile a tak dale... J4
bych mu na to fekl: ,,Pane ministre, krize
- ato nejen ekonomicka - je vSude kolem
nas. Zdravotnictvi se ji zikonité nemuZze
vyhnout, a pokud tvrdite, Ze krize neni,
bud'problémy nevidite, nebo je z néja-
kého diuvodu nechcete priznat. Oboji je
v$ak pro obéany i pro nds zdravotniky
z1é. Vite vy viibec, za jakou cenu a s jakym
usilim nas zdravotnikii to jeSté vypada, Ze
zdravotnictvi funguje?*

Pohled obéana CR a politika

Podle povrchniho a ¢asto médii chlacho-
livé vinucovaného pohledu na zdravotni péci
by se nejen panu ministrovi, ale i relativné
zdravému ob&anovi CR mohlo zdat, Ze ve
zdravotnictvi zadna krize neni. Nemocny
obé¢an CR se s problémy pti poskytovani
zdravotni péce jiz setkal a vidi to diametralné
odlisné. Politik znaly situace ve zdravotnictvi
o problémech vi, boji se jich, navenek tvrdi,
Ze zadné problémy nejsou, a pii hlasovani
tykajicich se zdravotnictvi nakonec loajalné
zveda ruku tak, jak se to zrovna jeho strané
hodi. Politik neznaly situace ve zdravotnictvi
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o problémech nevi, proto se jich neboji a pti
hlasovani tykajicich se zdravotnictvi o to bez-
starostnéji loajalné zveda ruku tak, jak se to
zrovna jeho strané hodi.

Jaka je situace?
Pokusim se vysvétlit, jak vidim situaci

v segmentu praktickych 1ékaru pro dospélé

(PLD) a praktickych lékart pro déti a dorost

(PLDD) ja.

Co se zménilo k hor$imu z pohledu

nds, praktickych lékaiti

« stale se zuzuji pravomoci nasi odbornosti

« finance, které mame nalécbu pacientti k dis-
pozici, prestavaji na zodpovédnou 1écbu
stacit

« zneklidnuji nas myty o kapitaci

« finance, které mame k dispozici na provoz
nasich ordinaci, jsou stale mensi, opticky
sice mohou vypadat stejné, ale zmensuji je
stoupajici naklady

« Zijeme a pracujeme v legislativni nejistoté

* Zijeme a pracujeme v nestalém a nestabil-
nim prostiedi

* jsme stati a unaveni, mame jako odbornost
vysoky pramérny vék

« setkavame se s tim, Ze je ohrozeno nase
svobodné povolani a nase podnikani

« vidime, Ze se zmens$uje ochota pacientt za-
pojovat se do péce o své zdravi, je to jednak
zmeénou zivotniho stylu, zhorsenim jejich
finan¢nich moznosti, ale také je to mozna
deziluzi ze zdravotnictvi jako celku.

Oklestovani pravomoci

nasi odbornosti
Vykony:

- NemoZnost nasmlouvat vykony, které
bézny prakticky lékar vsude v zahranici
provadi. VSechny odbornosti si zejména
proto, aby ekonomicky prezily, uzkostlivé
haji,,svoje“ vykony a nepripusti, aby se staly
sdilenymi pro vice odbornosti.

Léky:

- Nesmyslna preskripéni omezeni, ale
Casto také pokusy o ,,vnuceni“ predepiso-
vani urcitého léku lékairem jiné odbornosti
a do budoucna moznad i pokusy o vnuceni
predpisu léku, ktery je na pozitivnim listu
zdravotni pojistovny.

Zdravotnické prostredky:

- Preskripéni omezeni bandlnich pomii-
cek. Pripadd vam normalni, Ze nemohu
jako prakticky 1ékar predepsat na zdravot-
ni pojistovnu elastickou pasku na zapésti
v cené 100 K¢ nebo elastickou pasku na
tenisovy loket v cené 180 K¢?

Finance, které mame na lé€bu
nasich pacientd, jiZ nestaci

Finance od zdravotnich pojistoven pre-
stanou s ohledem na stale se zpTisnujici re-
gula¢ni omezeni v jinych segmentech (AS,
nemocnic¢ni lékari) na vynucené zvysujici
se objem poskytované péce stacit. Hranice
unosnosti jiz podle mého soudu byly pre-
kroc¢eny. Aby ambulantni specialisté (véetné
nemocnic¢nich) usetrili a vyhnuli se regula-
cim, pfesouvaji na praktické 1ékare stale vice
a vice zdravotni péce. Nemocnice zkracuji
doby hospitalizace a predavaji do terénu
pacienty drive (Casto nedodiagnostikova-
né) a s mnohem néakladnéjsi doporucenou
terapii.

Jak se muze prakticky lékar presunum
zdravotni péce branit? Aby se vyhnul regula-
cim, bude nucen ménit terapii doporuc¢enou
nemocnicemi aambulantnimi specialisty za
levnéjsi a indikovat stale méné komplemen-
tarnich vysetteni, nez je potiebné. Bude to
muset délat i pfesto, Ze bude védét, Ze je to
medicinsky $patné a Ze mu to spise uskodi,
protoZe se mezi jeho pacienty brzo roznese,
Ze na nich Setfi, odregistruji se od néj, aby
vzapéti zjistili, ze u nove zvoleného praktic-
kého 1ékare je to stejné.

Myty o kapitaci

Nejcastéjsim mytem o kapitacni platbé
je, ze prakticky lékar dostava od zdravotnich
pojistoven penize, at pracuje, nebo nepracuje.
Ano, muze to byt pravda, ale jenom malou
chvilku. Je to stejné, jako kdyby pekari pre-
stal péct housky nebo jiny pekar zacal péct
housky lepsi.

Co udélé zékaznik? Pochopitelné pajde
zalepsim.

Nenamlouvejme si, Zze by ob¢ané nepotte-
bovali pééi praktickych lékait. Naopak ze své
zku$enosti vidim, Ze pfi soucasnych limitech
a omezenich v sekundarni zdravotni péci se
obcané budou na praktické 1ékare obracet
stale castéji.

Coudéla obcan, kdyzjeho prakticky lékar
prestane pracovat nebo pracuje $patné? Najde
sijiného praktického lékare a kapita¢ni plat-
ba v tom okamziku (zcela spravné a logicky)
prejde za timto nove vybranym lékarem.

Je zde opravdu tak velky rozdil mezi prak-
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tickym lékafem a ambulantnim specialistou a potazmo nemocni¢nim
lékarem?

AKTUALNI KRIZE VE ZDRAVOTNICTVI

Ndéklady na ordinaci
Predpoklddejme primérny piijem ordinace primérného prak-
tického lékate 136 452 Ké mésiéné a podivejme se na ndklady:

Kapitace - o jaké penize v kapitaéni platbé skute¢né jde? Castka
O jaké realné penize v kapitaéni platbé skuteéné jde? Stavajici  [dizis] _vke
’ , sy , . . mesiche
thradova vyhlaska na rok 2013 stanovi za kapitaci tyto platby za
takzvaného jednicového pojisténce: 1. Mzdové nédklady sestra vcetné odvod 24 300
* 50 K¢ mésiéné pro praktického lékare (PLD a PLDD') poskytu- |, \jeatni 5000
jiciho hrazené sluzby v rozsahu alespon 30 ordinaénich hodin,
rozloZenych do 5 pracovnich dnii tydné, piicem? alespon je- | 3 Poiisténi pracovni neschopnosti 1000
dendenv t’ydnu maji (:,I‘dll‘laCl‘ll hodiny prodlouzeny do 118 hodin |, . . pojistent (profesni a obecna odpovédnost) 500
aumozinuji pojisténcum objednat se alespon 2 dny v tydnu na
pevné stanovenou hodinu. 5. Najem ordinace 8 000
. 49”K’c mesmne,pro Yseobecneho praktlclV(eho lekeolre (VPI:D) posl.<y- 6. Energie sluzby, uklid ordinace 3000
tujiciho hrazené sluzby vrozsahu alespon 25 ordinac¢nich hodin,
rozloZenych do 5 pracovnich dnii tydné, pricemz alespon jeden | 7. Tiskopisy, formulare 500
den vv tydvnlllvm\a'ql ordina¢ni hodiny prodlouzevny do 18’ hodm-. |8 ek prspevky 244
* 47 K¢ mésicné pro poskytovatele v oboru vseobecné praktické
1ékatstvi (PLD a PLDD), ktef{ neposkytuji hrazené sluzbyvroz- | 9. Clenstvi v profesnich organizacich 300
sahu vuvevde'eflefn v pismenech a) nebo b). o 10, Prani pradia 200
* 49 Ké mésicné pro poskytovatele v oboru praktické 1ékarstvi pro
déti a dorost (PLDD), ktefi neposkytuji hrazené sluzby v roz- | 1. Odvoz odpadu (v¢etné biologického odpadu) 300
sahu pismene a).
p ) 12. Telefonni poplatky 1500
Realné prijmy z kapitace 13. Internet 500
Pro Uplnost si vysvétleme, co je to tzv. jednicovy pojisténec.
(Lo UPTIOS, ) YSVE T, €0 J8 10 TV JOrTeoTy PO eres |14 postonns 600
Vékovym skupindm pacientt se prirazuji indexy, které vyjadruji
pomér nakladl na pojisténce v ,referen¢ni* vékové skupiné, kterou |15. Poplatek rozhlas 100
je skupina pojisténct ve véku 30-34 let. Pojisténci ve vékové skupiné
c v o R 16. Poplatky bance 300
30-34 let maji index 1,00, pojisténctim v niz§ich a vyssich vékovych
skupinach index stoupa. Tento princip povazuji za spravedlivy, péce |17. Provoz auta 4 000
o mladé a staré pojisténce je narocnéjsi. ) o
;. . ° 18. Leasing pristroju a auta (CRP, INR, EKG, ...) 18 000
Podivejme se na tabulku indexu:
Vékova Vékova Vékova 19. Udrzba ordinace, drobné opravy, malovani 2 000
skupina skupina skupina
20. Nékup a udrzba softwaru, ¢iselnikd 2 000
0-4 roky 3,91 30-34 let 1,00 60-64 let 1,50
5-9 let 170 25-29 ot 105 65-69 let 170 21. Skoleni, seminare, konference, odborna literatura 1400
10-14 let 135 40-44 let 105 70-74 let 200 22. Investi¢ni rezerva (hardware, kopirka, ndbytek...) 4 000
15-19 let 1,00 45-49 |et 1,10 75-79 let 2,40 prflmérné nutné vydaje ordinace za mésic: 74 844
20-24 let 0,90 50-54 let 135 80-84 let 2,90 odvody OSVC 5500
25-29 let 0,95 55-59 let 1,45 85 avice let | 3,40 penzijni pripojisténi 2 000
Mésiéni pf‘ijmy realné ordinace. kapitace 50 K& celkem je tedy tfeba pocitat mési¢né s ¢astkou 82 344
t
Tl Jednotka Rozdil mezi prijmem a vydaii je tedy 136 452 minus 82 340 54112

fyziéti pojisténci (UZIS, 2011) 1600
jednicovi pojisténci (odhad) 2100
mesicni platba za kapitaci od ZP (2100 x 50) 105 000 K&
meésicni mimokapitacni prijmy od ZP (mimokapitacni .
vykony, preventivni vykony, navstévy...) 11052 ke
meésic¢ni platba od zdravotnich pojistoven celkem 116 052 K¢
regulacni poplatky 5100 K¢
primé platby mimo ZP (RP, PLS, potvrzeni, vypisy...) 15 300 K¢
Celkem K¢ 136 452 K¢
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Objektivni hrozby

I prakticky lékar vsak ma v dohodé narok 2013 stanoveny regulace,
které ho mohou postihnout, a to mnohdy zcela neptedvidané. Staci,
kdyz se k nému zaregistruje nékolik nédkladnych pojisténct nebo
nékteii jeho stavajici pojisténci potiebuji béhem roku nakladnéjsi
terapii.

Prakticti 1ékati do roku 2011 byli regulaci na rozdil od ambu-
lantnich specialistt vesmés usetfeni. V roce 2012 jiz byli nékteti
regulovani a ja predpokladam, ze v roce 2013 regulaci u praktickych
lékara pribude. Zodpovédny prakticky lékar musi pocitat i s touto
eventualitou a musi si pro ni vytvorit finan¢ni rezervu.
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Je to krize? Neni to krize?

Po strance ekonomické by podle mého nézoru nebylo objek-
tivni hovorit pfi souc¢asné ekonomické situaci vétsiny ob¢ant
CR, pfi pi{jmu pramérného praktického lékaie 54 000 K¢, ke
kterému jsem dospél, o akutni ekonomické krizi. Navic praktic¢ti
1ékati jsou jednim z mdla segmentt poskytovatell zdravotni
péce, kteri uzavteli se zdravotnimi pojistovnami dohodu. Kdyby
jejich predstavitelé situaci v DR zhodnotili jako krizovou, jisté by
dohodu neuzavteli.

Prakticti 1ékari tedy nemaji zadny divod vyjadiovat se kriticky
k thradové vyhlasce z prostého divodu, Ze se jich netyka.

Krize vSak i v tomto segmentu je. Vytvari ji soubor vseho, co
se zménilo k horsimu, tedy toho, o ¢em jsem mluvil a jesté mluvit
budu.

Legislativni nejistota

Z3akony a vyhlasky jsou v pro nds kli¢ovych oblastech nejed-
noznacné, vyhybavé formulované a ¢asto umoznuji dvoji pravni
vyklad. Co si mame myslet o autorech legislativy, ktefi ndm v dobé
neschopnosti MZ zajistit ockovaci latku proti tetanu napisou
takovy pokyn:

Na zdkladé vysledku vysetrent protildtek provddénych v NRL je
mozné prodlouZzit interval pro preoc¢kovdni u dospélych osob z pii-
vodnich 10-15 let na 20 let. Je vsak nezbytné, aby ockujici lékar pri
prodlouzent intervalu preockovdni posoudil individudIni zdravotni
stav ockované osoby.

Chybi legislativa nap¥iklad provadéci vyhlasky. Tepr-
ve rok po vydani zakona o Specifickych zdravotnich sluzbach
vstoupila v platnost provadéci vyhlaska o pracovnélékarskych
sluzbach

Chybi legislativni FeSeni éi vyklad MZ k éastym situacim,
se kterymi se PL setkava. PLDD: domdci porody - po probéhlém
domacim porodu neni feseno, kdy se ma maminka s novorozencem
dostavit k PLDD, ten se s ni setkd tfeba az za pul roku.

Nestalost a nestabilita prostiedi, ve kterém pracujeme

Situace praktického lékare (ale nejen praktického lékate)
je vzhledem k nestabilité prostiedi, se kterym se kazdodenné
setkava, zoufala, a troufam si tvrdit, ze tohle je jeden z hlavnich
dvodl nespokojenosti 1ékaft. Zdravotni pojistovny méni své
¢iselniky 16kt a hrazenych zdravotnickych prostredka nékolikrat
meésicne, nesystematicky, nepredvidatelné a mnohdy se zpétnou
platnosti.

MZ CR a zdravotni pojistovny ¢asto a neprofesionalné méni
zdsadni pravidla nutné k poskytovani zdravotni péce, atoiv pra-
béhu jednoho mésice, a nasledné je upravuji a meéni ¢asto o 180
stupnd, a to v tolika oblastech najednou, Ze neni v silach jedince
tyto zmény sledovat, natoz realizovat ve své kazdodenni praci.
Pro lékare je to ubijejici a znechucujici, a Casto se citi pred svymi
pacienty trapné, protoze se na né jejich pacienti divaji jako na
podvodniky.

Priklad z neddvné doby: zmatky s tthradou inkontinencénich pomui-
cek, zména cenového predpisu MZ vydaného 3.12. 2012 azménéného
9.1. 2013.

Vysoky vék praktickych lékaru
Stat v¢as nezareagoval na hrozbu starnuti praktickych 1ékart.
Priimérny vék praktického lékate v CR a poéty osetFeni-vysetieni:
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PL PLDD PI: - p?cet P!.Dl? - Pocet
O et 5 . ., . oSetfeni oSetreni
A e R vysSetfeni idaj vysSetfeni tidaj
udaj UzIs udaj UZIS uzIs uzIs
20M 53,8 554 36 937 225 11923248
2012 ? ? ? ?
2013 ? ? ? ?

Stejné velkym problémem je nové se projevujici snizujici se
ochota praktickych lékaru skolitelt vychovavat své ndstupce, protoze
byrokratizace procesu vzdélavani novych praktickych 1ékart dosdhla
obludnych rozméru.

Priklad pro ilustraci z neddvné doby: na kontrolu éerpdni dotace na
rezidencni misto si mél skolitel - prakticky lékar zajistit nezdvislého au-
ditora vyuctovdni dotace, kterého pochopitelné musi zaplatit ze svého.

Ohrozeni svobodného povolani a podnikani

Praktic¢ti 1ékari nepatfi mezi nejohrozenéjsi skupinu pii uzavirani
novych smluv se zdravotnimi pojistovnami. Podstatné vice jsou ohro-
zeni ambulantni specialisté. Praktické 1ékare v§ak zacaly mnohem
drive a vice nez ambulantni specialisty ohrozovat retézce.

Pokud by retézce nezneuzivaly svého postaveni a soutézily se
soukromymi 1ékari ¢estné a poctiveé, jsem presvédcen, ze by samo-
statni soukromi prakticti 1ékari neméli problém. Bohuzel fetézce
typu ,,Moje ambulance s. r. 0.“ davérivé obcany klamou, zneuzivaji
jejich davérivosti a neobratnosti. Placeni nahané¢i téchto retézct se
beztrestné chovaji jako podvodnici, a i kdyz jsou z podvodu usvéd-
Ceni, Fetézec to svede na neprofesionalitu partnera, kterého si jako
nahédnéce pojisténct sam najal.

Stét, jeho zastupcem je MZ CR, tomu jen ml¢ky piihlizi a ne-
kona, ac by ze zdkona konat mél a mél by chranit své obcany pred
bezpravim. Nastroje na to ma.

Co se z pohledu praktickych lékaFi zménilo k lepSimu?
Neni mi viibec pfijemné, Ze jsem se zatim zminoval jen o tom, co
se zménilo k horsimu.
Chtél jsem byt objektivni, hodné jsem premyslel, hledal jsem
néjaké pozitivum, ale opravdu mé nenapada nic, co by se vsegmentu
praktickych 1ékait v poslednich letech zménilo k lepsimu.

Shrnuti
Na zavér zopakuji, v ¢em vidim hlavni body, které vedou ke krizi
ve zdravotnictvi z pohledu praktického lékare.

« nedostatek financi na stale se zvys$ujici objem zdravotni péce a na
uc¢innéjsi a mnohdy drazsi 1écebné a diagnostické metody a po-
stupy

« legislativni chaos a legislativni nejistota

* nestalost a nestabilita prostredi, ve kterém pracujeme

« vysoky prumérny vek praktickych 1ékatt a jejich snizujici se ochota
vychovavat za stavajicich podminek, zejména vzhledem k adminis-
trativnim bariéram, své mladé nastupce

* ohrozeni svobodného povolani praktického 1ékafe nerovnym pod-
nikatelskym prostfredim proti jinym subjektim

« zmens$ujici se ochota ob¢anu - pacientti — zapojovat se do péce o své
zdravi, at jiZ je zptisobena jejich pohodlnosti, nedostatkem financi,
nebo znechucenim ze stavajiciho systému a zptisobu poskytovani
zdravotni pé¢e v CR.

Petr Némec&ek, prakticky |ékar pro dospélé
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AKTUALNI KRIZE VE ZDRAVOTNICTVI

Financovani a strategické rizeni

’ “ e viibec ve

2 zdravotnic-

tvi krize?

Nez si tuto
otazku poloZime,
povaZuji za nutné
zopakovat zakladni
kritéria pro posou-
zeni zdravotnické-
ho systému. Obec-
nymi kritérii jsou
dostupnost péée, jeji kvalita a udrzitel-
nost vynaloZenych niklada. Pro obéana
je kritériem mira ovlivnéni jeho zdravot-
niho stavu, finanéni riziko a spokojenost
s poskytnutou pééi. Posouzeni kritérii
o . . ey
je sice téma na samostatny clanek, ale
obecné 1ze konstatovat, Ze v jejich hodno-
ceni krizi v éeském zdravotnictvi budeme
stézi hledat.

o ®

P -
e
&=

Pokud se hovori o krizi, kde tedy je? V§im-
néme si dvou dulezitych faktort - financovani
zdravotnictvi a irovneé jeho strategického
Fizeni!

Jsem presvédcen, ze financovani ¢eského
zdravotnictvi neni v krizi. K tomuto tvrzeni
mé vedou dvé zasadni skutec¢nosti. Celko-
vé prijmy jsou stabilni - vétsinové tvorené
zdravotnim pojisténim (78,2 %), které je
nezavislé na HDP, je tvofeno z mezd, které
meziro¢né neustale v priméru o 2 % rostou
ivobdobi hospodarskych ,krizi“ poslednich
let. A druhou skutecnosti je stabilizace cel-
kovych vydaju, které dokonce v letech 2010
a 2011 byly nizsi nez v predchozim roce, vzdy
zhruba o1 %!

Ve financovani ¢eského zdravotnictvi je
samoziejmé mnoho nedobrého. Jiz ¢tyti roky
stagnuje platba za tzv. ,statniho“ pojisténce
naurovni 723 K¢ mési¢né. Pouha valorizace
této ¢astky vazana na procento rustu mezd by
za obdobi stagnace znamenala bohatsi fond
zdravotniho pojisténi o asi 6 mld. K¢.

Nedobry je také fakt nevyreseného vice-
zdrojového financovani zdravotnictvi - ke
$patnému zpusobu rozdélovani dotaci ze
statniho a mistnich rozpoctu se pridal i vy-
znamny pokles podilu zdroju z téchto roz-
poctu. Stejné tak je nedobré i srovnani se
zahrani¢im. Mezi vyspélymi evropskymi staty
beznadéjné zaostavame v podilu celkovych
vydajl na zdravotnictvi ve srovnani s hru-
bym domacim produktem (HDP), ato o 1-5
%! Slovensko vydava o 1,5 % vice. V ¢eskych
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pomeérech by to ve zdravotnictvi znamenalo
asi 4,5 mld. K¢ ro¢né vice!

Nyni se podivejme na druhy vyznamny
faktor naseho zdravotnictvi, tedy tiroven jeho
strategického fizeni. Zde jsem presvédcen, ze
Ceské zdravotnictvi kraci $patnym smérem.
Dovolim si tvrdit, ze strategickeé fizeni je vkri-
zové situaci. Krize se projevuje ve ¢tyiech
oblastech strategického rizeni.

Prvni oblasti jsou vztahy mezi hlavnimi
hradi systému. Dilé¢imi legislativnimi zasahy
dochazi k poruseni rovnovahy mezi zdravot-
nimi poji§tovnami, pacienty a poskytovateli
péce. Stat, ktery by mél tvorit pravidla, dovo-
luje deformovat systém. Umoznuje postup-
nou dominanci zdravotnich pojistoven, které
se budou dostavat jako platci do stfetu zajmu,
nebot dostdvaji do vinku i tvorbu pravidel pro
spektrum a rozsah poskytované péce. Tyto
kompetence predikuji vyznamné nerovné
smluvni vztahy mezi platci a poskytovateli.
Vyvolavaji také konflikt poskytovatele a pa-
cienta, ktery neumi pochopit finan¢ni ani
medicinska omezeni v procesu poskytovani
péce.

Druhou oblasti, ktera je kriticka, je iroven
azpusob provadéni strategickych zmén. Pro-
sazuji se zmény, které jsou zbytecné, ucelové
aprovadéji se chaoticky, bez analyzy validnich
dat a komunikace. Pfikladem je akce ,,ruseni
10 000 akutnich luzek®.

Vibec se nehovofi o faktech, ze jiz nyni
mame srovnatelné parametry se zahrani-
¢im: 4,9 lazka na 1000 obyvatel, 64 000
obyvatel na jednu nemocnici, 220 hospi-
talizaci na 1000 obyvatel. Jsou zkreslova-
ny naklady na ustavni péci poskytovanou
nemocnicemi.

Ustavni péce (néklady na hospitalizace,
vcetné vedlejsich komplementarnich nakla-
du) tvori pouze 28,6 % celkovych nakladu
zdravotnich pojistoven. Druhd ¢ést ¢innosti
nemochnic, a to témér polovicni, je ambulantni
¢innost. Je nutné si uvédomit, ze likvidaci
Gstavni péce vyznamné utrpi i ambulantni
péce nemocnic, ktera poskytuje konziliarni
asuperkonziliarni sluzby pro spadové uzemi
a také nepretrzitou péci!

Treti kritickou oblasti je alokace zdroju,
tedy zpusob a pravidla rozdélovani financ-
nich prostfedkt poskytovatelim. Pravidla
se rychle méni, jsou netransparentni, ne-
existuje systém pro segmenty ani jednotlivé
poskytovatele. Obecné je argumentovano
rychlym ristem tthrad nemocnicim. Pfitom

je zftejmé, ze thrady regionalnim nemocni-
cim v poslednich ¢tyrech letech nerostou,
naopak v roce 2011 byly 98 % predchoziho
roku!

Vletosnim roce realné hrozi nemocnicim
snizeni thrad o 7-13 % ve srovnani s rokem
2011! Takto nesmyslné je koncipovana uhra-
dova vyhlaska a Siroky rozptyl poklesu tthrad
je dan koeficientem presunu pojisténci podle
kraju! V raznych krajich tak bude hrazena
stejnd péce ruzné.

Pokles uhrad pocituji nemocnice jiz nyni,
protoze predbézné thrady jsou sniZené v pru-
méruv sumé véech pojistoven o -546 %. KdyZ
tyto snizené tthrady dame do souvislosti se
zvySenymi naklady, jako je inflace a DPH,
avime, ze nakladova rentabilita jiz v roce 2011
bylavnemocnicich pouze 0,2 %, jsme schopni
predvidat vyznamné ekonomické potize ne-
mocnic v 2. pololeti letosniho roku.

Posledni oblasti, ktera je v krizi, jsou, ma-
nazersky receno, lidské zdroje. Zdravotnici
jsou disgustovani nesplnénymi sliby o navy-
Seni mezd ,,platovymi memorandy“ a rizikem
snizovani mezd z divodu snizovani thrad.
Jsou znejisténi tahanicemi o smlouvy mezi
pojistovnami a poskytovateli. Jsou povéro-
vani nesplnitelnymi tikoly o vyrovnaném
hospodareni pfi zachovani péce. Jsou pod
tlakem pacientt p¥i vysvétlovani regulaci
zdravotnich pojistoven v ramci jejich 1é¢by.
Jsou poboureni negativni medializaci jejich
pozadavku na racionalni prostor pro posky-
tovani péce, které jsou zuzovany pouze na
platové a osobni vyhody.

V takovém prostiedi se zdravotnické po-
volani ve spektru vSech profesivelice obtizné
vykonava v pozadované kvalité.

Cesta z této situace existuje, ale musi
existovat i viile.

Zakladni poucky teorie fizeni radi tako-
vou situaci stabilizovat, nenarusovat ji zby-
te¢nymi zménami (bezbieha centralizace)
a neménit chaoticky pravidla (nepromysle-
né zmény zakont - o zdravotnich sluzbéch,
o zdravotnich pojistovnach).

Lze jednoduchym zpusobem alokovat
vydaje mezi poskytovatele pii respektovani
prijmu, nastavit pravidla ve vydajich mezi
segmenty, pristoupit na transparentni smlou-
vy, zamezit vzniku novych kapacit a tech-
nologii...

Kde je viile, tam je cesta.

Eduard Sohlich,

teditel Nemocnice Hranice a. s. a predseda ACMN
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Dopady uhradové vyhlasky — z pohledu
lékare pracujiciho ve fakultni nemocnici

Foto: Macciani

Ekonomicka situace

(daje v tisicich K¢)

rok vynosy hospodafsky vysledek
2009 3401 368 11288
2010 3486 223 5604
201 3576 022 5505
2012 (odhad) 3500 000 5000

N Kralovské Vinohrady v Praze 10 je velka nemocnice.
Poskytuje komplexni zdravotni sluZzby pro regiony
Prahy 3, 10, 11, 15, 22 a rozsahlou ¢ast vychodni po-
loviny Stitedodeského kraje. V ramci FNKV funguje
komplexni kardiocentrum, traumatologické centrum, iktové
centrum, popdleninové centrum a centrum pro 1éébu roztrou-
$ené sklerdzy. Vyznamnou tilohu také hraje péée o onkologické
a hematologické (resp. hematoonkologické) pacienty, i kdyZ
FNKUV status komplexniho onkologického centra nema.

Zakladni ukazatele FNKV
Lazkovy fond a jeho vyuZiti
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lazek hospitalizaci prim. o$. doba vyuziti lGZek v %

2009 1279 50 372 5,61 dne 76,00
2010 1189 53292 5,27 dne 80,72

20Mm el 52131 5,25 dne 82,75
Pocet zaméstnanctu

(v ptepoctenych tvazcich)

rok lékafFi SZP ost. zdrav.  nezdrav.
2009 412 1278 389 454
2010 421 1318 415 440
20M 441 1283 409 415

Ztdajt vyplyva, ze béhem minulych let probéhla ve FNKV (zce-
la nezavisle na opatfenich, ktera halasné avizovalo ministerstvo
zdravotnictvi a zdravotni pojistovny) nezanedbatelné redukee l10z-
kového fondu. Vyuziti luzkového fondu v roce 2011 dosdhlo témér
83 % (coz v praxi znamena po vétsinu roku vyuziti limitné se blizici
100 %) a v roce 2012 nebyla situace jina (presna cisla jesté nejsou
k dispozici).

Vysoka efektivita provozu méla za nasledek vyrovnané hospo-
dareni.

V roce 2011 probéhlo navyseni plat podle Memoranda, v roce
2012 zvys$eni zakladnich plati o 6,25 % a pro rok 2013 byly zvyseny
odmény za UPS 010 %.

Dlouhodobym problémem ve FNKV ziistava relativni nedostatek
personalu (zejména SZP) na nékterych klinikach a trvale vyssi potieba
preséasové prace pro zajisténi provozu - jak u lékara, tak u SZP.

Predpokladany vyvoj v roce 2013

Na zakladé uhradové vyhlasky a ostatnich opatieni (DPH atp.)
se pro rok 2013 predpoklada ztrata ve vysi 250 miliont K¢. Vedeni
nemocnice zavedlo isporna opatfenti jiz od ledna 2013:

K 1. 1. 2013 - plos$né sniZeni plati o0 6,25 % (odebrani priplatku
zavedeného vr. 2012 - zruseni 2. kroku Memoranda).

K 1. 2. 2013 - snizeni rozpo¢tl jednotlivych klinik na léky a ma-
terial o0 10 %.

K 1. 3. 2013 - redukce lazek na nékterych klinikach (uzavér celych
oddéleni).

Rozsah redukce luzkového fondu

0d1.3.2013
Anestezie a resuscitace 24
Chirurgie 32
Neurologie 42
Il interna 20
Plasticka chirurgie 15

K 1. 4. 2013 - prevedeni ¢asti personalu (anesteziologickych
sester na opera¢nich salech) z rezimu UPS do rezimu sménné-
ho provozu. Dusledek: SniZeni pocétu salt pro planované vykony
z 20 na 16 denné.
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Dopady na provoz konkrétniho
pracovisté - chirurgické kliniky

(k datu uzdverky jesté nebyly k dispozici souhrnné tidaje o provozu

a hospodareni za celou FNKV)
Pocet pacientty, ktefi prisli

do kontaktu s chirurgickou klinikou FNKV
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Z grafu je zfejmé, Ze pacientt neubyva. Podet pacientt ma béhem
roku typické vykyvy a rok 2013 je v tomto ohledu zcela bézny.

Pocty hospitalizovanych pacientt (ukonc¢ené hospitaliza¢ni pripady)
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Z grafu je zfejmé, ze pocet hospitalizaci ma v bézném roce zcela

typicky prubéh s poklesem béhem letnich mésicti. Rok 2013 je ale zcela

atypicky. Prubéh krivky by se dal nazvat ,,prazdniny v bfeznu“. Je to

logicky dopad $krtt v rozpoctu a uzavéru luzek kliniky, kdy klinika

z velké ¢asti musela prejit na akutni provoz.

Objem poskytnuté péce (vykonove v tisicich K¢)
(prepocet podle pripadové tihrady neni k datu uzaverky k dispo-

zicr)
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Z grafu vyplyva, ze objem poskytnuté péce kopiruje pocet hospi-
talizovanych pacientt. Propad v objemu poskytnuté péce vroce 2013
je markantni. Pokles neni tak dramaticky jako u grafu vyjadiujiciho
pocet hospitalizovanych pacientu, coz je ddno tim, Ze zbyli pacienti
byli predevsim ti, ktefi pottebovali akutni, a tudiz naro¢néjsi péci.
Dusledky pro pacienty:

1. omezovani po¢tu planovanych vykonu,

2. prodlouzeni ¢ekaci doby na planované vykony,

3. presouvani pacientti na lizka jinych klinik. V ptipadé akutniho ne-
dostatku Iizek na klinikéch, kde bylalizka redukovana, jsou pacienti
(podle prislusného vnitiniho narizeni) presouvani na volna lizka
jinych klinik. Z chirurgie na urologii, ortopedii, ORL ¢i o¢ni, z neurolo-
giea Il internikliniky na kardiologii ¢i onkologii. Obzvlaste preklady
pacientti na onkologii neptispivaji k psychické pohodé pacientt.

Diisledky pro zaméstnance:

1. Snizeni platt - tyka se predevsim SZP a téch, ktef nevykonavaji UPS.

2. Nérust stresujicich situaci - permanentni pteplnéni zbylych oddéle-
ni, problémy s umisténim akutnich pacientt. Problém zaznamenala
i RZS, vznikaji konfliktni situace pfi umistovani vazné nemocnych
pacientd. Zdravotnicky persondl nemocnice tyto kritické situace
nezpusobil a objektivné nemd prostiedky pro jejich feseni. I pfesto
je nanéj svalovana odpovédnost.

3. Nejistota stran dal§tho zaméstnani.

Diuisledky pro nemocnici:

1. Zvy$ujici se podil akutnich pacientt - prodlouzeni o$etfovaci doby
a zvy$eni nakladt na jednoho pacienta.

2. Finan¢ni propad na strané prijmt muze byt tak veliky, Ze i pres
uspory nemocnice skon¢i v deficitu.

3. Nizka produkce nemocnice bude znamenat i finanéni problémy
v budoucnu (pfi zachovani soucasného systému vypoctu thrad).

4. Nemocnice se muze dostat do dlouhodobého tGtlumu se v§emi
dopady na obyvatele spadové oblasti.

Reseni:

Ve stavajicich podminkdch zfejmé neexistuje. Zachovani provozu
v rozsahu roku 2012 ptivede nemocnici do velkého hospodaiského
deficitu. Pokus o vyrovnané hospodareni bude pravdépodobné mit
za disledek dalsi omezovani poskytované péce.

Nelze jinak nez zménit podminky financovani.

Milos Voleman

Zdroje: Vyroéni zpravy FNKV, UNIS FNKV
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Uhradova vyhlagka 2013 z pohledu
provozovatele ambulantni laboratore

akonferenci Krize ve zdravot-
nictvi, kterou Ceskd 1ékai‘ska
komora poiddala 18. 4. 2013
v Poslanecké snémovné, za-
znéla pfednaska tykajici se laboratorniho
komplementu. Méla vyjad¥it mozné dopa-
dy thradovych mechanismii v roce 2013
nejen na ¢innost laboratorniho komple-
mentu v obecné roving, ale v nékterych
aspektech i na provoz konkrétni vice-
oborové ambulantni regionalni laborato-
F'e autora. Pokusim se ¢tendftum éasopisu
Tempus medicorum trochu piibliZit né-
které zavéry uvedené prednasky, ktera je
dostupna na webovych strankach CLK.

1. Nepresné avicezna¢né formulace thradové
vyhlasky pro rok 2013

V textu je pro laboratorni odbornosti
(kromé odbornosti 816 a 817) pozadovano
doloZenti,,certifikdtu*podle CSN ISO 15189
nebo NASKL IT jako podminky thrady bodu
0,70 K¢ (pozn. nedoloZeni znamena prakticky
likvida¢ni hodnotu, pouze 0,55 K¢). Ovsem
Cesky institut pro akreditaci (CIA) vydava
pro normu 15189 ,,0svéddent o akredita-
ci“. Pravné vzato to neni slovickareni a Ize
diskutovat o tom, co ma vlastné laborator
predlozit.

Dalsi pozadavek je, ze doloZeni ,, certifikd-
tu“ma byt ,,v priibéhu hodnoceného obdobi*.
Z této formulace vyplynuly problémy zminé-
né v nasledujicim bodé.

Odbornosti 816 (L.ékarska genetika) a 817
(Laborator klinické cytologie) maji zakladni

hodnotu bodu 0,50 K¢, sniZenou pak pouze
0,40 K¢. Bude o nich zminka pozdéji.
2. Rizny vyklad ,kvalitativnich“ pozadavka
ze strany zdravotnich pojistoven
Zde se projevila rtizna interpretace stej-
ného textu u nékterych zdravotnich pojisto-
ven, jako naptiklad:
¢ Budeme vas financovat thradou bodu
0,55 K¢, i kdyz mate pozadovany ,,certifi-
kdt“o akreditaci ¢i auditu NASKL IT a douc-
tovani bude provedeno nahodnotu 0,70 K¢
za bod az v dubnu 2014.

¢ Budeme vas financovat thradou bodu
0,55 K¢. Zvy$ena hodnota bodu bude vsak
poskytnuta az od data dolozeni ,,certifikd-
tu“o akreditaci ¢i auditu NASKL II. Rela-
tivneé logicky argument, ale text vyhlasky
vlastné umoznuje jeho predlozeni , kdy-
koli“v priibéhu hodnoceného obdobi. Cili
131.12.2013.

¢ Dokonce se objevila myslenka hradit
0,70 K¢ za bod pouze u akreditovanych
metodik. Toto opét nevyplyva z textu vy-
hlasky.

3. Naklady na akreditace a audity

V souvislosti s akreditacemi a audity je tte-
ba siuvédomit, Ze se jedna o proces vyrazné za-
tézujici rozpocet jednotlivych laboratoti (vice
akreditace). Navic tato polozka neni obsazena
v zadné z polozek soucasnych kalkula¢nich
listd pro jednotlivé laboratorni vykony.

Tyto ndklady Ize rozdélit na priimé, které
jsou hrazené CIA ¢ NASKL (Narodni auto-
rizacni stredisko pro klinické laboratore pri
CLS JEP) za jejich jednotlivé dozorové na-
v§tévy ¢i audity. A nepriimé, které predstavuji
prubézné provozni niklady na lidské zdroje
(tvorba a udrzZovani rizené dokumentace,
logistika systému kvality, zvySené pozadavky
na kvalifikaci a vazky SZP a VS), rozsiteny
systém interni a externi kontroly kvality,
pravidelné validace méricich systému a dal-
§ivicenaklady.

Pro predstavu: Pro laborator autora
¢élanku v obdobi 2006-2012 pfedstavovaly
primé ndklady 658 521 Ké&, nepiimé cca
4200 000 K¢.

(Pozndmka: Uvedené body samoziejmé ne-
maji za cil zpochybnit vyznam systému kvality
v laboratorni mediciné a poZadavek na jeho
neustdlé zvysovdni. Pouze by mél byt tento

proces hrazen bonifikacné k redlné zdkladni

hodnoté bodu, ne jako malus.)

4. ,Kolektivni vina“ laboratorniho komple-
mentu

Na zakladé opakovaného tvrzeni zdravot-
nich pojistoven o neustdlém nartstu mezi-
ro¢nich vydaju na laboratorni komplement
dochazelo v letech 2009-2012 k postupné-
mu snizovani hodnoty bodu z 0,88 K¢ az na
0,67 K¢ (tj. 0 24 %). V roce 2013 je sice za-
kladni hodnotabodu 0,70 K¢, ale v souvislosti
s dale uvedenymi body dochazi k dalsimu
realnému poklesu tihrad.

Pouzil jsem tento termin z toho divodu,
Ze existuji laboratore, jejichz ,,produkce” vy-
kont je dlouhodobé relativné stabilizovana
a nepodili se na , neustdlém ndriistu mezi-
rocénich vydajii“. Samoziejmeé revizni systém
zdravotnich pojistoven by mél eliminovat
pripadny nepfiméreny vliv tzv. samoinduk-
ce u laboratori, kde muze byt organizacni,
vlastnicka ¢ijina vazba na konkrétni klinické
pracovisté (genetika, imunologie, nemocni¢ni
ambulance apod.).

5. ,,Penalizace” odbornosti 816 (L.ékarska
genetika) a 817 (Laborator klinické cyto-
logie)

Jak jiz bylo zminéno, odbornosti 816
(Lékarska genetika) a 817 (Laboratori klinic-
ké cytologie) maji zakladni hodnotu bodu
0,50 K¢, sniZenou pouze 0,40 K¢. Zduvodné-
ni je vyrazné zvyseni vykazovanych vykont
a,,nadhodnocené“bodové ohodnoceniu né-
kterych z nich.

Celou situacii mozna feSeni jednoznacné
popsalo spole¢né memorandum Spolecnosti
1ékarské genetiky, Asociace center lékarské
genetiky CR a Sdruzeni privatnich diagnos-
tickych laboratoii PRIVALAB, ve kterém je
mimo jiné explicitné poukazano na moznou
neucinnost revizni ¢innosti ZP vic¢i nékte-
rym subjektim nedodrzujicim zasady ko-
rektniho vykazovani genetickych vykonu
(vizbod 4). Jde tdajné o ¢astky v desitkach
miliont korun. Dokonce se o jeden subjekt
vtomto smyslu dle vefejné dostupnych zdroju
udajné zajima nejen VZP, ale i organy ¢inné
v trestnim fizeni.

Celé memorandum: http://www.aclg.cz/
attachments/article/74/Memorandum%20
SLG%20a%20ACLG.pdf

TEMPUS MEDICORUM / KVETEN 2013



Foto: Macciani

6.98% limit + degrese uhrad (kde a koho re-
gulovat?)

Jako ostatni segmenty i laboratorni
komplement bude hrazen plnou hodnotou
bodu pouze do 98 % finan¢niho objemu v po-
rovnavacim obdobi (2011). Pak nastupuje
degresivni hodnota bodu 0,37 K¢ (pro 816
a 817 0,20 K¢). Protoze komplement obecné
poskytuje zdravotni sluzby pouze na zakladé
indikace klinikd, vyvstava otdzka, zda by mél
byt cilem takovéto regulace.

7. Nezohlednéni dopadu DPH a inflace

Zménav zakoné o DPH, kdy doslo k pie-
sunuti laboratorni techniky, spotiebni-

AKTUALNI KRIZE VE ZDRAVOTNICTVI

ho materialu i labochemikalii do zakladni
sazby DPH (21 %), je pro laboratore veliky
problém. Dochazi tak skokovée ke zdrazeni
uvedenych komodit o 7 % proti roku 2012.
V nasilaboratofi pti spektru vydaji roku 2012
to predstavuje v roce 2013 vydaj navic cca
480 000 K¢. Prinemoznosti si odecist DPH
pak tyto prostfedky, ur¢ené na zdravotni péci,
zpétné dotuji statni rozpocet.

Coricizavérem? Jak jsem jiz v nékterém
z predchozich ¢lankt napsal, bude probihajici
rok pro vét$inu laboratori hranice, na které
jizbude z dlouhodobého hlediska velice pro-

blematické udrzet pozadovany technologicky
rozvoj oboru a rozvoj lidskych zdroja v pro-
stiedi stale se zvysSujicich finan¢nich naroka
na laboratorni provoz véetné opravnéného
pozadavku na neustalé zvysovani kvality
laboratorni péce. Znovu vsak proto musim
zopakovat tvrzeni, Ze kvalitu zdravotni péce
a bezpeci pacienta lze tézko zvySovat s ne-
ustale se snizujicimi vydaji na zdravotni péci.
To plati obecné pro vSechny segmenty.
FrantiSek Musil
Elen predstavenstva CLK,
od roku1992 spoluvlastnik a vedouci |ékar privatntho

laboratorniho zdravotnického zaf{zeni

Témer likvida¢ni uhradova vyhlaska
pohledem ambulantniho specialisty

ejvice se mé a jisté i ostat-
nich kolegyn a kolegt am-
bulantnich specialista
dotyka tihradova vyhlaska
pro rok 2013 a nové platny sazebnik
vykonu (od 1. 1. 2013). Svou ordinaci
soukromé o¢éni ambulantni lékafky

ss sov

provozuji jiZz 19 let. Musim bohuZel
konstatovat, Ze takto spatnou, repre-
sivni a pro nékteré odbornosti témér
likvidaéni thradovou vyhlasku jsem
za své samostatné piisobeni jako OSVC
jesté nezazila.

TEMPUS MEDICORUM / KVETEN 2013

O vyhlasce se na strankach Tempusu
jiz napsalo mnoho, proto nebudu v jejim
komentovani tak podrobna jako pti prezen-
taci na konferenci v Poslanecké snémovné.
Zminim pér podstatnych momentda, které
nas trapi.

1. Vroce 2013 budeme mit 98 % prijmi roku
2011!

2. Do uhradového vzorce se zapocitavaji
pouze body placené v roce 2011 hodnotou
bodu 1,02 K¢ (k tomuto se vratim v zavéru
¢lanku).

3. Celkova vyse tihrady je limitovana poé¢tem
URC a vykazanych bodt v referenénim
obdobi (tyto body maji hodnotu 1,02) =
1 URC narok! Do loiského roku bylo refe-
ren¢nim obdobim pololeti 2 roky zpatky.
Pamatujeme jesté dobu pred par lety, kdy
bylo referen¢nim obdobim pololeti pouze
rok zpatky.

4. Snizeni tzv. nevyznamného poctu pojistén-
cli z 50 za pololeti na 50 za cely rok.

5. Nulové tolerance pro prekroc¢eni prumér-
nych nékladu za 1éky a zdravotnické pro-
stiedky na jednoho pojisténce v porovnani
srokem 2011.

6. Regula¢niomezeniindukované pécée aucto-
vanych 1é¢ivych ptipravki = 40 %! (To zna-
mena snizeni thrady o 40 % Castky, o niz
celkova uhrada prekrocila tthradu v ref.
obdobir. 2011.)

7. Nutna a neodkladna péce nesmluvnim po-
skytovatelem hrazena pouze ve vysi 75 %
bodu (0,76 K¢)!

8. Nadlimitni vykony hrazeny degresivni saz-
bou 0,30 K¢.

K tomuto velkému snizeni thrady se jesté
pridavaji zmény v novém sazebniku vykond.
Pro vétSinu ambulantnich specialistt dochézi
v pruméru k poklesu bodového ohodnoceni
vykont zhruba 0 10 %!

(705 - oftalmologie , 702 - foniatrie , 704
- ORL, 501 - chirurgie, 502 - détska chirurgie,
505 - kardiochirurgie, 506 — neurochirurgie,
302 - détska kardiologie, 404 — dermatove-
nerologie, 107 — kardiologie, 707 — détska
urologie, 202 - hematologie) - tyto udaje
jsem Cerpala z prehledti SAS.

Nejvice postizenym oborem je interna:
pokles zhruba o 25 % (1), kde byly v sazebniku
zkriceny ¢asy vykond (u klinickych k6dti o 10
min.) akde je velmi razantni pokles bodového
ohodnoceni (aZ 0100 boda!). Vybor CIS proti
tomu opakované protestoval pfijednanich na
MZ avzdy byl jeho nazor odmitnut, naposledy
28.3.2013.

Jako ambulantni specialistka jsem moc
rada a moc dekuji za to, Ze senatori (39) napric
politickym spektrem, ve spolupraci s nasi
préavni kancelai{ CLK pod vedenim feditele
JUDr. Jana Macha, podali 25. 3. 2013 uistavni
stiznost na uhradovou vyhlasku. Vystizné
3 body hovoti za v§e - Nerovnost, Neptedvi-
datelnost, Neufinancovatelnost. (Podrobné
bylo v Tempusu jiZ popsano.)

V ramci dostupnych informaci vime, ze
vybér pojistného pro rok 2012 byl 102 %.
Na rok 2013 je planovany vybér pojistné-
ho zhruba 102,4 %. O to vic nerozumim
tomu, pro¢ pan ministr Heger vydal takto
restriktivni vyhlasku. Kdyz vezmeme do
uvahy za roky 2011-2013 kumulovanou
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hlasovani o zakonech ty-
kajicich se zdravotnictvi
hlasovali rozumem, a ne
podle stranické prislus-
nosti. Moc bych nam

meely ok . L,
mapol. vSem prala, abychom
w1 pol. mohli pracovat, 1écit

astarat se o nase pacien-
ty v klidu a pohodé, bez
zbytecnych byrokratic-
kych pohruazek a pokut.

inflaci ve vysi zhruba 7,5 % a zvyseni DPH,
predpoklada se pokles realné ihrady pro
AS zhruba o 17 %. Pokud k tomu navic
pripocitame snizeni thrad na 98 % po-
rovnavaciho obdobi a dopady Seznamu
zdravotnich vykonu, budou nase reilné
piijmy vletosnim roce jesté nizsi. Nejhorsi
je, ze stoprocentné budeme védét, s jakym
prijmem za rok 2013 mtzeme pocitat, az
v poloviné roku 2014!

Jasama jsem méla v planu tento rok kou-
pitnaleasing novy ptistroj do ordinace (fado-
vé cca 350 000 K¢), ale vzhledem k finan¢ni
nejistoté jsem tento nakup nucena odlozit.
Ani nevime, podle jakych parametrt bude
koncem roku koncipovana nova vyhlaska.
Dosud jsme aspon méli moznost - sice po-
malu, ale jisté - zvySovat primérnou thradu
na 1 URC diky degresivnim bodtim (body
nad limit, placené 0,30 K¢), které se zapo-
¢itavaly. Letos nas o toto malé navySeni MZ
okradlo. Takze v podstaté z toho vyplyva, ze
bud'budu striktné dodrzovat UV a nebudu
vySetfovat pacienty ,nad limit“, nebo budu

ZDARMA

NOVINKA ROKU 2013

doufat, Ze pristi rok bude vyhlaska priznivéjsi,
a zapocitavat degresivni body... Toto je ten
problém, ktery mne trapi (myslim, Ze vétsinu
AS téz) - nevypocitatelnost. Na jednanich
o thradéch jsem, jako zastupkyné CLK-o. s.
aSPOL (Sdruzeni privatnich o¢nich 1ékart),
jiz zazila spoustu véci a véite mi, situace je
velmi $patnd. Pojistovny viibec nereflektuji
nase pripominky a navrhy a nemaji zajem
o dohodu.

Vsechny kolegyné a kolegy ambulantni
specialisty velmi upozornuji, ze dodatek
ze ZP OZP je vylozené jesté horsi, nez
je dana UV. Spocitala jsem si, Ze mi OZP
navrhuje prumér na URC na rok 2013 do
urovneé roku 2010! To je ten problém zmé-
ny pocitani prumérné thrady z pololeti na
jeden rok. Prosim, dejte na to pozor (graf
v posledni ¢asti ¢lanku)! Sama jsem neve-
fila a neuméla uchopit problém spatného
dodatku od OZP, nez jsem vidéla zpraco-
vany graf.

V Poslanecké snémovné jsem oslovila pii-
tomné poslance, aby pii jakémkoli pristim

BEZPECNOSTNI DVERE NEXT
BEZPECNY DOMOV ZACINA DVERMI!

BEZPECNOSTNI VLOZKA EVVA ICS

4. BEZPECNOSTNI TRIDA, ODOLNA BUMPINGU
AL L | i

(Florenc) | 777335 878

. 5. 2013 pfi objednani s dveFmi

Vysvétleni
ke grafum:

Jedna se o navrh k podepsani dodatku
pro r. 2013, ktery jsem dostala od ZP OZP.
Rok 2011 jsem bohuzel nedohledala (jsem
spis 1ékatka nez tirednice), ale i tak je vidét,
ze kvuli zapocitavani degresivnich bodu
postupné nartisté thrada na 1 URC (pied-
pokladam, zZe rok 2011 je nékde ,,mezi“).
Upozornuji na graf druhy, kde bych méla mit
teoreticky uhradu na URC podle vyhlasky
stejnou, i kdyz se méni ref. obdobi z ptilroku
najeden rok. Ale jak je patrno, pojistovna mi
nabizi tthradu rovnou roku 2010!

MUJ OSOBNI PRIKLAD -

DODATEK K UV PRO ROK 2013

UPOJISTOVNY OZP (207)

e 10k 2010: 1. pol. URC.coocoer 419 K¢
2.pol. URC 445K¢

o 10k2012: 1. pol. URC.....veeeeeeee. 529 K¢
2.pol. URC 549 K¢

e 1ok 2013: URCnalroK..... 662 K&!

Ludmila Rihov4,

ambulantn{ specialistka

NEXT

BEZPECNOSTNI DVERE
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AKTUALNI KRIZE VE ZDRAVOTNICTVI

NesmysIné a ekonomicky
nepodlozené kroky ministerstva

e ¢eské zdravotnictvi v krizi? Jak

vnimaji dopady stavajici situace

ve zdravotnictvi aktéri, kteri se

zde pohybuji? Je realna sance
néco zménit? Jak by se mély zmény ve
zdravotnictvi realizovat? Odpovédi na
vys$e polozené otazky hledali iéastnici
konference ,,Aktualni krize ve zdravot-
nictvi“ porddané na pudé Poslanecké
snémovny Parlamentu Ceské republiky
Ceskou lékar'skou komorou. Odpovédi na
otazky se moc nelisily. VSichni ztéastnéni
potvrdili, Ze éeské zdravotnictvi je v kri-
zi, ktera je za poslednich dvacet let nejza-
vaznéjsi. Vétsina se také shodla na tom,
ze duvody letosni krize jsou zptisobené
nesmyslnymi a ekonomicky nepodloZeny-
mi kroky ministerstva zdravotnictvi.

Zabyvala jsem se problémem, jak dopa-
da krize na ty, kteti poskytuji zdravotni péci
a staraji se o chod zdravotnickych zarizeni -
nemocnic. Pfispévek byl rozdélen na nékolik
¢ésti, a to podle kategorii zaméstnanct pracu-
jicich vnemocnicich podle nerealizovanych
slib@ ministra. V Gvodu vystoupeni jsem se
zamérila na zdravotnické pracovniky, na to,
co se od nich o¢ekava, jaky ma zdravotnicky
pracovnik byt, jak se ma chovat. Eticky kodex
a Véstnik MZ CR, ¢4stka 7, 2004, Metodické
opatfeni ¢. 8 urcuje, ze zdravotnik ma byt
efektivni, vykonny, vysoce kvalitni, vzdélany,
empaticky, vzdy pfipraveny pomoci. Zdravot-
nici jsou povinni chranit a udrzovat zdravi,
zachovavat uctu k zivotu, respektovat prava,
zvySovat si odbornost a zvySovat prestiz své
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profese. Zdravotnici nesmi podrizovat posky-
tovani zdravotni péce komerénim z4jmim
subjektt pusobicich v oblasti zdravotnictvi.
Primarni vzdélavani zdravotnickych profesi
dnes probiha prevazné na vysokych skolach.
A jaké je odména zdravotnikiim za vzdélani,
vzdélavani a dodrzovani vSech kodext? Mi-
nistr zdravotnictvi slibil, Ze se zasadi o zvyse-
ni platti a mezd zdravotnikt a Ze ministerstvo
zdravotnictvi vyda personalni vyhlasku, ktera
zajisti pravni jistotu a nepretéZovani perso-
nalu a druhotné tim zvysi kvalitu a Groven
poskytované zdravotni péce.

Ministrem slibené zvyseni platt a mezd
nebylo ve véts§iné ¢eskych nemocnic z davoda
nedostate¢nych financi nikdy realizovano.
Odbory i zaméstnavatelé opakované zadali
ministerstvo o zvyseni tthrad nemocnicim,
aby bylo mozné slib ministra naplnit a provést
zvy$eni platti a mezd. Ministerstvo zdravot-
nictvi cely lonsky rok tvrdilo, Ze na zvyseni
platt zdravotni pojistovny finance vyplatily.
Tahanice ukoncila zprava VZP, kde se konsta-
tuje, ze vroce 2012 byly thrady nemocnicim
v pruméru o 2 % nizsi nez v roce 2011. Ze
zpravy tedy jednoznac¢né vyplyva, Ze finance
na zvyseni platti a mezd do nemocnic nepfti-
sly. Pro objektivitu je nutné konstatovat, ze
nékteré ministerstvem zdravotnictvi fizené
nemocnice zdravotnikiim na platech ptidaly.
Nicméné v leto$nim roce z divodu dalsich
restrikci thrad zvazuji odebrani zvysené
Castky.

Personalni vyhlaska, ktera podle minis-
terstva méla pravné zajistit zdravotniky, de-
vastuje nemocnice. Vyhlaska urcuje jen mi-
nimalni po¢ty zaméstnanct a ty jsou hluboce
poddimenzované. Odbory proti nastaveni
vyhlasky protestovaly. Pozadavek odbort
byl, aby personalni vyhlaska nestanovovala
minima pracovnikd, ale optima. Ministerstvo
nereagovalo. Dne$ni divod sniZovani poc¢tu
zaméstnancti je opét ekonomicky. Uhradova
vyhlaska pro letosni rok snizuje pfijmy ne-
mocnic realné o 13 %.

Ve své prezentaci jsem pouzila ¢ast ano-
nymni ankety, ktera vznikla z popudu sekce
nelékarskych zdravotnickych pracovniki od-
borového svazu. Zdravotnici v anketé popisuji
aktudlni situaci. Z ekonomickych divoda se

omezuji po¢ty zaméstnancu, ve sméndch dnes
slouzi sestry po jedné stejné jako na poc¢atku
avpoloviné 90. let. Situace byva dramaticka,
zdravotnici jsou fyzicky a psychicky preté-
zZovani, realna troven mezd a plata klesa.
Propada se uroven poskytované zdravotni
péce. A co ostatni zaméstnanci? Situace se
hroti i zde. Zvysily se rozdily vodménach za
praci jednotlivych kategorii. Platy a mzdy
nezdravotnika se propadaji jiz nékolik let.
A pritom specifika prostiedi v nemocnicich
jsou neoddiskutovatelna, na zaméstnance
v$ech oborti jsou kladeny stéle vy$si naroky,
musi se vzdélavat, mnozi pravidelné absolvuji
zkousky pro vykon technickych povolani, ve
zdravotnictvi je tymova prace.

Problémy jsou celkové. Zvysuji se i roz-
dily v odménach za praci mezi zaméstnanci
nemocnic podle regionti. Ministerstvo zdra-
votnictvi nejevi zajem toto resit.

Odbory pozaduji vytvoreni jednotného
platového systému pro vsechny pracovniky
ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach, ktery
by odrazel naroc¢nost jejich profesi. Systém
odmeénovani musi byt stejny, bez ohledu na
pravni formu zatizeni, v némz pracuji. Dopa-
dy aktualni krize ve zdravotnictvi se kumu-
luji. Zaméstnanci ztraceji pocit jistoty, jejich
motivace je miziva. Kdo muze, utika. Pacienti
¢ekaji na vySetfeni, na zakroky, snizuje se
kvalita poskytované péce. Ceské zdravotnictv{
se pomalu propada z prednich mist na pomy-
slném evropském Zebricku.

Zdravotnictvi je v krizi. Pro¢? Na to by
mélo odpovédét ministerstvo zdravotnictvi.
Odbory nevidi zddny duvod k vyvolani krize
ve zdravotnictvi zptisobené nesmyslnymi
restrikcemi. Vybér zdravotniho pojisténi je
na maximu. Oproti planu se mési¢né vybira
na pojistném o 2,5 % vice. Fondy zdravotnich
pojistoven, vyjma VZP, jsou naplnéné, zustat-
ky natuctech k1. 1. 2013 presahovaly 12 mld.
Pro leto$ni rok nebyl duvod ke krizi. Pro¢ je
krize? Vysvétleni je ziejmé prozaické. Krize je
vyvolana umeéle, aby se mohly ve zdravotnictvi
realizovat dalsi, pro zaméstnance a pacienty
nepriznivé zmeény.

Bc. Dagmar Zitnikova
predsedkyné Odborového svazu

zdravotnictvia socialni péte CR
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Budeme citlivé vnimat
problémy lekaru

Rozhovor s Ing. Zdeiikem Kabatkem, feditelem VZP

V souéasné dobé lékarskou verej-
nost asi nejvice zajimaji otazky kolem
konce smluvnich vztahi se zdravotni-
mi pojistovnami. Prakti¢ti 18kari maji
Z 96 % smlouvy na dobu neurdéitou,
které v roce 2006 domluvila lékarska
komora, ale vétSina ambulantnich spe-
cialist trvaly smluvni vztah nedostala.
Jde o velkou skupinu lékafu, ktefi maji
obavu o své praxe. Neobavate se stejné-
ho chaosu, znejisténi celého segmentu,
podobné jak k tomu doslo v pripadé
nemocnic?

Situace, kterou jsme zazili v zavéru lon-
ského roku pftijednéani o uzavirani smluv se
zdravotnickymi zarizenimi, neptispélak dob-
rému jménu VSeobecné zdravotni pojistovny.
Neprispéla ani ke stabilité celého systému
zdravotnictvi v Ceské republice, proto by
se jiz nikdy v budoucnu nemeéla opakovat.
Pojistovna musi pfistupovat k otdzce smluv-

ni politiky velmi predvidatelné a oteviené.
Nesmi pripustit, aby jeji smluvni partneri,
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, byli jak-
koli znejistovani. Pravé proto se chystime
smérem k ambulantnim specialistim p¥i-
stoupit velmi odpovédné a véechna jednéni
o prodlouzeni stavajicich smluv zah4jit véas.
Jiz nyni ptipravujeme navrh tezi smluvni
politiky smérem k tomuto segmentu. Vét-
$ina stavajicich poskytovateld ambulantni
péce je v systému velmi stabilizovdna a neni
dtvod, pro¢ by drtiva vétsina smluv neméla
byt do budoucna prodlouzena. Kromé jed-
nani se zastupci ambulantnich specialista
konzultujeme dalsi postup také v ramci jed-
nani s Ceskou lékafskou komorou, respek-
tive s jejim prezidentem Kubkem. Budeme
se snazit nalézt feSeni, které bude ke vSem
ambulantnim specialistim maximalné vsttic-
né. Jejich vyznam je pro mé osobné zcela
nezpochybnitelny.

Je spravna informace, Ze VZP a Sdru-
Zeni ambulantnich specialisti jednaji
o piipadnych kritériich pro prodlouZeni
smlouvy? To by znamenalo, Ze ne v§ichni
ambulantni specialisté smlouvu dosta-
nou.

Mohu potvrdit, Ze vedeni VSeobecné zdra-
votni pojistovny absolvovalo nékolik vstup-
nich jednani se zdstupci Sdruzeni ambulant-
nich specialist na téma smluvni politiky.
Tato jednani méla informativni charakter
a snazili jsme se predevs$im ziskat nazor za-
stupct tohoto sdruZzeni nabudoucnost smluv
s VZP. Nemyslim si, Ze tato jednani povedou
smérem k omezeni rozsahu smluv v tomto
segmentu. Spie se snazime najit feseni, ktera
budou pro obé ztiéastnéné strany urc¢itym
kompromisem.

Lékai‘ska komora se domniva, Ze ne-
jde jednoduse nastavit korektni kritéria
pro jednotlivé odbornosti a Ze zde hrozi
nejednotny a i¢elovy postup p¥i cbnovo-
vani smluv. Navic v pfipadé ambulantnich
specialistu jde o segment, ktery je ve fi-
nanénim objemu po odeéteni hemodialyz
a ve srovndni s ostatnimi segmenty ne-
prili§ vyznamny. Ale co se tyée rozsahu
poskytované kvality a vlivu na pojisténce,
jde o dulezity segment, nemate pocit, Ze
pripadné uspory pii neprodlouZeni smluv
u éasti specialisti podle nékterych ,krité-
rii“ budou mensi neZ transakéni naklady
pro VZP? Mam na mysli otfes v segmen-
tu, povést pojistovny, piipadny odchod
pojisténcii atd. Nebylo by pro pojistovnu
vyhodnéjsi vSem specialistiim podékovat
a smlouvu prodlouzit viem? Vzdyt jsou
placeni vykonové, tedy maji-li pacienty,
dostanou penize, jinak ne...

VSeobecna zdravotni pojistovna nema
ambici stanovovat jednoznac¢nd kritéria pro
uzavirani ¢i neuzavirani smluv v segmentu
ambulantnich specialistt. Spise se klonime
knézoru, ktery prezentuje Ceska lékai'skd ko-
mora, a to, Zze segment ambulantnich specia-
list je velmi vyznamny, proto je partnerstvi
s nim pro VSeobecnou zdravotni pojistovnu
naprosto kli¢ové. Navic predstavuje velmi cit-
livy aspekt pri stabilizaci naseho klientského
kmene. Domnivam se, Ze ukolem VSeobec-
né zdravotni pojistovny je, aby nepfipustila
ohrozZeni duvéry mezi V§eobecnou zdravotni
pojistovnou jako plidtcem a ambulantnimi
specialisty jako poskytovateli zdravotnich
sluzeb. Myslim si, Ze je namisté spiSe jednat
o principu prodlouzZeni stavajicich smluv-
nich vztaht, a souhlasime s ndzorem Ceské
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1ékarské komory, Ze jakékoli znejisténi tohoto
velmi vyznamného segmentu by mohlo vést
kvygenerovani dalSich negativ pro Vseobec-
nou zdravotni pojistovnu smérem ke stabilité
naseho kmene pojisténct, coz by bylo pro
pojistovnu kontraproduktivni. VSeobecna
zdravotni pojistovna by si méla vézit pozi-
tivnich vztaht, které s ambulantnimi specia-
listy v soucasné dobé ma, abudeme se urcité
snazit, aby tento vztah nebyl do budoucna
ohrozen.

Je tedy néjaky problém, pro¢ by to
nemélo jit?

Vseobecnd zdravotni pojistovna by méla
vstoupit na cestu velmi proklientské smluvni
politiky, to znamend i cestu stabilizace vztaht
s nasimi obchodnimi partnery, kterymi jsou
iambulantni specialisté.

A jak vypadaji jednani a zaméry po-
jistovny v oblasti komplementu, kde je
situace slozitéjsi i kvuli pfitomnosti né-
kterych vétsSich firem (Fetézct)?

Narozdil od segmentu ambulantnich spe-
cialistd, o kterém jsme mluvili vySe, se domni-

vam, zZe oblast komplementu je v soucasné
dobé oblasti, ktera si zaslouzi vétsi pozornost.
Minimalné se budeme snazit zpracovat po-
drobnou analyzu a hodnoceni nakladovosti
jednotlivych partnert tak, abychom dosahli
vtomto segmentu uspor. Ty vidim jako mozné
a domnivam se, Ze jsou v tomto segmentu
realizovatelné bez toho, aby byla ohrozena
dostupnost kvalitni zdravotni péce pro nase
klienty.

Jaké jsou vase dal$i zaméry, co se tyée
vztahu poji$tovny a zdravotnickych za¥i-
zeni obecné? Lékari maji ¢asto pocit, Ze
s nimi VZP jedna automaticky jako s pod-
vodniky, pFitom oni vlastné poskytuji vel-
mi kvalitni sluZbu pro jeji pojisténce.

V minulosti nasi partnefi-lékati méli
¢asto pocit, Ze pojistovna jednala z pozice
sily. Mohlo to byt zptisobeno i tim, Ze VSeo-
becnd zdravotni pojistovna jak v minulosti,
tak v soucasné dobé predstavuje nejvetsi
pojistovnu - nejsilnéjsiho plitce v systému
vefejného zdravotnictvi v Ceské republice.
Jakjiz jsem nékolikrat na riznych forech zda-

raznil, mym cilem je otocit obraz VSeobecné

. A7,
RELAXyjTE v CESKYCH LA
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LAZNE PODEBRADY

AKCIOVA SPOLECNOST

Lazné Podébrady, a.s. jsou nejvétsi lazeriskou
spole¢nosti ve Stfednich Cechéch znamou
predevsim diky Gspésnému lazeristvi jiz od roku
1908. Lazné Podébrady vychazeji z vice nez
stoleté tradice.

Lazné Podébrady, a.s. se specializuji na lécbu...

B Onemocnéni obéhového systému
B Nemoci z poruch vymény latkové
B Nemoci pohybového aparatu
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Lécebny pobyt v délce 3 tydnu je klientdm
nastaven individudlnim lé¢ebnym programem,
ktery sméfuje k celkové regeneraci organismu.

Centrum ¢asné rehabilitace je unikatni Spickové
pracovisté, kam jsou klienti prekladani pfimo
z kardiochirurgické kliniky. Jedna se o obdobu
jednotky intenzivni péce.

V zafizenich akciové spolecnosti Lazné
Podébrady muzete relaxovat cely rok

i v ramci tématickych relaxacnich wellness
pobytl rlzné délky a zaméreni. Vyuzit mazete
i specidlnich pobytovych programi k Vasi
celoro¢ni dovolené.

Siroka sit cyklostezek, sportovniho a kulturniho
vyziti, gastronomické nabidky, ldzenskych
procedur a luxusnich hoteld uspokoji

i narocné klienty.

L 4

ROZHOVOR

zdravotni pojistovny jako silného partnera,
ktery je korektni a férovy a snazi se vnimat
potieby a problémy obchodnich partnert ve
vsech segmentech, se kterymi spolupracuje.
Domnivam se, Ze jediné nastaveni vzajem-
né férovych a korektnich vztaht mize vést
k znovuobnoveni duvéry ve V§eobecnou zdra-
votni pojistovnu nejen ze strany zdravotnikt
a lékar, ale také ze strany nasich klientu,
0 coznam jde v prvni rade.

Na zavér bych si dovolil zdlraznit, ze
veskeré mé kroky z pozice reditele VSeobec-
né zdravotni pojistovny povedou k zlepseni
vzdjemnych vztaht vSech ti¢astniku systé-
mu vefejného zdravotniho pojisténi. Mou
ambici je z VSeobecné zdravotni pojistovny
vytvorit instituci, ktera bude vnimana jako
ten nejzékladnéjsi pilif zdravotnictvi v Ces-
ké republice. Mimo jiné bych rad oslovil
i vSechny 1ékafte, a to jak prostfednictvim
Ceské 1ékaiské komory, tak jednotlivych
profesnich vztaht, a slibil jim, Zze do budouc-
na budeme pristupovat ke v§em jednanim
oteviené abudeme citlivé vnimat problémy
na$ich partnert.

Michal Sojka

Moznosti ubytovani:
W Hotel Zdmecek****
B Hotel Zimnfi l[azné***
W Hotel Libensky***
M Hotel Libuse***

M Hotel G-REX***
(pouze pro lécebné

pobyty)

Kontaktni informace:
LAZNE PODEBRADY, a.s.

Jittho ndmeésti 39/ 1, 290 33 Podébrady
CESKA REPUBLIKA

Call centrum: +420 325 606 500
Sekretariat: +420 325 606 501

ck@lazne-podebrady.cz

CESKA REPUBLIK 4

*ﬂiv

vice na

. ‘\‘ www.lazne-podebrady.c
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Historicka schuzk
na Prazskem hradé

rezident Ceské republiky Mi-

lo$ Zeman prijal 10. dubna 2013

na Prazském hradé prezidenta

Ceské 1ékai'ské komory Milana
Kubka na jeho Zadost. Slo o vskutku his-
torickou schuzku.

V minulosti probéhlo nékolik setkani
doc. Bohuslava Svobody nebo Davida Ratha
s Vaclavem Havlem, Vaclavem Klausem
¢i Milosem Zemanem. Stalo se tak vsak
v dobé, kdy Svoboda ¢i Rath jesté (nebo
jiz) nebyli prezidenty komory, poptipadé
Vaclav Klaus a Milo§ Zeman byli predsedy
vlady ¢i parlamentu. Podle CTK se jedi-
na schuzka prezidenta republiky Vaclava
Havla se zastupci zdravotnictvi, které se
vedle prezidenta CLK doc. Svobody zt-
Castnil také tehdej$i ministr zdravotnictvi
MUDr. Ludék Rubés ¢iprezident stomatologt
MUDr. Jiri Pekarek, konala 23. inora 1995
ve vile Amélie. Slo o sérii soukromych debat
prezidenta Havla s odborniky z riznych
oblasti zivota.

Soucasnd schiizka Milo$e Zemana a Mi-
lana Kubka byla tedy prvnim oficidlnim se-
tkanim prezidenta republiky a prezidenta
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Ceské 1ékaiské komory. Béhem dvé hodiny
trvajicitho rozhovoru za pritomnosti senatora
MUDr. Vladimira Drymla informoval MUDr.
Milan Kubek prezidenta republiky o soucas-
né krizi ve zdravotnictvi i o jejich pri¢inach
a seznamil ho rovnéz s textem petice za za-
chovani kvalitniho zdravotnictvi, kterou jiz
podepsalo vice nez 90 000 obc¢anu.

Prezident Milo$ Zeman povazuje zajisténi
dostupnosti kvalitni a bezpe¢né zdravotni
péce pro vsechny obc¢any za prioritu a bude
se i nadale vaznou situaci ve zdravotnictvi
zabyvat. Prezident republiky slibil, ze se
v souladu s tezemi prezentovanymi ve svém
inaugura¢nim projevu pokusi v nejkrat$im
mozném terminu zprostiedkovat jednani
mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR a Ces-
kou lékatskou komorou spolu se zdravotnic-
kymi odbory, pficemz je zaroven s ohledem
nazavaznost soucasné krize ve zdravotnictvi
ochoten osobneé se podilet na hledani jejiho
fe$eni. Prezident CLK Kubek tuto nabidku
s podékovanim prijal.

Michal Sojka
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CLK odmi‘gé o
navrhovane zneni zakona

Zakon o univerzitnich nemocnicich a univerzitni vojenské nemocnici

inisterstvo zdravotnictvi

CR v rédmci vnitiniho p¥i-

pominkového Fizeni zaslalo

28. bi‘ezna 2013 CLK névrh
zakona o univerzitnich nemocnicich. Ten-
to zékon povazuje CLK za zisadni pravni
normu, jejiz pfijeti by mohlo mit daleko-
sdhlé disledky nejenom pro souéasné fa-
kultni nemocnice a jejich zaméstnance,
ale pro celé nase zdravotnictvi.

Jaky je dvod pro tak zavazny zdsah do
struktury poslednich zbytka sité zdravot-
nickych zarizeni, ktera jesté ridi tento stat
a jez doposud relativné dobre funguji? Maji
dosavadni fakultni nemocnice tak zavazné
problémy, aby se musela ménit jejich pravni
forma a tim i jejich struktura fizeni? Domni-
vam se, ze nikoli.

Jiz v duvodové zpravé k tomuto zékonu se
dovidame, ze vletech 2007-2011 byl pozitivni
hospodarisky vysledek ptes jednu miliardu
korun. Takze ve zpraveé nékolikrat zdaraz-
novana redukce nakladu statu na fakultni
nemocnice asi nebude tim pravym dtivodem
jejich odstatnéni.

Dal$im opakované zminovanym duvodem
pro prijeti nového zakonaje ,,odstranéni nedo-
statkli v pracovnépravnich vztazich u zamést-
nancd, ktefi maji uzavieny pracovni pomeér
jak s fakultni nemocnici, tak s vysokou $ko-
lou®. Osobné dvoji vedeni nepovazuji za velky
problém, jelikoz takto dochazi k vzajemnému
vyvazovani vice na ekonomiku zamétreného

Inzerce A131000935 ¥

Vyuzijte
lazni
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fizeni fakultni nemocnice konzervativneéj-
$im pojetim vedeni ze strany lékarské fakulty.
Pokud by skutecnost, Ze 1ékati jsou soucasné
zaméstnanci dvou instituci, byla zasadnim
problémem, je nutno uvést, Ze navrh zakona
o univerzitnich nemocnicich tento stav (dua-
lismus) ponechal vnezménéné podobé. Za za-
sadni povazuji, ze v univerzitnich nemocnicich
jiz nebudou platit dosavadni platové tabulky
pro zameéstnance a snizi se ijejich dalsi naroky,
napt. o tyden se zkrati narok na dovolenou.
Ze tato zména jisté nebude znamenat zvyse-
ni prijmu 1ékar, ale spise opa¢nou tendenci
vdobé, kdy platy zaméstnanct vnimaji reditelé
jako témér jedinou rezervu, z niz Ize dotovat
provoz, a ze se trend snizovani plata diive ¢i
pozdéji prenese i do ostatnich nemocnic, je
bohuzel realnou skutecnosti.

A nakonec - argument ministerstva, ze
chce odpolitizovat vedeni fakultnich nemoc-
nic. Jaké bude mit slozeni toto ,,odpolitizova-
né“vedeni? Ctyfi ¢lenové spravni rady budou
jmenovani ministerstvem, ¢tyfi univerzitou
ajeden krajem. Takze opét prevahu budou mit
politicky delegovani zastupci. Je paradoxni,
Ze pan ministr si na jedné strané stézuje, ze
nemuze zasahovat do déni ve VZP, a soucasné
navrhuje obdobny model fizeni pro univer-
zitni nemocnice. Individualni odpovédnost
ministra za fungovani fakultnich nemocnic
povazuji za vhodnéjsi nez kolektivni neod-
povédnost kolektivniho organu. V dozor¢i
radé mohou byt maximalné dva zaméstnanci
nemocnice, takze podstatna ¢ast ¢lent rizeni

-

Pomahejte
svym pacientim
tradicni lecbou
s dlouhodobym
ucinkem

Elektronicky navrh na lazefiskou pédi
najdete spolu s ostatnimi
potfebnymi informacemi

na www.lecebnelazne.cz
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nebude rozumét vnitini problematice fungo-

vani konkrétnich nemocnic.

Za varujici (alarmujici) povazuji i dalsi
cile zdkona obsazené v divodové zprave:

* otevieni moznostiijinym poskytovatelim
zdravotnich sluzeb stat se univerzitni ne-
mocnici

e méné rigidni nakladani s majetkem univer-
zitni nemocnice

« manazerské fizeni univerzitni nemocnice

Je pravda, Ze ministerstvo v nejnovéj$im
znéni zdkona zohlednilo pfipominky dékant LF

a opétovné do zakona zaradilo seznam univer-

zitnich nemocnic a soucasné zrusilo akreditace

univerzitnich nemocnic ministerstvem zdra-
votnictvi, avsak nase zkusenosti s prijimanim
jinych zdravotnickych zdkont nés presvédcily,
7e v Poslanecké snémovné CR se znéni i smysl
zdkona mohou se souhlasem ministra vratitk pa-
vodnimu znéni, jez nezohlednuje pripominky
dot¢enych instituci, ptipadné mize byt pavodni
znéni zcela zasadné zménéno (povinné preregis-
trace v zakoné o zdravotnich sluzbach, povinna
elektronicka preskripce v zakoné o 1écivech).
Ceskd l1ékatskd komora odmitd navrhova-
né znéni zakona o univerzitnich nemocnicich
vzhledem k rizikim destabilizace doposud
fungujiciho systému. Toto riziko nevyvazuji
pozitiva tohoto zakona, ktera se pohybuji
spise ve spekulativni tirovni. S ohledem na
vyse uvedenou vécnou argumentaci CLK zad4
ministra o obnoveni diskuse o vécném zameé-
ru tohoto zakona a o jeho potiebnosti.
Zdenék Mrozek
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Foto: Michal Sojka

estna rada komory vykonava

disciplinarni pravomoc viéi

vSem élenim komory. M4 de-

vét ¢lenti. Voli ze svych ¢élenu
predsedu a mistopiedsedu. Clenem éest-
né rady komory nemiiZe byt ¢len jiného
organu komory.

Cestn4 rada komory mize uloZit za z4-
vazné poruseni povinnosti ¢lena komory
uvedenych v § 9 odst. 2 pism. a) zakona jako
disciplinarni opatfeni:

a) pokutu od 3000 do 30 000 K¢,
b) podminéné vylouceni z komory,
¢) vylouceni z komory.

Proti rozhodnuti ¢estné rady komory
o ulozeni disciplinarniho opatreni podle
odstavce 3 lze podat opravny prostiredek.
O opravném prostiedku rozhoduje soud.
Tolik dikce zakona 220/1991 Sb., o Ceské 1¢-
karské komorte, kterou se definuji a vymezuji
povinnosti a pravomoci Cestné rady Ceské
1ékarské komory.

Podrobné udaje o ¢innosti Cestné rady
jsoukazdorocné zpracovany do Zpravy o ¢in-
nosti a predkladany sjezdu delegatd, jsou téz
dostupné na webovych strankéch CLK. Proto
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vyjimam jen zakladni udaje, popisujici slozeni
a kazdoroc¢ni zakladni rozsah prace tohoto
disciplinarniho orgdnu CLK.

Cestna rady zvolena pro funkéni ob-
dobi 2008-2013 méla do konce roku 2012
nasledujici sloZeni:

Piedseda: prof. MUDTr. Richard Skdba, CSc.
(détsky chirurg)

Mistoptedseda: prof. MUDr. Roman Cerbék,
CSc. (internista-kardiolog)

Clenové: MUDr. Michal Bambas (gyneko-
log-porodnik), prim. MUDr. Jifi Dostal (in-
ternista),

MUDr. Jan Hromada, abdikoval prosi-
nec 2012 (neurolog), MUDr. Frantisek Liska
(gynekolog-porodnik), prim. MUDr. Vaclav
Mazac (internista), prof. MUDr. Jindfich
Sebor, CSc., zemfel 6. 4. 2013 (chirurg),
MUDr. Bohumil Turecek (chirurg).

Jak je vSak vidét z pfipojenych tidaju za
jmény dvou ¢lenu, sloZzeni ¢estné rady se
béhem poslednich Sesti mésicu podstatné
zménilo, a proto je tfeba hned na tomto
misté podékovat vSem soucasnym ¢lentim,
Ze zcela samoziejmé prejali praci za své
byvalé kolegy, aby plynulost a terminy ri-
zeni nebyly naruseny. Pocet ¢lend ¢estné

rady bude doplnén zvolenymi nahradniky
za jednotlivé regiony, zatim vsak jen u prof.
Sebora, protoze za kolegu MUDr. Hromadu
byl pouze jeden nahradnik, ktery se roz-
hodl setrvat v organu, v némz nyni pracuje.
Vzhledem k 10 mésictim, které zbyvaji do
konce funkéniho obdobi rady, lze tuto si-
tuaci akceptovat.

Cestna rada a Revizni komise CLK maji
spole¢nou kancelar a sekretarky.

Béhem roku se CR CLK schézi na svych
pravidelnych, fadnych, mési¢nich zasedanich
vyjma mésice srpna. Rddnych zasedani je 11
ro¢né. Zasedani jsou zpravidla dvoudenni
akonaji se stiidavé v kancelati CLK v Praze
asidle CLK v Olomouci. V Olomouci se konaji
zasedani v bieznu, ¢ervnu, zari a v prosinci,
v dal$ich mésicich se konaji v prazské kan-
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celari. Od roku 2011 je vzdy jedno zasedani
spojeno s mezikrajskym seminatem pro ¢leny
reviznich komisi a cestnych rad okresnich
sdruzeni CLK. Seminéf je zaFazen do systému
celozivotniho vzdélavani a G¢ast na ném je
hodnocena kredity.

Kromé svych pravidelnych zasedani se
¢lenové ¢estné rady Gcastni vyrocnich sjez-
dtt CLK a pasovani Rytite ¢eského 1ékatské-
ho stavu. Clenové &estné rady jsou soucdsti
95¢lenného grémia, které Rytiie voli.

Kazdoro¢né projedn4 ¢estna rada CLK
kolem 300 kauz, vétsina z nich je projednana
vrezimu pléna. Zhruba 5-10 % kauz je feSeno
jako disciplinarni fzeni pred CR CLK, difvéj-
§i senatni fizeni.

Cestndrada CLK jedné ve vét$ing piipadd
jako organ 2. stupné, tj. na zakladé namitky
stézovatele, odvolani obvinéného lékare nebo
z moci ufedni (ex offo). Prvoinstanc¢nich fi-
zenti je zpravidla kolem 5 %.

Rizeni pred ¢estnou radou komory jako
pred disciplindarnim organem 1. stupné se
kona v nasledujicich pripadech:

a) je-li pripad postoupen ¢estnou radou okres-
niho sdruzeni komory, pouze v pripadé,
jde-li o poruseni povinnosti stanovenych
v § 9 odst. 2 pism. a) zak. ¢. 220/1991 Sb.
(povinnost vykonavat povolani odborné,
vsouladu s jeho etikou a zptisobem stano-
venym zakony) z divoda dukazni a pravni
slozitosti pripadu nebo proto, Ze discipli-
narni pravomoc cestné rady okresniho
sdruzeni komory se jevi jako nedostate¢na
(89 odst. 1),

b) rozhodne-li tak cestna rada komory v ramei
odvolaciho rizeni,

¢) poda-lirevizni komise okresniho sdruzeni
komory na zakladé stanoviska predsedy re-
vizni komise komory nebo predsedy Cestné
rady komory navrh na zahajeni disciplinar-
niho Fizeni primo cestné radé komory.

Cestné rada CLK se téz vyjadiuje k zados-
ti o zahlazeni disciplinarniho opatreni, o kte-
rém nasledné rozhodne prezident komory.

Naéplni ¢innosti Cestné rady je také analyza
vlastni prace, kterd je podkladem k nezbytné
sebereflexi a zlepSeni organizace prace. Zo-
becnéni konkrétnich zkusenosti se promitaji
do navrhu tprav disciplinarniho radu.

Jednim z diskutovanych navrhd je sdru-
Zeni okresnich disciplinarnich organa v ramci
moznosti dané § 10 odst. 1 zakona ¢. 220/1991
Sb. Dale jsou to upravy spojené s kvalitou
a cenou odbornych posudkd. Byly téz vypra-
covany navrhy vzorovych dokumentu pro
rozhodnuti, usneseni disciplindrnich organt
okresnich sdruzeni.
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Casto kladenou otdzkou je, ma-li dis-
ciplinarni ¢innost CLK smysl v této dobé
mnohych negativnich spolecenskych a eko-
nomickych tlakt na lékatsky stav. Zde je
treba jednoznacné odpovédét, ze discipli-
narni ¢innost ma nejen smysl, ale je dokonce
nezbytna.

Hlavnim cilem a smyslem disciplinarni
¢innosti CLK je, aby se 1ékaské uméni a véda
v Ceské republice vykonavaly na odpovidajici

CINNOST CLK

odborné urovni s nezbytnou mravnosti a eti-
kou. Z odborné provadéného a eticky a mrav-
né vykonavaného lékarského povolani ma
totiz prospéch pacient, 1ékar i stat. VSechny
ostatni vyklady, které by smétrovaly jedno-
stranné ve prospéch pacientt, 1ékaiti nebo
statni spravy, jsou vzdy zavadéjici a vedou
pouze k oslabeni a postupné destrukci nasi

stavovské organizace.

Prof. MUDr. Richard Skaba, CSc.

.

Ve véku nedozitych 84 let zemtel 9. dub-
na 2013 prof. MUDr. Jind#ich Sebor, CSc.,
doyen ¢estné rady CLK , v niZ pracoval od

roku 2006. Byl opravdovou osobnosti nejen
pro svij vék, byl z nas nejstarsi, ale také pro
své hluboké a cenné zkuSenosti odborné,
spoleéenské a lidské.

Profesor Sebor byl uglechtily ¢lovék,
skvély chirurg ve svém oboru, respektovany
akademik, ktery byl clenem védeckych rad
nékolika védeckych instituci a clovék spole-
¢ensky a obcansky ¢inny. V obdobi po roce
1989 byl poslancem Federalniho shromazdeé-
ni a zaslouzil se o vznik zakona o lékarskych
aprofesnich komoréch z roku 1991.

Ive zralém véku velmi dobie ovladal praci
s pocitacem a jeho prezentaci kauz na zase-
dani by mu mohl zavidét lecktery student
postgradudlniho studia. Praci v ¢estné radé
CLK vykonaval velmi zodpovédné as odbor-
nym prehledem. Své kauzy mél vzdy dobre
pripraveny a pozorné sledoval také ostatni
referujici kolegy.

Zemrel prof. Sebor%
n cestné rady CLK

Meél smysl pro jemny, chestertonovsky
humor, projevujici se priléhavymi glosa-
mi v riznych situacich. Dovedl vSak zcela
vazné a erudované diskutovat o zékladnich
otazkach byti a smyslu zivota. I po dlouhych
zasedanich mél vzdy dost sil a chuti k ne-
formalni diskusi pti cigarku a dobrém pivu,
velmi dobre sirozumél s mladymilidmi. Mél
radost z naseho posledniho tinorového se-
tkani jiz vhospici. I kdyz byl unaven a mluvil
vice gesty a svou milou a prirozenou dustoj-
nosti, probrali jsme vSechno a doslo i na
kauzy, o které se i zde stale zajimal.

Mily Jindfichu, dékujeme Ti za vSe, co
jsi udélal pro Ceskou lékaiskou komoru,
cestnou radu a cely 1ékarsky stav, jehoz jsi
byl a stéle zustavas distojnym predstavi-
telem.

Propter omnia opera studiaque tua dent
tibi gloriam meritam superi!

Za vSechnu Tvou préci a Gsili at Ti daji
zaslouzenou slavu nebestané!

Clenové Eestné rady CLK
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MEZIKRAJSKY SEMINAR OKRESNICH
DISCIPLINARNICH ORGANU A CESTNE RADY CLK

Tento jiz tradi¢ni a v pofadi

tFeti pracovni seminar ¢le-
nd reviznich komisi a ¢est-
nych rad okresnich sdruze-
ni Ceské lékaFské komory,
zafazeny do programu

celozivotniho vzdélavani

a ocenény dvéma kredity,
se konal jiz potfeti, tento-
krat v Ostravici.

Seminare, otevieného ne-
jen pro ¢leny disciplindrnich
organd, ale i pro vSechny
zajemce o problematiku
disciplindrni ¢innosti v CLK,
se zucastnilo 13 zastupcl
z okrest Olomouc, Frydek-
Mistek, Karving, Zlin, Bruntal
a Prerov.

Program seminare byl sesta-
ven ze dvou prednasek, po
kterych nasledovala diskuse
a rozbor modelovych pfipadd
a situaci. Po Uvodnim sdéleni
o0 smyslu a poslani disciplinar-
ni ¢innosti v CLK predsedou
&estné rady CLK nasledova-
la pfednaska Mgr. Bc. Milose
M4ci z prévniho oddéleni CLK
s ndzvem Zasady postupu

disciplindrniho fizeni v Ceské
lékarské komore.

Dalsi sdéleni JUDr. Heleny
Peterkové, odborného a vé-
deckého pracovnika kance-
lafe Cestné rady a Revizni
komise CLK, poukéazalo for-
mou konkrétnich kazuistik
S rozpravou na nejcastéjsi
chyby v Setfeni a rozhodo-
vacim a administrativnim
procesu pfi FeSeni kauz.
Diskuse byla neformalni,
ale vedena snahou zo-
becnit problematiku ob-
sazenou v konkrétnich
dotazech
a shrnout
a znovu
zopakovat
zasady dis-
ciplinarni
cinnosti
v CLK, pro-
brané v u-
vodni pred-
nasce.

V diskusi se
ZNnovu pro-
kazalo, jak
velmi zalezi

na okamzitém, spravném
a kvalifikovaném prvotnim
Setfeni a rozhodovani na
drovni okresu.

Neni prazdnou frazi, ze pra-
ce okresnich disciplinarnich
organu, které nepracuji v re-
lativni anonymité velkych
mést, krajskych a fakultnich
nemocnic, je obtizna. Jedna
z moznosti, jak témto ko-
leglim konkrétné pomoci,
jsou i spole¢nd pracovni
setkani tohoto typu.

Prof. MUDr. Richard Skaba, CSc.
Ostravice 12. 4. 2013

Pf'ispéj ete
nejakou
historkou?

Vézené kolegyné, vazeni kolegové, nevim,
zda jste vminulosti zaznamenali nékteré z vy-
dani medicinskych historek, které jsem sbiral
béhem studia a pozdé&ji v prubéhu 1ékarské
praxe na klinice. Posledni takova sbirka pod
nazvem To snad nemyslite vazné, pane dok-
tore! byla vydana vroce 2009. Pravé vydavatel
posledni uvedené knizky mé recentné oslovil,
Ze ma zdjem na novém, rozsifeném vydani.
Obracim se proto na vas a vasim prostred-
nictvim na vase kolegyné a kolegy s prosbou,
zda by byli ochotni do tohoto vydani prispét
né&jakou vlastni nebo sdilenou autentickou
historkou ¢i anekdotickym pribéhem, ktery
se odehral béhem vyuky, zkouskového obdobi
¢iv prabéhu klinického Zivota.

Dékuji vam za porozuméni a pomoc.

Petr Bartinék
petr.bartunek@!f1.cuni.cz

5 vice nod 2 800 zaméstnankyhidmi a
ramistnancl phovozujeme v HA@rmim
Falcku {Dberpfalz) dovét Kinika
petovalelské ustavy, jeden via§ini st
vzdéldavani @ osobniho rorvojediakc
odatfovatelskou Skolu,  Diky tofnu fsme
najwilEim poskytovalalem zdralcini péde v
regionu, Dalsi imformace o nadlspolecnosti
naleznete na www.modbo,de

Anesteziolog/Internista/ odborna lékarka v oboru
anesteziulogief interni medicina
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Prvni setkani ceskych
lekaru fotbalistu

Foto: Michal Sojka

od vedenim prof. MUDr. MiloSe
Adamce a MUDr. Martina En-
gela se poprvé seslo fotbalové
muzstvo 1ékaru, které nis bude
reprezentovat na mistrovstvi svéta v Bu-
dapesti na prelomu ¢ervna a ¢ervence.

Na 1. méje se na stadionu fotbalového klubu
Aritmav Praze-Vokovicich seslo 28 1ékar fot-
balistt, kteti maji zdjem reprezentovat ¢eské 1é-
kafe na mistrovstvi svétav Madarsku. Kou¢em
a vedoucim muzstva se stal byvaly prvoligovy
fotbalista kardiochirurg Milo$ Adamec, tech-
nickou a organizac¢ni stranku si vzal na starost
rentgenolog a predseda LOK- SCL Martin En-
gel. Sestavit muzstvo vliibec neni jednoduché,
protoze regule mistrovstvi jsou docela jasné
a prisné. Pfesné urcuji, kolik 1ékart z riznych
vékovych skupin musi byt zastoupeno apod.

Nicméné prvni trénink a zapas vypadal
velmi nadéjné. Vzhledem k tomu, ze Ceska
republika se mistrovstvi, které se kona uz
pres deset let, icastni poprvé, nelze v da-
nou chvili vibec odhadovat, jaka bude sila
souper a jaké jsou nadéje naSeho muzstva.
Sampionatu se zi¢astni 15 celkii rozdélenych
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Foto: Michal Sojka

do dvou skupin. Vedle nové pozvanych stata
zvychodni Evropy (vedle CR naptiklad Ukra-
jina, Bélorusko a Rusko) budou v Budapesti
hrét 1ékari z takovych fotbalovych velmoci,
jako jsou Brazilie, Némecko, Spanélsko nebo
Anglie, ale také z Australie ¢i USA.

Z organizacnich véci je potfeba zminit
finan¢ni podporu, kterou lékarum fotbalis-

tim poskytla jak Ceska lékaiska komora,
tak Lékarsky odborovy klub. Dale neni bez
zajimavosti, ze tym podpofi i Fotbalova aso-
ciace CR, ktera poskytne reprezentacni dresy
a tepldkové soupravy.
V pribéhu kvétna a ¢ervna probéhnou
dalsi ptipravna setkani a zdpasy.
Michal Sojka
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Neco o ePreskripci,
nejen pro lékare

lektronicka preskripce je zpt-
sob komunikace mezi 1ékaii,
lékarnami a pojistovnami
nevyZadujici po vloZeni pre-
skripénich idaju do poéitace 1ékai‘e pro
. L1 Sy g
prenosy, vydeje, vyuctovani, kontroly
a archivaci, opakované ru¢ni vkladani
udajua do poéitaéu dalSich subjektu.

1. Zakladni pojmy

Klicovym problémem vsech feseni ePre-
skripce je prenos identifikatoru a obsahu
1ékového predpisu (eReceptu) od lékare
do lékarny, na zakladé kterého lze eRecept
v 1ékarné jednoznacné identifikovat a pre-
depsané léky vydat.

Tento prenos lze realizovat bud's pouzi-
tim Centralniho tlozisté (CU, resp. CUeR),
nebo bez néj, a to Cisteé elektronickou cestou
nebo prostrednictvim bézného papirového
receptu. Identifikator eReceptu (IDeR) pak
miize pridélovat bud CU, nebo 1ékat, nebo
muze byt vazan na néktery doklad identifi-
kujici pacienta.

Pomineme-li z riznych divodi nevhodna
feSeni, prichazeji pro prenos IDeR od lékate
do lékarny v tivahu ¢ipova karta, ¢arovy kod
nebo prikaz pojisténce a pro komunikace
sCU potom internet a mobilni telefony (SMS,
MMS). Technicky tedy muize byt ePreskripce
realizovana jednou ze 4 nasledujicich variant,
prip. jejich kombinacemi.

2.1 ePreskripce ,SUKL“s CU

Pro vystavovani eReceptti musi mit 1ékar
pocitac, rychly internet a ePodpis alékarna
musi mit ve svém vypocetnim systému doda-
te¢né komunikacni zarizeni (VPN router).
eRecept pak vznika zasldnim vSech dualezi-
tych tidaja predepisujicim lékafem, uvadé-
nych na soucasném bézném receptu, tzn.
i citlivych osobnich ddaju (proto dosud
souhlas pacienta, ePodpis a VPN router) do
CUeR on-line v redlném ¢ase. V +adu sekund
(proto rychly internet) musi 1ékat obdrzet
z CUeR tzv. Identifika¢ni znak eReceptu
(IZeR), ktery puvodné bliZe nespecifikova-
nym zpusobem musi sdélit pacientovi, ten
jde s1ZeR do lékarny, ta vlozi IZeR do svého
pocitace, odesle ho do CUeR, které ji musi
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v radu sekund opét on-line v redlném Case,
jako predtim lékarti, zaslat zpét véechny po-
trebné tidaje z eReceptu. Po vydani eReceptu
sdéli 1ékarna CUeR jeho vydani, vé. jména
1éky vydavajiciho lékarnika atd. K prenosu
IZeR pacientem od lékate do 1ékarny SUKL
pozdéji uvedl, Ze ,,oéekdvanou cestou je
prenos identifikacnich znakii v podobé éd-
rového kddu na ,,opis receptu®, ktery je
Citelny jak pacientem, tak lékdrnou”.1ZeR je
technicky mozné zaslat pacientovi i e-mai-
lem nebo formou SMS zpravy, a to bud'pies
CUeR nebo primo, tato feseni v§ak maji dalsi
specifické naroky a rizika.

Vyvoj systému stél podle SUKL nece-
Iych 150 mil. K¢, av§ak nameéstek minis-
tra zdravotnictvi Petr Nosek priznal jiz
v roce 2011 pied novinari 180 mil. K¢ plus
v roce 2012 dalsi vefejna soutéz SUKL za
40 mil. K¢, takZe celkem 220 mil. K¢. Podle
z4dméru MZ CR na elektronické zdravotnictvi,
které ma nahradit nefunkéni IZIP, ma dalsi
z fady tprav ePreskripce stat béhem 15 mé-
sict od zacatku realizace dalsich 350 mil. K¢
a 80 mil. K¢ ro¢ni provoz.

Podle Pozménovaciho navrhu, prohlaso-
vaného v PS PCR i pies odpor Senatu PCR,
by méli vsichni 1ékafi od 1. ledna 2015 po-
vinné vystavovat pouze eRecepty, a to
jiZ bez souhlasu pacienti (!). V obdobi sr-
pen 2011 az Fijen 2012 bylo totiz 369 1ékari
a nékterymi nemocnicemi, nucenymi jejich
ziizovateli k pouzivani eReceptu, z celkového
poctu receptu za toto obdobi vystaveno pouze
0,27 % eReceptt a 312 lékdrnami byly na
0,14 % eReceptt vydany 1éky.

Zd4 se tedy, ze skute¢nym diivodem snahy
o prosazeni povinného vystavovani eReceptt
je zlegalizovat a zakryt jiz proinvestované
stovky miliont K¢. Nicméné pokud by 1ékari
vystavovali eRecepty bez souhlasu pacientd,
mohou se pacienti nasledné branit sikmym
preskrtnutim IZeR v ¢arovém kédu tmavsim
fixem nebo opakované jen propiskou, ktery
takjiz zadny snimac ¢arového kddu v 1ékarné
neprecte.

2.2 ePreskripce ,Prikaz“s cu
Lékar i 1ékarna museji mit praktic-
ky stejné vybaveni jako v piipadé reseni

,SUKL, tzn. PC, kviili spojeni s CU inter-
net a kvuli zabezpe¢enému prenosu dat
ePodpis a VPN router. Lékar pak odesle
predepsané 1éky spolecné s identifikaci
pojisténce (ID) z jeho prikazu zdravotni
pojistovny po internetu do CU a po¢ké na
potvrzeni piijmu zaslanych udajt z CU. ID
pojisténce vlozi do svého PC ru¢né nebo ho
precte snimacem ¢arového kédu (bar code,
BC) v pripadé, Ze je ID pojisténce na jeho
prukazu uvedené v BC. ID pojisténce muze
byt jeho rodné ¢islo (10 znakt) nebo v pii-
padé priukazu EHIC (evropska karta zdra-
votniho pojisténi) 20 znaku. Pacient jde do
1ékarny, kterd bud'vlozi jeho ID z prikazu
do svého pocitace rucné, nebo ho precte
snimacem BC. ID pojisténce odesle po in-
ternetu do CU, které ji musi v fadu sekund
(praumérna doba odezvy je 7 s) na zakladé
sparovani s ID pojisténce od 1ékare vratit
zpét v§echny nalezitosti lékového predpisu.
Pokud obsahuje predpis vice nez jeden 1€k,
coz je pripad drtivé vétsiny predpist, musi
silékarnik bud'v§echny léky zapamatovat,
nebo je vydavat po jednom, nebo si jejich
seznam vytisknout napf. na ,,ictenkové“
tiskarné na papir, nebo si je prehrat na po-
¢itaCovy tablet, se kterym je jde vyzvednout
z regaltu. Tim se pripadné ¢asova Gspora pri
vydejiléka v 1ékarné ztraci.

Prikaz pojisténce s kddem pojistovny
aID pojisténce v oteviené formeé ¢arového
kodu pouzivala od roku 1994 az do vydani
evropské karty EHIC OZP bank a pojisto-
ven (kéd 207). Neni znamo, ze by nékte-
ra zemé EU pouzivala Prukaz pojisténce
jako jeho identifikator pro ePreskripci.
Z tohoto divodu nelze dost dobfe uvést
naklady na vyvoj, provoz a hlavné udrzova-
nivalidity ID pojisténct na jejich Prukazu
pojistovny. Pfipadné vydani a distribuci
novych Prukazi pojisténcu s ID pojisténce
v BC lze odhadnout na cca 200 mil. K¢,
pricemz v takovém pripadé by bylo vhodné
dovybaveni lékart snima¢em BC v cené
2000-3000 K¢.

2.3 ePreskripce ,,fip" bez CU

Lékari staci PC se ¢tecim a zaznamovym
zalizenim ¢ipovych karet (dale jen ctecka).
Cely 1ékovy ptredpis zaznamena ze svého po-
¢itace na ¢ipovou kartu pojisténce, ten jde
do lékarny, ktera si lékovy predpis piecte na
svém pocitaci dovybaveném c¢teckou.

Zaznam na ¢ipové karté musi byt z davo-
dt ochrany osobnich udaji chranén PINem
(Personal Identification Number) a pii vice
lécich ma lékarnik stejnou potfebu pirepiso-
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vani 1éku z obrazovky poéitace na mobilni
médium (papir, tablet) jako v FeSeni vyse.

V CR byl tento systém v ramci programu
Phare ave spolupraci s VZP zkousen jiz pred
ccal5lety (1997-98) v Litoméricich, avsak
v praxi se nasledné - zfejmé pro prehnana
ocekavani, v¢. plnéni funkce jakési elektro-
nické zdravotni knizky — prestal pouzivat.
Celoplosné zavedeni by si na vydani téch
nejlevnéjsich ¢ipovych karet pro vSechny
pojisténce vyzadalo minimalné 420 mil.
K¢ plus naklady na externi ctecky karet
pro vsechny lékare a lékarny ve vysi do 10
mil. K¢.

Némecko pouziva 80 mil. ¢ipovych karet
pouze jako Prikaz pojisténce s védomim, ze
2 mil. téchto karet je faleSnych. Firma, ktera
se v Némecku zabyvala prenosem medicin-
skych dat pacientti na ¢ipové karté, doporucila
¢ipové karty pro tyto ucely nepouzivat, nebot
70 % pacientt po urcité dobé zapomnélo ke
své karté PIN.

2.4 ePreskripce ,Papir” bez CU

Systém umoznuje prenosy dat mezi
pocitaci 1ékart a 1ékdren vedle stavajici
alfanumerické formy i formou éarového
kédu uvadéného primo na receptech. Z4-
kladem jsou programové moduly pro ko-
dovani a dekédovani idaju prenasenych
v ¢arovém kédu, umisténé na mikroproce-
soru velikosti flash disku (klicenky), snadno
pripojitelném pres USB konektor k pocita-
¢i lékare a 1ékarny s nepatrné upravenym
hostitelskym SW, pficemz pouzité reseni
zajistuje, Ze kazdy vytistény ¢arovy kod
je unikatni, takze mimo prenaseny obsah
slouzi soucasné jako ID Receptu. Tisk ¢a-
rového k6du muze byt proviadén najakékoli
tiskarné (matrix, inkjet, laser) a sniman
kterymkoli snimacem.

Recepty jsou k dispozici v nékolika pro-
vedenich, z nichZ pro popisovany tcel je nej-
vhodnéjsi tzv. poéita¢ové provedeni v plné
verzi, obsahujici vSechny relevantni udaje,
tzn. ICP 1ékafe, pojistovnu, éislo pojisténce,
1, resp. 2. 1ék podle &{selniku SUKL, pocet
baleni, davkovani, datum vystaveni receptu
a ochranné prvky.

Lékari sta¢i mit PC a mikroprocesor
s kddovacim modulem, ktery mu de facto
nahrazuje ePodpis, nemusi mit internet a ne-
pottebuje souhlas pacienta, takze piripadné
$krtani udaji v BC pacienty (viz SUKL) zde
postrada smysl. Lékarné stacijeden, ptip. vice
mikroprocesort s dekédovacim modulem.
Uspora ¢asu pii zpracovani kazdého receptu
v 1ékarné je cca 20 s, coz prepocteno pres
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mzdu léky vydavajiciho lékarnika predstavuje
finan¢ni asporu cca 2,50 K¢.

Plna verze prosla v roce 2003 tspésné
zku$ebnim provozem a verze s SW na mikro-
procesoru je od zacatku roku 2012 v severnich
Cechdch v rutinnim provozu za G¢asti cca 20
lékait a lékaren k jejich plné spokojenosti.

Vyvoj systému stal na primych nakla-
dech cca 300 tis. K¢, a pokud by méli byt
programatofi a analytici honorovani podle
sazeb velkych SW firem, pohybovaly by se
naklady v radu jednotek mil. K¢. Celoplosné
zavedeni by si vyzadalo jednorazové naklady
navybaveni lékaru, nemocnic a lékaren mi-
kroprocesory ve vysi cca 20 mil. K¢. Systém
jejiz 6 let autorsky chranén Uzitnym vzorem
a dvéma ochrannymi znamkami, mj. pro
komunikaci formou SMS a MMS zprav.

3. ,Benefity” a Benefity

Redlnost davodu zavadéni ePreskripce,
uvadénych nejéastéji jejimi zastanci, je na-
sledujici:

« Interakce a kontraindikace léku - predpo-
kladem jejich odhaleni je mit k dispozici
kompletni lékovy list pacienta, cozje zatim
naprosto nerealné, av pocitaci nainstalova-
ny SW modul firmy INFOPHARM, a. s.

 Lékovy list pacienta - v soucasné dobé se
skldda (muze skladat) z celkem 5 zdroju,
znichzvolné prodejné léky bez omezeni (cca
1/3 vSech 1ékt) a 1éky podané pri hospitali-
zacinelze v Zadném tloZisti redlné viibec
sledovat a nema je ani zadna pojistovna.
Nejjednodussim zptisobem, jak muze lékar
nebo lékarnik dostat informace alespon
o pacientem vyzvednutych lécich narecept,
je pristup k prehledu téchto 1ékt, uloZenych
vKarté zivota (ZPMV CR, CPZP), VitaKarté
(OZP) a Karté mého srdce (ZP Skoda) pres
internet nebo pres chytry mobilni telefon
pacienta nebo jeho doprovodu.

* Snizeni spotieby 16kt - jde mimo jakoukoli
ePreskripci, je to véc interni kontroly zdra-
votnich pojistoven. Usporu by pak mohlo
predstavovat nehrazeni zjisténych duplicit,
predstavujicich v podstaté marginalni ¢ast-
ky, nikoli miliardy K¢ ro¢né.

« Fale$né recepty - ty produkuje celkem 6
skupin falzifikatort, z nichz nebezpec¢ni
jsou zejména tzv. Profi-tuneldri (produkuji
naprosto vérohodné recepty a na né ziskané
léky prodavaji vétsinou na internetu) a Pro-
fi-znalci (jednotlivci majici pristup ke véem
potfrebnym udajum z receptt).

« Uspora prace lékdren - viz niZe.

e Zabranéni padélani 1éka - s ePreskripci
vubec nesouvisi.

e-HEALTH

« Dobfre citelné recepty, tisténé na pocitaci
- nejhloupéjsi ,,argument®, tyto recepty
tvori celkové jiz vice nez 50 % a jejich pocet
dale roste.

Jedinymi relevantnimi dtivody pro zava-
déni ePreskripce tedy jsou:

» Ochranalékait, lékdren a pojistoven pFed
fale$nymi recepty, Iékdrnami nezachyce-
né falza jim pojistovny vrati a neproplati
afale$né recepty, které nezachyti ani pojis-
tovny, pak jdou nejen do zbyteénych vydaju
pojistoven (cca 200 mil. K¢ ro¢né), aleido
lékovych limitt lékaid.

» Bezchybnost a tispora ¢asu pti vklddani
a kontrole nutnych tidaju z receptt do po-
C¢itace v 1ékarnach, coz je v ptipadé mimo
ePreskripci Papir vic nez diskutabilni (viz
vySe ztraty ¢asu v lékarnach v systémech
Prukaz, éip, ale i SUKL).

Oba tyto duvody lze realizovat jedno-
duseji, levnéji, rychleji a celoplo$né jinymi
zpusoby.

4. Rekapitulace

V systémech s CU (SUKL, Pritkaz) slouzi
CU pouze jako draha preposilaci schranka
obsahu 1ékového predpisu, ktera v pripadée
SUKL navic duplikuje obsah papirového
eReceptu. Je ziejmé, Ze oba systémy s CU
jsou z davodu technické, provozni, finanéni
a bezpecnostni naro¢nosti celoplo$né prak-
ticky nerealizovatelné.

Nevyhodou éisté elektronickych sys-
témii (Prikaz, Cip) je skutecCnost, Ze pacient
nema optickou kontrolu, co mu lékar prede-
psal, adale ¢asové ztraty pii zpracovani recep-
tt v1ékarné a vysoké naklady na zavedeni.

Systémy s pFfimym pienosem lékového
predpisu od lékate do 1ékarny (Cip, Papir)
nepotiebuji CU, takze jsou technicky a pro-
vozné mnohem jednodussi, pricemz systém
Papir je i nejlevnéjsi.

Ortodoxni prosazovatelé pouze elek-
tronické formy ePreskripce délaji napros-
to zasadni chybu v tom, zZe se domnivaji, Ze
v$ichni budou - navic povinné - pouzivat
jeden jediny systém (zde SUKL), coz od
prichodu psaciho stroje neplati. Dovoluji si
tedy tvrdit, ze papirové recepty, navic s na-
stupem kapacitné predimenzovanych tzv.
2D ¢arovych kéda (,rozsypané ¢tverecky*),
nikdy nezmizi a elektronicka média pouze
roz$iri moznosti preskripce 1éku o nové for-
my tam, kde se to ukaze ticelné. O povinném
pouzivani jakéhokoli systému tak nemuze
byt ani rec.

Ing. Ludék Cermak,

informatik
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Prime ohrozeni pacientu
i bezpecnosti statu

eskeré benefity elektronic-

ké dokumentace je mozné

ziskat za par korun. Staéi

umistit na kartié¢ku pojis-
tovny pamétovy ¢ip. Kapacita takovych
¢ipu s vyrobni cenou desitek korun
dnes bohaté postaci k uchovani veske-
ré osobni dokumentace pacienta, pre-
depsanych recepti, rtg snimki apod.
Kopii dokumentace miiZe mit na svém
poditaéi prakticky lékar. Poskytne to
stejnou sluzbu jako tzv. internetové
zdravotni kniZzky, nebude zavisly na
nespolehlivém piipojeni k internetu,
zobrazovani dat bude mnohonasobné
rychlejsi (coZ bude ocenéno v akutnich
situacich), data nelze zneuzit a celé
to vyjde na nékolik desetikorun. Neni
nutné budovat centralni systém za
stamiliony.

Misto aby politici prosazovali tato
levna a jednoducha a - jak se pozdé-
jiukaze - po technické strance rychleji
a spolehlivéji fungujici reseni, objevuji
se doslova idiotské napady na sdileni dat
v centralnich registrech pripojenych na
internet s naslednym primym ohrozenim
bezpec¢nosti ob¢ant tohoto statu. Je tato
snaha politikii motivovdna pouze moznos-
ti zad4avat velké IT zakazky se samoziej-
mym finan¢nim profitem ve formé provizi
(vlepsim pripadé), nebo jiz byla tato data
nékomu slibena? Pro farmaceutické firmy
nebo i jiné subjekty maji tato data cenu,
jakou si nezasvéceny clovék nedokaze ani
predstavit.

Napady ministerstva zdravotnictvi na
postupnou elektronizaci ¢eského zdra-
votnictvi mohou pripadat nezasvécenym
logické. VSechno se prece elektronizuje.
Tak pro¢ by mélo zdravotnictvi ztistavat
pozadu? Zelektronizujme jej tedy ve pro-
spéch zdravotnik i pacienta! Jenze, je
zde néjaké jenze... Lékari jsou proti. To
jedivné, vzdyt oni by jako prvni méli vitat
inzenyry ovésené pocitaci. Misto toho se
pocetnd skupina vysokoskoldaku s nejméné
jednim doktorskym titulem stavi proti.
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Jaké zazracné prinosy elektronizace tedy
politici zdravotnikim taji?

Ale pojdime se bavit vazné. Reknéme si
narovinu, co vsichni védi: velké IT zakazky
jsouidealnim penézovodem, daji se libovol-
né predrazit ajednoduse odtivodnit. A zde
bychom mohli tento ¢lanek uzavrit. Koho si
obcané zvolili, ten jim vladne, a protoze se
rozkradaci peclivé pojistili prijetim prislus-
nych zdkond, jsou nyni téZko postizitelni.
Lze jen doufat, Ze jim to voli¢i pii dalsich
volbach nezapomenou.

Realita

Je rok 2013. Svét se za par poslednich
desitek let zménil k nepoznani. Nastro-
jem moci i boje se stava INFORMACE.
Mafidnum reznou klasické zbrané ve
sklepich, usedaji k poc¢itactim, vzdélavaji
se v IT a vydavaji se do kyberprostoru.
Tajné sluzby sbiraji informace po inter-
netu, pronikaji do databazi, uc¢i se data
mining, objevuji umélou inteligenci, ex-
pertni systémy a zpracovavaji velké ob-
jemy dat. Shromazduji data o ob¢anech
nepratelskych zemi, uci se je spojovat do
celku, kompletovat, rozkryvat strukturu
spolecnosti a tipovat klicové osoby pro
budouci dobrovolnou nebo nedobrovolnou
spolupraci. Véechny staty, kromé Ceské
republiky, zarazuji ohledné elektronizace
opatrnou zpatecku. Je jim totiz jasné, ze
kam vedou draty, to se neda nikdy stopro-
centné zabezpecit. Kdyz se¢teme vSudy-
pritomné technické nedostatky jakéhokoli
zabezpeceni, lidsky faktor, do néhoz poci-
tame i snadnou podplatitelnost, vychazi
nam, ze skute¢né zabezpeceni dat je daleko
niz$i, nez bychom si predstavovali. Budte
si tedy jisti, ze kdo bude chtit zdravotni
data obcand, je dfive nebo pozdé&ji ziska.
A o zneuziti dat nemuze byt pochyb. Sveédci
o tom napriklad to, Ze australskou vladou
podporovany systém PCEHR (Personally
Controlled Electronic Health Records)
byl napaden hackery bezprostiedné po
svém spusténi a byl jimi kontrolovan
mnoho mésicl, aniz by to spole¢nost,
ktera jej provozuje, zaznamenala (!).

Nasnadeé je otazka, kdo jsou ti hackeri, kte-
ti pravdépodobné nyni vlastni zdravotni
data tisicti Australana?

Obecné se darici, ze vlady elektronicky
boj s narusiteli prohravaji ve stale vétsi
mife. Internet se stal dzungli, ktera se ridi
pravidlem chyttej$iho. Cela rada vladou
neplacenych expertd hovofri o tom, Ze
néktera zdravotnicka data budou slouzit
nebo jiz slouzi k vydirani a zastrasova-
ni konkrétnich lidi at jiz zlo¢ineckymi
organizacemi, vlidami nékterych stata
nebo jednoduse témi, kdo si k nim zajisti
pristup. Uzitim sofistikovaného softwaru
aplikovaného na zdravotni databazi ziskaji
nepratelské tajné sluzby prehled o slabych
mistech klicovych osob statni spravy. Co
lepsiho si mohou prat?

Posledni dobou zacali hackeri zamé-
fovat svoji pozornost na ,pacientské in-
formace*. Jiz nékolik mésict (zhruba od
zacatku roku 2013) jsou jednim z hlavnich
cila ¢inskych expertt na kradeni dat. Jiz
mnohokrate se pocitacovi experti minis-
terstva obrany USA nechali slySet, Ze se
jim nedari zcela zabezpecit tajna vojenska
data pred kyberutoky. A také priznavaji,
a¢ neradi a hlavné neoficialné, ze aféry
sunikem dat jsou jen $pickou ledovce a Ze
uGspésnych atoku, vétsinou nepoznanych,
kdy dojde ke zcizeni nebo zménéni dat, je
mnohonasobné vice. Problém tedy neni
v ,,objevenych® ptripadech zcizeni dat,
problém je v téch, které probéhnou bez
povsimnuti. Ne ndhodou se ta nejdulezi-
téjsi strategicka data ve vS§ech zemich na-
chazeji na pocitacich fyzicky odpojenych
od internetu.

Nesmime zapomenout na dalsi uskali:
data zménénda hackerem mohou poskodit
pacienta, pokud se jimi budou zdravotnici
ridit. Otevira se zde prostor nekonec¢nych
moznosti pro likvidaci nepohodlnych lidi
skrze pocitac a zdravotnicky systém. Zdra-
votnik se tak muze nechténé stat prodlou-
zenou rukou skudce nékde v bezpeci na
druhém konci svéta. Jak potom zdravotnik
dokaze (pokud sktudce nasledné zméni
data zpatky), svoji nevinu?
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Nikdo také nezabrani tomu, aby byla
databdze se vSemi udaji pacientt zkopi-
rovana a sdilena nékde na internetu. Pak
si kdejaky pubertalni hoch bude moci po-
¢ist o gynekologickych problémech svoji
ucitelky nebo oSetiujici 1ékarky. Jakakoli
ochrana chorobopisti v nemocnicich pred
nahliZzenim nepovolanych a obecné ja-
kakoli ochrana dat pacientu se ve svété
e-health stava zbytecnou, protoze k iniku
dat dfive nebo pozdé€ji stejné dojde.

Napospas vydéraéskym mafiim

Informace o zdravotnim stavu ob¢ana
jsou stdle podrobnéjsi diky zlepsujicim
se diagnostickym metodam. Stoup4 také
pocet informaci, které z nich 1ze vycist
a zneuzit. Tento trend bude pokracovat.
Pokud ziskame zdravotni data o konkrét-
nim ¢lovéku, bude to, jako by stal pred
nami nahy a my znali jeho slabd mista.
Kde vsak je ono hlavni nebezpeci? Co je
komu po tom, Ze pan Novak si v roce 2010
zlomil nohu? Odpovéd zni: data mining,.
Ten vyuziva prvka umélé inteligence, ex-
pertnich systému i pokro¢ilych algoritmu.
Vhodnym pospojovanim informaci nejen
z dalsich databazi ale i téch, které jsou vol-
né pristupné po internetu (a sofistikovany
systém na vyhledavani takovych informaci
jiz existuje), 1ze vytvorit vas profil véetné
profilu osobnostniho.

Nelegalni transplantace
se presunou i k nam

A Cestiobcané se budou ztracet. Je jas-
né, ze nelegalni transplantace spolu se
stale dostupnéjsi technikou zazivaji veliky
rozmach. Jiz pfed rokem experti uvadéli,
ze kazdou hodinu dochazi ve svété k jed-
né ilegalni transplantaci ledviny. Jediny
problém, ktery velkému rozmachu brani,
jsou potize s vytipovanim obéti. Hlad po

© ¢

organech ,darci” je ale obrovsky a ros-
te exponencialni fadou. Pravé zdravotni
databaze obsahuji dostatek informaci,
které umozni vhodnou obét spolehlivé
identifikovat. Kazdy, jehoz zdravotni data
budou v né€jaké centralni databazi obsaze-
na, muze pocitat s tim, Ze se takovou obéti
nékdy muze stat.

Je tfeba védét, ze pokud se do databaze
jednou néjaké uidaje dostanou, budou jiz
existovat v néjaké formeé naporad. Pokud
mate napt. nyni ro¢ni dité a nechate mu
zaridit internetovou zdravotni knizku, zfi-
zujete mu vlastné jakousi potencialni vstu-
penku do pekla, protoze tyto idaje (napft.
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o krevni skupiné, HLA systému apod.)
bude nékdo mit i za 20 let, kdy struktura
a principy fungovani spole¢nosti budou
jiznahony vzdalené dnesnimu stavu. Jeli-
koz obchod s nelegalnimi transplantacemi
(kdy jsou obéti unaseny a jsou jim nasilné
odebirany organy) ve svété vzkvéta expo-
nencialni (!) fadou, bude ,,organova krimi-
nalita“ hlavni naplni ¢erného trhu, vedle
obchodu s navykovymi latkami. Jelikoz
jediné, co tento ilegalni obchod skutec¢né
brzdi, je nemoznost tipovat vhodné obéti
ve velkém méfitku, mtze Ceskd republi-
ka svym nesmyslnym e-health systémem
zasobovat zbytek svéta. To, Ze se u nas
o nelegalnich transplantacich nemluvi,
je spise véci nasi regionalni izolovanosti
arelativnim, bohuzel do¢asnym bezpec¢im
danym polohou nasi zemé. Vzdycky ne-
bude ,,bezpec¢ny” rok 2013. Zaridite tvari
v tvar této chmurné, ale naprosto realné
apodlozené vizi, svym détem e-health?

Pfinos elektronizace? Nula!

Ale ano, elektronizace bude mit pfinos,
atodo kapes osob s ni spojenych. Pro zdra-
votniky bude znamenat pouze dalsi zatéz.
Koncept pocitd s vieobecnym rozsirenim
vypocetni techniky a véeobecnou dostup-
nosti dostatecné rychlého internetu. Jiz
tento predpoklad se ukazuje jako mylny.
Argumenty pro elektronizaci zdravotnic-
tvi jsou totiz z odborného hlediska ne-
smyslné a zamérné 1zivé. Pro zdtivodnéni
elektronickych receptti se pouziva vylhany
argument o mnozstvi padélanych receptti.
Ve skutec¢nosti néjaké padélky existuji, je
jich minimalné a ten, kdo bude chtit léky
nelegalné ziskat, najde si v distribu¢nim
fetézci jinou méné rizikovou skulinku.

Reknéme si na rovinu, e 1éka¥i v pod-
staté nepotiebuji ty parazity systému, me-
dicinské inZenyry a podobné, ktefi se nam
snazi namluvit, co vlastné potiebujeme.
Nejsme fascinovani ,,moznostmi IT“, mno-
ho z nas se v IT orientuje a o to, co ke své
praci pottebujeme, si dokazeme fici sami.
Zdravotnictvi, to jsou hlavné sestry a léka-
I, ktefi pecuji o pacienty. Dalsi véci kolem
by mély byt omezeny na nezbytné nutnou
miru, protoze odcerpavaji penize, které
pak chybéji na 1é¢eni nemocnych. Chce-
me se divat na pacienty a ne na monitory
podita¢l. Zadnd IT aplikace nenahrad{ em-
paticky pohovor s pacientem hledajicim
pomoc. A pokud by mély v budoucnosti
o 1écbé pacienta rozhodovat inteligentni
automatické systémy, je tieba se zamyslet

e-HEALTH

nad moralnim a filozofickym rozmérem.
Abychom pacienta nedegradovali na pouhy
vyrobek a nas samotné na délniky systému.
Takova degradace by vedla k degradaci
¢lovéka jako takového.

Urcité se najdou IT optimisté, kteri
odkazou muj ¢lanek do Fise sci-fi. Zajimalo
by mne, jak budou mluvit za par let. Mate
internetovou zdravotni knizku? Vite, kdo
vSechno ma pristup k vasim zdravotnim
datim?

Meéli bychom se tedy na tento problém
zamérit, aby pro par parlamentnich a mi-
nisterskych zlodéji nakonec neutrpéla
Cesk4 republika nenapravitelné skody
a trhliny na bezpecnostni a moralni in-
frastrukture. Pak uz bude zbyvat jen emi-
grace. Historie se totiz opakuje.

Shrnuto:

Prinos e-health pro zdravotniky: v pod-
staté nula (nic, co by neslo nahradit spo-
lehlivéjsi, rychlejsi a nejméné stokrat (1)
levnéjsi ¢ipovou kartou umisténou napft.
na kartic¢ce pojistovny).

Problémy plynouci z e-health pro zdra-
votniky: méné ¢asu na pacienty a zhors$eni
péce, zvysené naklady. Kdo bude odpovéd-
ny, kdyz zdravotnik poskodi pacienta, kdyz
se bude ridit udaji zménénymi hackerem
nebo virem nebo chybou systému?
P¥inos e-health pro pacienty: v pod-
staté nula.

Problémy plynouci z e-health pro pa-
cienty: mohou se stat obéti vydirani, obéti
ilegalniho obchodu s organy, mohou byt
poskozeni nespravnou lé¢bou pri zméné
jejich zdravotnich dat at jiz imyslnou,
nebo technickou chybou. K datim pacien-
t bude mit pristup mnoho osob, o kterych
sami pacienti nemaji ani ponéti, a navic
je pravdépodobné, ze drive nebo pozdéji
dojde k iniku kompletnich idajt a jejich
sdileni nékde na internetu. Pokud sveéri
pacienti svoje data e-health sytému, budou
ukonejsenijejich ,,ochranou®, ale realné se
s ochranou a intimitou svych dat mohou
rozloudit.

Pi'inos e-health pro stat: nula.

Problémy plynouci z e-health pro stat:
stamilionové naklady, které by bylo moz-
né pouzit jinde. Obrovské bezpecnostni
problémy.

Nechame si nadiktovat systém, ktery
skoro nikdo nechce, jen proto, aby se par
Grednikl a poslanctt mohlo obohatit?

Zdenék Hess,

www.zdravi.el5.cz
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Dohorivani lékaru v Cechach

iZ nékolik tydni pro-
bih4a ve spolupraci
Ceské lékaiské ko-
mory a Psychiatrické
kliniky 1. 1ékarské fakulty UK
a VFN v Praze zcela ojedinély
vyzkum zaméreny na zhodno-
ceni stresové zatéze a vyskytu
syndromu vyhoieni.

Ptijeho spousténi se ozyvala
Fada skeptickych hlastu o tom,
ze 1ékari nebudou mit zajem
se ucastnit, a vybérovy vzorek
bude tedy prili§ maly na to, aby
podal jakoukoli reprezentativni
informaci. Vyzkum je zalozZen
na vyplnéni elektronického do-
tazniku, jenz se sklada z otazek
zamérenych naidentifikaci fak-
tord, které 1ékari vnimaji jako
stresovou zatéz, v jakych pod-
minkach pracuji, ale jsou obsaze-
ny téz standardizované nastroje
na zhodnoceni projevi burnout
syndromu a deprese. Rozsah ce-
1ého dotazniku je pochopitelné
omezeny, aby jeho vyplnéni ne-
trvalo dlouho.

I pres veskerou skepsik ticas-
ti 1ékara ve vyzkumu, server,
na némz je dotaznik umistén,
v prvnich dnech vyzkumu zce-
la zkolaboval. Byl zablokovan
nékolika stovkami 1ékaru, kteri
se snazili podat zpravu o svém
stavu. Technicka situace byla
pochopitelné obratem vyiesena
ado soucasné chvile se vyzkumu
zucastnilo témér 10 000 1ékara,
pri¢emz pres 6000 dotaznik je
vyplnéno kompletné. Z hlediska
evropského i celosvétového se
jedna o nejrozsahlejsi vyzkum
dané problematiky pouze mezi
1ékari.

Kromé nékolika 1ékar, kteri
zaslali vécné navrhy k doplnéni
dotazniku, se naresitele obratilo
nékolik 1ékart s obecnou vytkou,
Ze vyzkum nema vyznam. Jeden
1ékar pak svoji vécnou kritiku
formuloval ptimo slovy: ,,...Preji
vdm mnoho zdaru ve vasem usi-

li, jak udélat z prdu kulicku.“ Je
otazkou, zda skutec¢nost, ze 6000
1ékartu obétuje sviij ¢as, aby se
vyjadrili ke stresové zatézi své
profese a podminek jejiho vy-
konu, je bezvyznamna, ¢i nikoli.
Nicméné zcela jasné pirevladajici
pozitivni ohlas na vyzkum a ini-
ciativa samotnych 1ékart zaslat
svij pribéh motivovaly feSitele
vyzkumného projektu k zalozeni
e-mailové adresy pribehy@vyho-
renilekaru.cz, kam lékari mohou
zasilat své pribéhy. A fada z nich
jiz tak ucinila.

Konkrétni ptibéhy jsou velmi
dilezitym ¢lankem, ktery pomu-
Ze propojit ziskané kvantitativni
informace s realnym vykonem
1ékarské profese. Pribéhy, které
1ékari zasilaji, ilustruji mimortad-
nou naroc¢nost profese v celém
jejim prabéhu:

»-..Vyhoreni? To je, kdyz vy-
mazete osobni Zivot 6 let pri stu-
diu mediciny, abyste ziskali titul
MUDr., kdyz vymazete dalSich 5
let osobniho zivota, abyste ziskali
atestaci, a potom mazete osobni
Zivot ddle, abyste uspokojili pri-
mdre nebo reditelku nemocnice,
no avzdveru smazete osobni zZivot
proto, abyste v soukromé praxi,
kterou jste si vysnili, uspokojili
zdravotni pojistovny... Je mi 60
let, méla jsem pocit, Ze obétuji Zi-
vot mediciné... Ted'vim, Ze je to
systém, ktery mé znicil a za po-
slednich 35 let se v lepsim pripadé
nehnul ani o pid.“

»-..Nejvice zdeptand a vyhore-
nd jsem se citila, kdyz jsem zjistila,
Ze mé stanicni sestry za mymi zady
pomlouvaji, ackoli jsem si myslela,
Ze mdme vyborné vztahy.“

»..Administrativni ndroky
stoupaji tak ohavné, Ze se jiZ te-
§im na to, az budu moci ordinaci
predat. Pacienti mi budou chybét.
Ale oni stejné dnes chodi prevdzné
zdravi lidé, kteri se radi vysetruji,
osetruji a buzeruji... “

Vyzkum pokracuje do konce
kvétna. ZtCastnit se mizete vypl-

VYZKUM STRES A SYNDROM
VYHORENI U LEKARU
V CESKE REPUBLICE

Vyzkumu se ziéastnite vyplnénim dotazniku na

internetové adrese:

www.vyhorenilekaru.cz

Sviij pribéh ndm miiZete zaslat na e-mailovou

adresu:

pribehy@vyhorenilekaru.cz

Vyzkum je realizovdn Psychiatrickou klinikou

1. LF UK a VFN v Praze, je zcela anonymni,

v pripadé zasldni osobniho pribéhu jsou veskeré

osobni identifikdtory zcela anonymizované,

zpracovdni dat probihd mimo CLK.

nénim dotazniku na internetové
adrese www.vyhorenilekaru.cz.
Velmi prosime 1ékare, ktefi se do-
posud netcastnili, aby svou ticast
zvazili. Prosime téz lékare, kteri
vyplnovani dotaznikt nedokonci-
li, aby vyplnili dotaznik cely zno-
vu. Neuplné vyplnéné dotazniky
jsou automaticky vyrazeny ze za-
véreéného zpracovani. Cim vyssi
Gcast 1ékarn, tim i vétsi vaha vy-
sledku, které poskytnou dulezité
argumenty pro dalsi vyjednavani
o pracovnich podminkach 1ékart,
ale téz obecné o podminkach vy-
konu jejich profese.

Jiz v soucasné dobé lze pri
hodnoceni predbéznych vysledkt

konstatovat, Ze tento vyzkum je
ojedinély nejen svym rozsahem,
aleiintenzitou stresu a jeho do-
padd, které identifikuje u Ces-
kych 1ékaru. V jistém smyslu je
tak vyzkum o dohortivani ¢eskych
lékaru.

Uzavrit 1ze snad citatem 1é-
kate, ktery na vyzkum reagoval
jednoznacnou zpravou o tom, ze
syndromem vyhoteni rozhod-
né ohrozeny neni: , Ptacku, jd
Jsem unaveny a nasr...ny, vyhore-
ny se v zadném pripadé necitim.“

O ukoncenivyzkumu a celém
jeho pribéhu budeme informo-
vat v dal§im ¢isle TM.

Radek Ptacek

Cesti lektofi.

komise pro homeopatii (ECH)

CESKA LEKARSKA HOMEOPATICKA SPOLECNOST

zahajuje na podzim 2013

Vl.cyklus tfileté homeopatické Skoly
Akreditované podle Evropské komise pro homeopatii (ECH)

15 vikendil, supervize a klinicka praxe, seminfe zahranicnich lektori pofadanych CLHS.
Studenti se nauci homeopatickou teorii a filosofii, odebirat, analyzovat a vést pripad,
repertorizovat a vybrat |ék. Nauci se materii mediku - nauku o lécich. Pfednéseji zkuseni

Absolventi lékafi, farmaceuti, veterinafi obdrZi certifikaty v souladu s poZadavky Evropské

Misto konani: Praha
Prihlasky zasilejte na kontaktni adresy do 30.6.2013
Cena: 7500K¢ za jeden rocnik predem,
4000KE pfi platbé pololetné za jedno pololeti pfedem

Kontakty:
MUDr.Ladislav Fiala, mudr.ladislav.fiala@quick.cz
€LHS, Cestmirova 1, 140 00 Praha 4, www.clhs.cz
MUDr.Ludmila Elekova, e-mail: elekova@seznam.cz
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SYNDROM VYHORENI / PRAVNI PORADNA

MUDr. Vaclav Fiser nespachal ani
trestny ¢in, ani disciplinarni provinéni

aéatkem roku 2012 v§echny sdé-

lovaci prostifedky informovaly

verejnost, Ze v mésté Bechyni

pod hlavi¢kou nestatniho zdra-
votnického zarizeni NZZS, o. s., posky-
tuje lékaFskou pééi v oboru gynekologie
a porodnictvi osoba, ktera se oznaduje
jako ,,dr. Alexandra Slobodowa*. Tato
tzv. ,kauza fale$né gynekoloZky* zaro-
ven rozpoutala mnoZstvi dotazi (zejména
ze strany novinaid) na prezidenta CLK
MUDr. Milana Kubka, co s tim CLK hodla
délat, jak mohl byt ze strany CLK vznik
této situace viibec dopustén a jak bude
postupovano vii¢i Alexandie Slobodowé
a také MUDr. Vaclavu FiSerovi, gyneko-
logovi z Prahy 9, ktery byl veden jako
odborny zistupce zminéného zdravot-
nického zafFizeni.

Vsem bylo trpélivé vysvétlovano, ze
CLK vzniku této situace zabrénit nemohla,
nebot ji zdkon jiz pred nékolika lety odnal
pravomoc posuzovat a schvalovat vécné,
technické a persondlni vybaveni soukro-
mych lékarskych praxi. Déle bylo sdéleno,
ze zadnd osoba jména Alexandra Slobodowa
(¢ijménapodobného) nenivedena jako ¢len/
ka CLK a patrné se za lékaiku pouze vyda-
vé. Jediné, co mohla CLK uéinit a ze zdkona
¢. 220/1991 Sb. k tomu byla povinna, jakmi-
le se o tom dovédéla, bylo provéreni ucasti
arole oficialné vedeného odborného zastupce
MUDr. Figera, ktery ¢lenem CLK byl a je,
tudiz se na néj jako na jediného vztahovaly
zdkonné pravomoci CLK.

Na zakladé registrace vedené u Krajského
titadu Jiho¢eského kraje v Ceskych Budéjovi-
cichbylo zjisténo, ze MUDr. Fiser je skutecné
veden jako odborny zastupce predmétného
zdravotnického zafizeni, a bylo alarmujici
otazkou, jak mohl MUDr. Fiser tuto funkci
re4lné vykonavat, jestlize byl u CLK veden
jako nepracujici dachodce, vzdalenost z Prahy
do Bechyneé je vice nez 100 km, a jak mohl jako
odborny zastupce pripustit, aby ve zdravot-
nickém zarizeni 1ékarskou péci poskytova-
la nelékatka a ne¢lenka CLK. Vechny tyto
udaje, ziskané od prislusnych organt jako
podloZené, nemohly vést prezidenta CLK
k ni¢emu jinému nez k podnétim Policii CR
azaroven také Revizni komisi CLK, aby byla
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tato skutec¢nost prosetfena. Neslo o udani
ve snaze poskodit MUDr. FiSera, jednalo se
toliko o bézny podnét k prosetieni, kterych
je denné z raznych stran poddvan nespocet.
Rovnéz, jak jiz bylo zminéno, neslo o svévolné
jednani MUDr. Kubka jakozto obcana, nybrz
o splnéni jeho povinnosti statutarniho or-
ganu profesni organizace zfizené zdkonem,
tedy spravniho organu, jehoz hlavnim uko-
lem je podle § 2 odst. 1 pism. a) a b) zakona
¢. 220/1991 Sb. dbat, aby jeho ¢lenové vyko-
navali lékafské povolani odborné, v souladu
sjeho etikou a zpuisobem stanovenym zakony
a fady komor, a dale zarucit odbornost pri
poskytovani lékarské péce.

Je zcela pochopitelné, ze ,kauza faleSné
gynekolozky“ dostala MUDr. Vaclava Fisera
do neptijemné situace, kdy musel opakované
vysvétlovat, Ze cela véc tykajici se jeho osoby je
zcela odlisna od toho, jak se na pocatku jevila.
Z toho divodu povazujeme za vhodné sdélit
ina strankach Tempus medicorum, jaky byl vy-
sledek Setfeni pred organy ¢innymiv trestnim
fizen{ a pred disciplindrnimi organy CLK.

ODbé tato Setfeni prokazala, ze MUDr. Fi-
Ser nemél ani tuseni, ze figuruje jako odborny
zastupce NZZS, o. s., a ze mél timto odborné
zastitovat Alexandru Slobodowou. Zminéna
osoba v jeho gynekologické ambulanci diive
po kratkou dobu pusobila tak, ze se tentokrat
nechala zaméstnat jako falesna zdravotni
sestra, pricemz MUDr. FiSer zpocatku také
nemohl zjistit, Ze se o zdravotni sestru rov-
néz nejednd, nebot vechny doklady méla
v poradku, resp. $lo opét o dokonalé padélky
(ke v$i smule se tedy MUDr. FiSer stal obéti
podvodu hned dvakrat). Behem této kratké
doby si pani Slobodow4 stihla bez védomi
MUDr. Fisera poridit kopii jeho diplomu,
ktery visel v ordinaci na sténé, naucit se jeho
podpis a opatrit si veskeré dalsi zalezZitosti
pottebné pro budouci podvodnou registraci
u Krajského tfadu v Ceskych Budéjovicich.
Bylo pak pro ni jiz snadné vSechny tyto mate-
rialy vyuzit pro zneuziti jména MUDr. Fisera
ajeho vedeni ve funkci odborného zastupce,
aniz by o tom 1ékar viibec védél.

Poté, co se pani Slobodowa pred sou-
dem v trestnim rizeni doznala k tomu, ze
veskeré dokumenty tdajné podepsané
MUDr. Fiserem byly falzifikaty, adresovala
rovnéz Revizni komisi OS CLK pro Prahu 9

dne 22. 6. 2012 své prohlaseni, ze MUDTr. Fiser
dokumenty pottebné pro vykon funkce od-
borného zastupce nikdy nepodepsal ani nevy-
tvoril, nybrz je podepsala ona sama. Svou na-
prostou nevédomost o svém podilu na , kauze
falesné gynekolozky“ potvrdil svym ¢estnym
prohlasenim i MUDr. FiSer. ProSetfovani
MUDr. Fi$era organy éinnymi v trestnim
Fizeni bylo pravomocné skonéeno s tim, Ze
se MUDTr. Fiser nedopustil Zadného trest-
ného éinu, stejné tak Revizni komise OS
CLK pro Prahu 9 rozhodla dne 23. 9. 2012
tak, Ze se nezahajuje disciplinarni rizeni
s MUDr. FiSerem, nebot se prokazatelné
nedopustil protipravniho jednani, tedy
disciplinarniho provinéni. V odtvodnéni
svého rozhodnuti se Revizni komise OS CLK
pro Prahu 9 oprela o vySe uvedené dukazy
a opakované poukdzala na dusledek nesmy-
sIného rozhodnuti zikonodarct odebrat CLK
pravomoc schvalovat vécné, technické a per-
sonalni vybaveni soukromych praxi.

Vsechno zlé je prece jen k nécemu dob-
ré. Jestlize by nebyl poddn podnét Policii CR
kprosetfeni a nasledné nebylo zahajeno trestni
stihani a nebyla podana obZaloba na Alexandru
Slobodowou (kdy béhem tohoto trestniho Fizeni
muselo byt fizeni pied organy CLK v souladu
s Disciplindrnim f4dem CLK preruseno abylo
nutno ¢ekat na vysledek), mohly by discipli-
nérni organy CLK jen stéi ziskat prohlaseni
falesné gynekolozky, které ve véci ucinilo za-
sadni obrat a MUDr. FiSera zbavilo podezieni
apochybnosti. Jakjizbylo uvedeno, CLK by vii¢i
neclence komory neméla jakoukoli pravomoc
jivyslechnout a zjistit od ni skute¢ny stav véci,
organy ¢inné v trestnim fizeni tuto pravomoc
naopak mély. Je tedy otazkou, zda by se orga-
niim CLK bez toho povedlo ziskat jednozna¢ny
diikaz ve prospéch MUDr. Fisera.

Nyni jiz vSak 1ze jednoznaéné kon-
statovat, Ze se MUDr. VAclav FiSer stal
obéti podvodného jednani osoby, ktera se
oznadovala jako dr. Alexandra Slobodowa,
Zadného protipravniho jednani, ze kte-
rého byl na zaéatku celé kauzy divodné
podezrivan, se nedopustil, v souvislosti
s ,,kauzou fale$né gynekoloZky“ nespa-
chal ani trestny éin, ani se nedopustil
disciplinarniho provinéni, a v celé véci
tedy figuroval zcela nevinné.

Mgr. Bc. Milo3 Méca, pravni oddélen{ CLK

37



ZAMESTNANI :
VE ZDRAVOTNICTVi

NABIDKA PRACOVNICH POZIC VE ZDRAVOTNICTVI

LEKARI
PRAHA
INSTITUT SPORTOVNIHO LEKARSTVI

SPORTOVNi MEDICINA

Institut sportovniho lékatstvi v Praze hled lékate s
zdjmem o sportovni medicinu a zatéZové vysetieni.

u Pozadujeme: kmen nebo atestaci v oblasti vnitiniho
Iékatstvi, kardiologie ¢i télovychovného lékafstvi.

u Nabizime: prici na plny i ¢dstecny Gvazek v rozvi-
jejici se soukromé firmé, moznost dalstho vzdélavini
a odborného riistu.

u Kontaktujte: jiri.dostal@sportovnilekarstvi.cz,

tel. 606 626 096.

STREDOCGESKY

NEUROLOGICKA AMB., EMG,EEG,EP

PRIJMEME NEUROLOGA

Pfijmeme neurologa (plny nebo ¢dstecny tvazek) do
ambulance v Hostivici u Prahy, moznost kombinovat
s vyS.metodami (EMG,EEG,EP).

u Pozadujeme: spec.zpisobilost v oboru, velmi dobré
komunikaéni schopnosti.

u Nabizime: nadstandardni platové podminky, pfi-
jemny Kolektiv, dalsi vzdélavani v oboru. MUDr. B.
Storkovi Ph.D., neurologiezbraslav@email.cz

GARC KLADNO S.R. 0.

LEKAR

Geriatrické a rehabilitaéni centrum Kladno pfijme 1¢-
kafe na lizka nésledné a rehabilitacni péce.

u Pozadujeme: ukonceny interni kmen.

u Nabizime: moznost zapojeni do price v odborné
ambulanci, dalsi profesni vzdélavini, smluvni mzdu,
dodatkovou dovolenou

m Kontakt: Prim. MUDr. Pomahacov4,

tel: 312 256 530, email:pomahacova@garc.cz

GERIMED A. S.

ZASTUPCE PRIMARE

GERIMED as. - geriatrické centrum se sidlem
v Sedlci-Préici hledd zastupce primdfe, specializova-
né zpisobilost v oboru vnitini lékafstvi nebo geriatrie
vyhodou.

u Nabizime: pifiemné pracovni prostiedi, podporu
dalstho vzdélavani, firemni stravovéni, tyden dovolené
navic, zakladni plat bez sluzeb 50-60 tis. K¢, a pfispé-
vek na bydleni.

u Kontakt: v pfipadé z4jmu nds kontaktujte na tel.:
317701 125 nebo na e-mailu: taborikova@gerimed.cz.
Dile hledame sekundarniho lékafe (i na Cdstecny dva-
zek) a fyzioterapeuty. Vice info na www.gerimed.cz.

y
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OBLASTNi NEMOCNICE KLADNO, A. S.
Oblastni nemocnice Kladno, a.s. pfijme do pracovniho
pomeéru lékate na rehabilitacni lizkové oddéleni nejlépe
se zakladnim neurologickym nebo internim kmenem.
uInformace natel: 312 606 569 — prim. MUDr. Meli-

chercikova.

225 JIHOCESKEHO KRAJE
LEKAR VYJEZDOVE
SKUPINY

Zdravotnickd zdchrann sluzba Jihoceského kraje
piijme lékafe vyjezdové skupiny pro vyjezdovou
zikladnu Dacice, Jindfichiv Hradec.

Mime zdjem o uchazece se specializovanou zpiiso-
bilosti v oboru urgentni medicina, popf. anestezio-
logie a intenzivni medicina, chirurgie, kardiologie,
neurologie, traumatologie, vnitini lékafstvi, vie-
obecné praktické lékarstvi, détské lékafstvi nebo
praktické lékafstvi pro déti a dorost.

u Nabizime: plat + osobni piiplatek dle platnych
prévnich predpisii (zdkon 564/2006 Sb., o platovych
pomérech zaméstnanci, v platném znéni); piiplat-
ky za prescasovou prici, za prici v sobotu a nedéli,

g2

MY UZ SVOJI PRACI
MAME, A CO VY?
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za noénf prici; ﬁh’platck pro élena vyjezdové skupiny;
odmény z dohod, za pracovni pohotovost, popi.
mimofidné odmény; 5 tydni dovolené + 1 tyden
dodatkové dovolené, vyrazné dotované stravenky,
piispévek na penzijni pripojisténi nebo Zivotni po-
jisténi; podporu v odborném i osobnim vzdélévani.
u Umozsiujeme a podporujeme: pfipravu na atestaci
z urgentni mediciny; klinické dny a stize na jinjch
pracovistich (popf. praci tamtéZ na Castecny Gvazek).
Akeeptujeme i jiny smluvni vztah nez pracovni po-
mér é)napi'. dohodu o pracovni ¢innosti). Zah4jeni
pracovni ¢innosti dle dohody. Pro vykon této price
je nutny dobry zdravotni stav.

Mite-li zéjem o seberealizaci pfi ndrocné a vysoce
zodpovédné prci v motivujicim prostiedi s vyso-
kou pracovni samostatnosti, radi se s Vami setkime
v nasem tymu!

u Kontakt: blizi informace Vam poda feditel ZZS
Jek MUDr. Marek Slaby - tel. 606737567, e-mail
marek slaby@zzsjck.cz

NEMOCNICE JINDRICHOV HRADEC, A.S.
Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. pfijme détského
I¢kate.

u Pozadujeme: atestaci v oboru event. splnény zdklad-
ni kmen détského Iékafstvi. Nastup ihned nebo dle

Die MD Medicus Unternehmensgruppe ist weltweit in den Bereichen Assistanceleistungen und der telefonischen
Gesundheitsberatung titig. Fiir unsere Kunden stellen wir seit 20 Jahren, rund um die Uhr an 365 Tagen im Jahr, die
medizinische und arztliche Kompetenz fiir Versicherte im In- und Ausland zur Verfiigung.

Pracovat v Ceské republice
— vydélavat jako v Némecku!

Zur Erweiterung unserer arztlichen Abteilungen suchen wir ab sofort in Tschechien oder auch in einer unserer deut-
schen Niederlassungen in Berlin, Hamburg oder Ludwigshafen

Arztinnen/Arzte

in Voll- oder Teilzeit (20 Std./Wo.) mit einem Studium der
Humanmedizin; Vollapprobation, bevorzugt aus den Fach-
arztbereichen Allgemeinmedizin, Innere und Anasthesie.

Wir erwarten mindestens zweijdhrige klinische Erfahrung
und breites theoretisches Wissen Uber die Fachgebietsgren-
zen hinaus. Deutsch in Wort und Schrift sind Voraussetzung;
weitere Fremdsprachen, insbesondere Englisch, waren von
Vorteil.

Ihre Aufgabe ist u.a. die telefonische Information zu Erkran-
kungen und Therapiemdglichkeiten fir Versicherte unserer
Kunden.

Im arztlichen Auslandsassistancebereich betreuen Sie Versi-
cherte im Ausland. Hierflir stehen Sie mit den behandelnden
Arzten vor Ort in Kontakt, kldren den Behandlungsablauf und
entscheiden Uber die weiteren MaBnahmen und Vorgehens-
weisen.

Nach einer ausflhrlichen Einarbeitung arbeiten Sie in einem
multidisziplindren, kollegialen Arzteteam mit Unterstiitzung
und Erfahrungsaustausch aller Niederlassungen.

Ihre vollstandigen Bewerbungsunterlagen mit Angaben ob
Teil- oder Vollzeit, Ihrer Gehaltsvorstellung und des frihest-
madglichen Eintrittstermins senden Sie bitte an:

MD Medicus Gesellschaft fiir medizinische Serviceleistungen mbH ¢ Frau Marion Volk
Industriestralle 2a  D-67063 Ludwigshafen/Rhein

Telefon: 0049 621 5490-108 ¢ E-Mail: mv@md-medicus.net
www.md-medicus.com

HLEDATE DO SVEHO TYMU NOVE KOLEGY? POMUZEME VAM!

ZA JEDNU CENU BUDE VAS INZERAT UVEREJNENY V TISTENE, ELEKTRONICKE A INTERNETOVE PODOBE JEDINECNEHO PROJEKTU ZAMESTNANI VE ZDRAVOTNICTVI
OBJEDNAVKA INZERCE NA E-MAILU OBCHOD@ZAMESTNANIVEZDRAVOTNICTVI.CZ NEBO NA WWW.ZAMESTNANIveZDRAVOTNICTVI.CZ
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dohody, konkrétni mzdové a pracovni podminky bu-
dou dohodnuty pii osobnim pohovoru.

u Kontakt: prim. MUDr. Mir. Toms, tel. 384 376 126,
e-mail: toms@hospitaljh.cz .

v

PiSECKA ZDRAVOTNi, A.S.

PSYCHOLOG

Psychiatricki lééebna U Honzicka v Pisku pfijme
psychologa do pracovniho poméru na tplny uvazek.
Nistup mozny po dohodé. Blizsi informace poda fedi-
tel lé¢ebny MUDr. Petr Pumpr.

m Kontakt: mobil 602271424,

e-mail: petrpumpr@hotmail.com.

KRALOVEHRADECKY
DERMAMEDICA S. R. 0.
Zaméstnim kozntho lékate v dobfe zavedené ambu-
lanci. Nadprimémé platové podminky, tvazek dle
jednéni.
u Kontakt: tel: 723 169 007.

FAKULTNI NEMOCNICE HK

LEKAR/FARMACEUT

Reditel Fakultni nemocnice Hradec Krilové vypisuje
vybérové fizeni na misto: Lékaf/Farmaceut/Odborny
pracovnik v laboratornich metodach pro Tkanovou
tstiednu Fakultni nemocnice Hradec Kralové (Multi-
funkéni tkanové zatizeni s licenci SUKL na opatfovani,
zpracovini skladovini a distribuci bunék a tkini pro
transplantaci v huménni medicing)

u Pozadujeme: magisterské vysokoskolské vzdélini
lékatského nebo farmaceutického nebo prirodo-
védného zaméteni (uchdzet se mohou i absolventi);
zdravotni zpisobilost a bezihonnost; predpoklady
pro Klinickou prici; zéjem o transplanta¢ni medicinu;
zdjem o dalsi postgradudlni vzdélavini; zdjem o védec-
kou a pedagogickou prici; aktivni znalost anglictiny,
znalost dalstho svétového jazyka vitina, znalost price
na PC; souhlas k vyuZiti osobnich tdajii v souladu se
zakonem ¢. 101/2000 Sb. v platném znéni, o ochrané
osobnich udaji pro wcely tohoto vybérového fizeni;
specializovanou zpusobilost v souladu se zdkonem
€.95/2004 Sb., v platném znéni, v 1ékatském nebo far-
maceutickém oboru nebo specializovanou zpisobilost
pro odborné pracovniky v laboratornich metodich
v souladu se zakonem ¢. 96/2004 Sb., v platném znéni.
(Zatazeni do pfipravy nebo dosazend specializovand
zpusobilost, je vyhodou ne viak podminkou. Pokud
je uchaze¢ do pripravy zafazen nebo md specializa-
ci, pak pro lékafe preferujeme obory — hematologie
a transfuzni lékafstvi, patologie, lékafskd mikrobiolo-
gie, alergologie a klinickd imunologie, pro farmaceuty
— farmaceutickd technologie, farmaceuticka kontrola,
laboratorni a vySetfovaci metody ve zdravotnictvi,
pro odborné pracovniky v laboratornich metodéch -
klinickd hematologie a transfuzni sluzba, alergologie
a klinickd imunologie, mikrobiologie).

u Nabizime: prici ve $pickovém zdravotnickém zafi-
zeni s perspektivou funkéniho mista; moznost odbor-
ného a profesniho ristu; socidlni vyhody; zvyhodnéné
ubytovini pro svobodné. Platové podminky podle
platnych predpisti. Néstup po vzdjemné dohodé.

u Kontakt: pripadné informace na tel. ¢. 495 833 849

(Mgr. Formanek) pifpadné LN

prof. MUDr. Palicka, CSc., dr.h.c. na tel ¢ 495 832 129.

LIBERECKY
KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC, A.S.
Krajska nemocnice Liberec, a.s. piijme: lékate/lékatku na
pozici: Vedouci Iékat/vedouci Iékatka Korondrni jednotky

u Pozadujeme: specializovanou zpisobilost v oboru
(atestace z kardiologie); dostate¢nou praxi na koro-
nérni jednotce specializovaného kardiologického od-
délent; organizacni a komunikaéni schopnosti; odbor-
nou a zdravotni zpisobilost a trestni bezihonnost dle
zdkona ¢. 95/2004 Sb.

 Nabizime: prici na modernim akreditovaném pra-
covisti kardiocentra v dynamickém kolektivu; podporu
profesniho ristu; velmi dobré financni ohodnocen;
zaméstnanecké  benefity; perspektivni zaméstndni
v oblasti Jizerskych hor s moznosti sportovniho vyziti
u Kontakty: MUDr. Rostislav Poldsek, prednosta
kardiocentra, e-mail:  rostislav.polasek@nemlib.cz,
tel.: 485 313 162, PhDr.Alena Kucerovd, persondlni
oddélent, e-mail: alena.kucerova@nemlib.cz,

tel.: 485 312 185.

PARDUBICKY
HAMZQVA ODBORNA LECEBNA
PRO DETI A DOSPELE

PRIMARPRO
REHABILITAGNi ODDELENi

REDITEL Hamzovy odbornélécebny pro détiadospé-
1¢, Kosumberk 80, 538 54 Luie vyhlasuje vybérové fi-
zeni na pozici PRIMARE PRO REHABILITACNI
ODDELENI se zaméfenim na lécbu pacienti s neu-
rologickym onemocnénim.

u Pozadavky: vzdélani dle zikona ¢. 95/2004 Sb., ve
znéni pozdéjich predpisii a specializace v oboru neu-
rologie, RFM nebo interna; min.10 let lékafské praxe;
organiza¢ni, komunikacni a fidici schopnosti.

u Pozadované doklady k pfihlasce: profesni Zivoto-
pis; fotokopie dokladii o nejvyssim dosazeném vzdé-
lani; vypis z rejstiiku tresti ne starsi 3 mésice; souhlas
se zpracovanim osobnich udaji pro ucely vybérového
fizeni.

u Kontakt: pisemné piihlisky zasilejte na persondlni
oddéleni Hamzovy odborné lééebny pro déti a do-
spélé, Kosumberk 80, 538 54 Luie, nejpozdéji do
28. tervna 2013, piipadné zaslete na emailovou adresu
tefrova@hamzova-lecebna.cz, tel. 469 648 103 s ozna-
enim ,Vybérové fizeni primdi‘. Vyhlasovatel si
vyhrazuje pravo vybérové Hzeni zrufit nebo misto
neobsadit.

USTECKY

LAZNE TEPLICE V CECHACH A. S.

Lizné Teplice v Cechich a.s. - détskd lécebna Nové
lazné vyhldsila Vybérové fizeni na pozici PRIMAR.

u Pozadujeme: Atestaci RFM, absolvent détského
lékatstvi, znalost AJ a R] viténa.

u Nabizime: Velmi dobré finan¢ni ohodnoceni; plny
nebo Eéstecny dvazek; 1 tyden dovolené navic + dalsi
1 tyden dodatkové dovolené; pfispévek na penzijni
piipojisténi a na stravu; odménu na zotavenou; pra-
covni doba 37,5 hod./1tyden; a celou fadu dalsich
zajimavych benefitd.

u Kontakt: Strukturovany Zivotopis zasilejte na tento
kontakt: Lada Horov4, DiS.; tel.: 417 977 432; e-mail:
horoval@lazneteplice.cz

v

VOJENSKA LAZENSKA LECEBNA
TEPLICE

Vojenski lazeriskd lééebna Teplice pfijme lékafe.

u Pozadujeme: vzdélini vysokoskolské, lékat s odbor-
nou zpiisobilosti, je vitina specializovand zpisobilost
v oboru rehab. a fyzikilni medicina; plny prac. dvazek;
jazykovi vybavenost; praxe v lazefistvi vitina.

KALENDAR AKCi - AKCE VE ZDRAVOTNICTVI

Jednoduché vyhledavani podle:
% Krajli

% Terminu/data od-do

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
: % Klicového slova, napf. ndzev mésta
1

1

1

1

Na www,zamestnanlvezdravotnlctw.cz
najdete jedinecny KALENDAR AKCI, kde bude postupné narGstat prehled aktivit orga-
nizatord odbornych semindfd, konferenci, e-learningovych a dalSich aktivit, kde mlzete
ziskat nejen kredity, zkuSenosti, poznatky, ale i nové zaZzitky.

% Cilové skupiny/kategorie: Lékafi, Nelékafské pozice, Manazerské pozice, Lékdrna a Ostatni

Bliz$i informace najdete v KALENDARI AKCI
na www.zamestnanivezdravotnictvi.cz

u Nabizime: moznost ubytovani; pfispévek na bydle-
ni; plat dle dosazeného vzdélani (NV 564/2006 Sb.).
Nistup ihned.

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

VYSOCINA
NEMOCNICE PELHRIMOV, P.0.

PRIMAR

Nemocnice Pelhfimov, p.o. vypisuje vybérové fizeni na
obsazeni funkce priméfe radiodiagnostického oddéleni.
u Kontakt: blizsi informace na www. hospital-pe.cz.

JIHOMORAVSKY

NEMOCNICE KYJOV

PRIMAR

Nemocnice Kyjov, piispévkovd organizace pfijme
chirurga na pozici zdstupce priméfe.

u Pozadavky: I1. atestace v oboru, pfip. specializovand
zpiis. dle z. 95/2004 Sb.; organizaéni schopnosti; praxe;
obcanskd a morélni bezihonnost; zdravotni zpisobilost.
u Nabizime: velmi dobfe vybavené pracovisté; moz-
nost kvalitnho odborného ristu; ubytovini.

Nistup mozny ihned.

u Kontakt: bliz{ informace podd priméf MUDr. Bro-
nislav Okénka, tel. 518 601 500, mobil 606 777 644
nebo e-mail: okenka.bronislav@nemkyj.cz. Pisemné
zadosti s profesnim Zivotopisem posilejte na adresu:
Nemocnice Kyjov, prispévkovi organizace, sekretaridt,
Strézovskd 1247,697 33 Kyjov.

MORAVSKOSLEZSKY

FAKULTNi NEMOCNICE OSTRAVA

ViCE POZIC

Fakultni nemocnice Ostrava pfijme lékafe — absol-
venty na: Kardiovaskulirni oddéleni; Otorinola-
ryngologickou kliniku; Kliniku nukleirni mediciny;
do Lécebny dlouhodobé nemocnych v Klokocove.

u Nabizime: perspektivni a zajimavou préci na dy-
namicky se rozvijejicim pracovisti; podporu dalsiho
vzdélivani, osobniho a profesniho rozvoje; zaméstna-
necké vyhody (stravovéni, ubytovini, 5 tydnd dovole-
né); pratelsky kolektiv.

u Kontakt: Zidosti o zaméstnani s profesnim Zivo-
topisem zasilejte na adresu FN Ostrava, oddéleni za-
méstnanosti a pée o zaméstnance, 17. listopadu 1790,
708 52 Ostrava-Poruba. Tel.: 597 373 372, e-mail:
tereza.lyckova@fno.cz.

OLOMOUCKY

STREDOMORAVSKA NEMOCNICNI A. S.

PRIMAR

Stfedomoravskd nemocniéni a.s. vypisuje vybérové fi-
zeni na pozici: Priméf Plicniho oddéleni v Nemocnici
Prostéjov.

u Pozadavky: vysokoskolské vzdélini v oboru veo-
becné Iékatstvi; praxe v oboru 10 let; specializovand
zpiisobilost v oboru Pneumologie a ftizeologie dle
zikona 95/2004Sb.; dobré organizacni schopnosti;
manazerské schopnosti; moralni bezihonnost.

u Nabizime: prici v dobrém pracovnim prostiedi; mo-
tivujici financni ohodnoceni; zaméstnanecké benefity
v podobé pFispévku na Zivotni pojisténi; 2 dny pracovniho
volna roéné; osobni rozvoj s moznost zvyseni vzdélani.

u Soucisti prihlasky: koncepce rozvoje Plicniho od-
déleni Nemocnice Prostéjov zahrnujici ambulantni
i lizkovou ¢ést pro stfednédobé obdobi 3 let; osobni
dotaznik; struény Zivotopis s Udaji o dosazené praxi;
minimdlné 1 reference na uchazece; kopie o dosaze-
ném vzdéléng; vypis z rejstitku trestd (ne star$i 3 mé-
sict); Cestné prohlaseni uchazee, Ze proti nému neni
vedeno soudni fizeni, pisemny souhlas s nakliddnim
s osobnimi udaji uchazece v rimci vybérového fizeni.
u Kontakt: bliz§i informace o pracovisti podd 1é-
kaisky feditl MUDr. Jifi Seviik na emailu:
jiri.sevcik@nemsne.cz. Prihlasku véetné piiloh zasilej-
te do 15.6.2013 na adresu: dtvar hlavniho personalisty,
Stfedomoravskd nemocnicni a.s., Mathonova 291/1,
796 04 Prostéjov.

ZLINSKY

VSETINSKA NEMOCNICE A.S.

LEKAR/KA NEUROLOGIE

Vsetinskd nemocnice a.s. nabiz{ pracovni pfilezitost na
pozici lékate/-ky na neurologickém oddéleni.

u Pozadavky: specializovand zpisobilost, uvitime
viak i lékafe/-ku s odbornou zpusobilosti v pripravé
na specializaci.

u Nabizime: odpovidajici mzdové ohodnoceni,pen-
zijni piipojisténi,tyden dovolené navic, zvfhodnéné
stravovani.

u Kontakt: Ing.Pavlica Martin,
email:pavlica.m@nemocnice-vs.cz,

tel: 571 818 130.

KRAJSKA NEMOCNICE T. BATI, A. S.

LEKAR ANESTEZIOLOG

Prijmeme atestovaného 1ékate/tku, pripadné po
absolvovini anesteziologického kmene, s praxi v obo-
ru, komunikacnimi a organizaénimi schopnostmi.

u Kontakt: prim. MUDr. Radovan Turek,

tel: 577 552 280, mail: turek@bnzlin.cz

NELEKARSKE POZICE

KRAJSKA NEMOCNICE T. BATI, A. S.

Radiologicky fyzik pro oddéleni nukleirni medi-
ciny (zplisobilost k vykonu povoldni podle vyhl.
55/2011 Sb.)

u Kontakt: zdjemci kontaktujte primafe oddéleni:
MUDr. Jaromir Bernitek, tel. 577 552 233 e-mail:
bernatek@bnzlin.cz

PRODEJ / PRONAJEM

KRALOVEHRADECKY

PSYCHIATRICKA
A INTERNi AMBULANCE

Prenechdme zavedenou Interni a Psychiatrickou am-
bulanci v Hradci Kralovém.
u Kontakt: v pfipadé zdjmu a pro vice informaci, pro-
sim, volejte tel.739681648.

- - -

Die Sana Klinik Pegnitz / MVZ

Facharzt (w/m)
fiir Gynédkologie

ar

Zertifikat seit 2012
audit berufundfamilic

(in der Metropolregion Niirnberg) sucht ab sofort einen

der eigenverantwortlich Geburtshilfe leistet und tber

ein breites operatives Spektrum verfligt.

Wir bieten Ihnen eine Chefarztvergltung und Tatigkeit als
eigenverantwortlicher Arzt mit groRem Gestaltungsspielraum.

Sana Klinik Pegnitz GmbH

Langer Berg 12 | D-91257 Pegnitz | Telefon +499241/981-111
florian.glueck@sana.de | www.sana-pegnitz.de

[ ]

1
sana

Herr Florian Gliick

ZAREGISTRUJTE SE K ODBERU ZAMESTNANI VE ZDRAVOTNICTVIi
V ELEKTRONICKE PODOBE NA WWW.ZAMESTNANIveZDRAVOTNICTVI.CZ

A ZISKEJTE AKTUALNI PREHLED NABIDEK PRACOVNICH POZIC VE ZDRAVOTNICTVI

Kazdy desaty zaregistrovany obdrzi jako darek odbornou knihu z nakladatelstvi Grada Publishing.




B \
Ly
i M:, f1&

O

MEDICORUM

Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékarské komory

0ddéleni vzdélavani CLK

Lékaiska 2,150 30 Praha 5

fax 257 220 618

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

Prihlasujte se elektronicky na
www.clker.cz/kurzy CLK.

Podrobné informace tykajici se organizace
aprubéhu kurzu obdrzi prihlaseni u¢astnici
10 dni pred kondnim kurzu.

Vénujte pozornost zasilanym informacim,
nebot misto konani kurzu miize byt zmé-
néno.

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

Kazda vzdélavaci akce CLK je poradana
vsouladu se SP ¢. 16.

V pripadé dotazi néds kontaktujte na te-
lefonnich ¢islech 234 760 711, 234 760 710.

Utastnické poplatky:
viz informace na www.clker.cz/kurzy CLK

Kurzy 2013

27/13 Kurz - Kardiologie pro praktické 1ékare
Datum: 18, 5.2013 .

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK

Délka: 8 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Katefina Linhartova, Ph.D.

Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

+ Chronickd ischemicka choroba srdecni.

Prof. MUDr. Miroslav Soudek, CSc.

* Hypertenze, diagnostika alé¢ba.

MUDr. Lucie Riedelbauchova, Ph.D.

+ Fibrilace sini.

Doc. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

* Lécby dyslipidemii a prevence koronarnich ptihod.
Doc. MUDr. Katefina Linhartova, Ph.D.

+ Chlopenni srde¢ni vady.

MUDr. Pavel Piler, Ph.D.

+ Kardiochirurgie v uvazovani praktického lékare.
MUDr. Martin Tfetina

* Moderni lé¢ba chlopennich srdecnich vad (TAVI).

53/13 Kurz - Lé¢ba zavislosti na tabdku

Datum: 18.5.2013

Misto: Praha 5, CLK, Ovélna pracovna, Lékatska 2
Délka: 8 hodin )
Koordinator: Doc. MUDr. Eva Kralikové, CSc., Ustav
hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VEN

Datum: 6. ¢ervna 2013
Misto: Hotel ILF, Praha 4,
Budéjovicka 15/743

PROGRAM:
JUDr. Jan Mach

Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc.

+ Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici mortalita
amorbidita, pasivni kouteni.

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

« Farmakologické interakee cigaret.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Prevence, legislativa.

Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc.

* Princip zavislosti na tabaku, diagnostika, koufeni a stres.

MUDr. Alexandra Kmetové

+ Koufenia hmotnost.

Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc.,

MUDr. Alexandra Kmetova

« Kratkd motivace kufdka k odvykani - 5R, kratkd in-
tervence v ordinaci - 5A.

+ Psychobehavioralni intervence, typické kufdcké situa-
ce, odpocinek, ¢ekani, identifikace s nekutéctvim.

* Néhradni terapie nikotinem, bupropion, vareniklin,
alternativni 1é¢ba, elektronicka cigareta.

* Psychiatricky nemocny kurdk, koufeni a téhotenstvi.

MUDr. Alexandra Kmetova

+ Lécbazévislosti na tabaku s podporou zaméstnavatele.

Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc. .

* Souc¢asné moznosti lé¢by zavislosti na tabaku v CR,
specializovana centra.

MUDr. Alexandra Kmetova

 Mezindrodni standardy 1é¢by, Mayo Clinic v USA,
Smoking Cessation Service v UK.

Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc.,

MUDr. Alexandra Kmetova

« Praktické pifklady - ¢asté dotazy pacientd, ndcvik
skupinové terapie.

43/13 Kurz z transfuziologie

Datum: 25. 5. 2013

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordinator: Doc. MUDr. Zdenka Gasové, CSc.,
Ustav hematologie a krevni transfuze

MUDr. Martin Pisacka, Ustav hematologie a krevni

transfuze

+ Imunohematologie 2013 - aktualni stav vySettovani
krevnich skupin a protilatek.

Doc. MUDr. Zdenka Gasové, CSc.

* Hemaferéza - vysoce Gi¢innd technika v terapii
nemocnych - urgentni a pldnované vykony.

MUDr. Daniela Duskové, Transfuzni oddéleni VFN

+ Transfuzni lékafstvi ajeho tloha v intenzivni
mediciné. )

Mgr. Hana Bolckové, Ustav hematologie a krevni

transfuze

» HLA protilatky - komplikace transfuzni terapie.

55/13 Kurz - Diabetologie II.

Datum: 25.5. 20}3

Misto: Praha 5, CLK, Ovéln4 pracovna, Lékai'skd 2
Délka: 6 hodin

Koordinator: Prof. MUDr. Terezie Pelikdnova, DrSc.,
IKEM

,Pravni aktuality pro lékare*

Kredity: 5

Poplatek: ¢len CLK 500 K¢,
neclen 1800 K¢

Doc. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D.

« Laboratorni méfeni u pacienti s diabetem.
Moznosti monitoringu glykemii.

Be. Vladimira Havlova

+ Dietn rezim u pacientu s diabetem.

MUDr. Zuzana Vlasakové, CSc.

« Lécba PAD.

MUDr. Vladimira Fejfarova, Ph.D.

+ Lécbadiabetu inzulinem + modelové situace.

Prim. MUDr. Petr Boucek

« Lécba hypertenze a diabetické nefropatie.

MUDr. Robert Bém, Ph.D.

« Diabeticka polyneuropatie a syndrom diabetické
nohy.

37/13 Kurz pro oftalmology II. - Orbitologie
Datum: 1. 6. 2013 .

Misto: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

Koordinator: Prim, MUDr. Pavel Diblik, CSc.,
O¢niklinikal. LF UK a VFNv Praze

MUDr. Pavel Diblik, MUDr. Zdenék Novék
« Endokrinni orbitopatie.

MUDr. Pavel Diblik

« Algoritmus vysetfovani u chorob oénice.

28/13 Kurz - Jatra a metabolicky syndrom
Datum: 8. 6.2013

Misto: Praha 4, Hotel ILF, Budéjovickd 743/15
Délka: 6 hodin

Koordinator: Doc. MUDT. Petr Bartlingk, CSc.

Prof. MUDr. Ale§ Z4k, DrSc.

 Metabolicky syndrom.

Doc. MUDr. Miroslav Zeman, CSc.

« Jatraadiabetes.

As. MUDr. Karel Dvorék

+ Nealkoholovajaterni choroba - epidemiologie, diagnos-
tika.

Doc. MUDr. Radan Britha, CSc.

* Nealkoholovd jaterni choroba - 1é¢ba.

Prof. MUDr. Zdenék Krska, CSc.

« Chirurgicka 1é¢ba obezity.

Doc. MUDr. Radan Britha, CSc.

* Hepatocelularni karcinom.

51/13 Kurz - Novinky ve vnitinim 1ékaistvi
Datum: 8. 6.2013 .

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Jan Bruthans, CSc., FESC, Praco-
visté preventivni kardiologie IKEM Praha

MUDr. Ludék Hrdlicka

* Gastroenterologie.

Prof. MUDr. Miroslav Marel, CSc.

¢ Pneumologie.

Prof. MUDr. Lubos Sobotka, CSc.

* Nutrice.

Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

¢ Nefrologie.

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

« Kardiologie.

MUDr. Jana Lupinkovd, CSc.
« Diabetologie.

MUDr. Radkin Honzék, CSc.
« Ritudl preskripce.

58/13 Kurz - Traumatologie: poranéni hrudniku
Datum: 15. 6. 2013 )

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK

Délka: 8 hodin

Koordinator: Doc. MUDT. Franti$ek Vyhnanek, CSc.

Doc. MUDT. Frantisek Vyhnének, CSc.

« Urazové prihody nitrohrudni. Rozdéleni, diagnostika.

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

« Poranéni hrudniku u polytraumatu.

Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

« Stabilizace hrudni stény u tupého poranéni hrudni-
ku.

Doc. MUDr. Ji Siller, Ph.D.

« Kontuze plic.

Doc. MUDr. Karel Havlicek, CSc.

* Hrudni drenaz u poranéni hrudniku.

Prof. MUDr. Jan Schiitzner, CSc.

« Poranéni branice.

« Poranéni jicnu.

Doc. MUDr. Frantisek Vyhnanek, CSc.

* Postup u tupého a penetrujiciho poranéni hrudniku.

Na zdkladé mimotédného tspéchu prvniho kurzu
prof. Jana Preucila porada Ceska lékarska komora ve
dvou terminech navazujici ,Rekondi¢ni kurz rétori-
ky*. Jednd se o prakticky semindf, na kterém miiZete
vylepsit sviij mluveny projev. Kurz je izce zaméfeny na
otdzku spravnych fecnickych dovednosti a navyk.

OBA TERMINY JSOU JIZ ZCELA OBSAZENY

56/13 Rekondi¢ni kurz rétoriky

Datum: sobota 14. 9. 2013, 900-15.30 hod.
Misto: Praha 5, Lékai'skd 2, Klub CLK
Délka: 6 hodin

Kredity: 6

Uéastnicky poplatek: 1500 K¢
Koordinator: PhDr. Radek Ptacek, Ph.D.
Lektor: Prof. Jan Preucil

Maximalni pocet ii¢astniki ve skupiné: 15

57/13 Rekondiéni kurz rétoriky

Datum: sobota 21. 9. 2013, 900-15.30 hod.
Misto: Praha 5, Lékai'skd 2, Klub CLK
Délka: 6 hodin

Kredity: 6

Uéastnicky poplatek: 1500 K¢
Koordinator: PhDr. Radek Ptacek, Ph.D.
Lektor: Prof. Jan Preucil

Maximalni pocet ti¢astniki ve skupiné: 15

¢

Registrace: 9.00 hod.

Zahajeni: 9.30 hod.
Z.akonceni: 13.30 hod.

* Prijatd a dalsi pripravovana novela zakona o zdravotnich sluzbach, aplikace v praxi, nékteré problémy a poznatky.

» Problematika pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi, aktualni judikatura a poznatky z praxe.

Mgr. MUDr. Dagmar Zaleska
* Problematika pravnich vztaht zdravotnich pojistoven a poskytovatelll zdravotnich sluzeb, nékteré problémy a poznatky.
* Pfipravovand novela zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi.

Mgr. Milos Maca

« Aktuality z agendy pravni kancelaie CLK.

Prihlaseni na akei:

V piipadé zajmu svou pFihlasku vypliite na adrese: http://1ker.cz/kurzy-clk-255.html. Cislo kurzu je 60/13
Své evidenéni ¢islo (EC) najdete vpravo v seznamu registrovanych lékaru. Blizsi informace obdrzite 10 dnii pred kondnim akce.



SERVIS

Inzerce
Prijem radkové inzerce:
www.clkcr.cz

sekce Pro lékare

- Inzerce

- Zadat inzerci

Uzaverka pfijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
meésice.

VOLNA MiSTA - NABIDKA

Zaméstnam lékate/lékarku angiologa, even-
tudlné internistu se zijmem o angiologii,
nalden vtydnu (moznost dohody i o jiném
vazku). Vhodné téz pro diichodce, privitdm
i Casové omezenou vypomoc. Ordinace na
poliklinice Prosek - Praha 9, vedle stanice
metra C Sttizkov. MUDr. Milan Kubek,
prezident@clker.cz, tel. 266 010 149 nebo
603 447 295

Nestatn{ ordinace praktického lékai‘e pro
déti a dorost v Olomouci hledd vedouciho 1é-
kate. Pozadujeme odpovidajici odborné vzdé-
lani, schopnost samostatné prace. Nastup
mozny ihned, vyhodné platové a pracovni
podminky. Kontakt 603 851 231

Neurolozce nabizime stabilni zaméstnéni
v ambulanci na zkriceny uvazek (nejlépe
5-6 hodin denné). Praha-zapad. Plat pfi
6hod. ivazku 28-35 000 K¢ ¢istého. neuro-
logamb@gmail.com

Nestatni zdravotnické zatizeni CCBR Czech
Prague, s. 1. 0., zaméfené na provadéni klinic-
kych studif hled4 1ékaie s klinickou praxi
pro pracovisté v Praze 3. Na 0,8 az 1,0 pra-
covniho Gvazku. Solidni platové ohodnocent,
denni pracovni doba bez sluZeb. O¢ekavame
peclivost, spolehlivost, klinickou praxi ales-
pon 1rok, znalost anglického jazyka. Nastup
mozny od 6-7/2013. Kontakt 605 227 450,
jan.machek@ccbr.com

Hled4m kolegu internistu/v$eobecného
1ékaie na spolupréci v perfektné vybavené
ordinaci, velmi lukrativni nabidka, 50 km
od Diisseldorfu (blizko $kola a centrum), vy-
borné platové podminky. fruehlingl968@
gmx.de

Privatni zdravotnické zarizeni Santé, s.r. 0.,
hled4 1ékate/Iékaiky v oborech: détské 1é-
kar'stvi/PLPDD, ORL, gynekologie. Déle
prakt. 1ékare/ky do ordinace na Prahu-vy-
chod. Specializovand zptsobilost v oboru pod-
minkou. Blizsi informace na tel. 221970 734
nebo jitka.hrdlickova@sante.cz

Hled4me zdravotni sestru do ordinace
praktického lékate pro dospélé v Ustinad La-
bem. Pracovni doba v dopolednich hodinach.
Blizsi informace na tel. 731 103 617, e-mail:
sedlak.marie@seznam.cz

Prakticky 1ékat pro dospélé - C. Kameni-
ce, Doksy, Slany, Praha, Turnov, Tel¢: nastup
dohodou, HPP, DPP, motivujici mzdové ohod-
noceni. Tyden dovolené navic, tyden na vzdé-
lavéni, 3 dny na zotavenou, piispévek na IZP.
Pozadujeme: VS, odbornou/specializovanou
zpusobilost. Kontakt 733 679 578, kariera@
mediclinic.cz

Prakticky lékaf pro déti a dorost - Brno,
Bruntdl, Broumov, C. Krumlov, C. Budéjovi-
ce, Liberec, Lodénice: nastup dohodou, HPP,
DPP, motivujici mzdové ohodnoceni. Tyden
dovolené navic, tyden na deélévéni, 3dnyna
zotavenou, prispévek na IZP. Pozadujeme: VS,
odbornouy/specializovanou zpusobilost. Kon-
takt: 733 679 578, kariera@mediclinic.cz

Poliklinika Prosek, a. s., Praha 9 pfijme na
dohodu o prac. ¢innosti lékaie na sluzby pro
1ékat'skou pohotovostni sluzbu - dospé-
li. Néstup dle dohody. Pozadavky: speciali-
zovand zpusobilost v oboru praktické nebo
vnitini 1ékafstvi ¢i chirurgie. Vyhodné prac.
podminky. Kontakt: pi Prchalové, personalni
odd., tel. 266 010 106, e-mail: prchalova.o@
poliklinikaprosek.cz

Zdravotnické zafizeni MV pfijme praktic-
ké l1ékaie pro dospélé do ordinace v Os-
travé a Olomouci. Pozadujeme VS lékatska
fakulta, specializace v§eobecné praktické
lékarstvi. Plat 35 000-40 000 K¢. Pravi-
delna pracovni doba. Moznost Cerpani za-
méstnaneckych benefitt. Bliz§i informace
poda MUDr. Dybalova, tel. 603 587 825 nebo
974 721 245. Svou nabidku zaslete na e-mail:
0zZ.0va@zzmv.cz

MN PRIVAMED, a. s., Plzen, Kotikovska 19,
piijme: * 1ékai‘e pro v§eobecnou interni
ambulanci - specializa¢ni zpusobilost pod-
minkou * 1ékafe na lizkové interni odd.,
ev. JIP. Specializa¢ni zptisobilost vyhodou,
nenipodminkou * 1ékare pro LDN - specia-
liza¢ni zpusobilost z geriatrie nebo vnitiniho
lékafstvi vitdna. Nastup mozny ihned, ev. dle
dohody. Nabidky zasilejte na persondlni odd.
mkocova@privamed.cz, primafiinterniho
odd. MUDr. Vladimiru Cechurovi - veechura
@privamed.cz, prim. LDN MUDr. Alené
Hejnové - ahejnova@privamed.cz

Nestatni zdravotnické zafizeni v centru
Prahy pfijme internist(k)u, vieobecného
1ékaie s dobrou znalosti anglického jazyka.
Vyjezdy z domova. V pfipadé zajmu je mozné
nas kontaktovat na hep@volny.cz, pfipadné
224220040

Pfijmu samostatné pracujiciho neurologa na
obcasny zastup, vypomoc ¢i ¢dsteény uvazek.
HK, 774115191

Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenské
fakultni nemocnice Praha ptijme do pra-
covniho poméru lékaie pro Chirurgic-
kou kliniku 2. LF UK a UVN. Pozadavky:
VSvzdéléni lékaiského sméru, ukonceny chi-
rurgicky kmen s planem na kombinované
doktorandské studium, zdravotni zpusobi-
lost a bezithonnost dle zékona ¢. 95/2004
Sb., uzivatelskd znalost PC. Nabizime praci
vmodernich provozech, odpovidajici finanéni
ohodnoceni, zabezpeceni profesniho rustu,
moznost ubytovani pro mimoprazské, zavod-
ni stravovani a dal$i zaméstnanecké vyhody.
Profesni CV zaSlete na adresu: schrorad@
uvn.cz, piipadné dotazy na tel. 973 202 901.
Nastup od 1.5.2013 nebo po dohodé.
Hledédme 1ékaie do zavedené kozni ambu-
lance v blizkosti Ostravy s moznosti prene-
chéni praxe. Tel. 777 891796

Piijmeme neurolozku do ambulance v za-
padni ¢sti Prahy (kombinace amb. préce
s EEG, EMG, EP, man. medicinou moznd -
neni podminkou). PIny nebo ¢astecény uvazek.
neurologie@atlas.cz

Medicon, a. s., pfijme pediatra na plny
uvazek (event. i ¢dste¢ny) pro ordinaci
v Praze 4, Poliklinika Budéjovicka. Pra-
ce v dobfe vybaveném zdravotnickém
zarizeni, dobré platové podminky, be-
nefity, zavedend praxe. Kontakt alena.
petrakova@mediconas.cz, tel. 261006 476
Lékar v Praze 6-StteSovice pfijme aler-
gologa na plny i ¢dste¢ny tvazek. Tel.
602275113

Viceoborové nestatni zdr. zafizeni Remedis,
s. . 0., Praha 4-Nusle, pfijme 1ékate in-
ternistu. Znalost bfisni ultrasonografie je
vyhodou, neni v§ak podminkou. Nabizime
moderné vybavené, kultivované praco-
vi$té a motivujici finan¢ni ohodnoceni, 6
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tydnt dovolené, flexibilitu pracovni doby
a dal$i benefity. Tel. 724 872 777, e-mail:
zemanova@remedis.cz

Ptijmu lékate do ordinace PL pro dospélé
v Usti nad Labem. Dobré platové podminky,
uvazek dle domluvy. E-mail: sedlak.marie@
seznam.cz, tel. 731103 617

Prijmu do oéni ordinace nedaleko Prahy
lékare nebo lékafku na 1 den v tydnu, na-
bizim nadstandardni platové ohodnoce-
ni, velmi dobré pristrojové vybaveni. Tel.
776 282 560

NZZ v P6 - naslednd péée, hleda sekundér-
niho lékate na HPP. Pozadujeme min. inter-
ni kmen, znalost PC, flexibilitu. Nabizime
zékladni plat 30 000 K¢, po zkusebni dobé
osobni ohodnoceni, 5 tydnti dovolené. Kratky
Zivotopis zaslete na info@ldn-bubenec.cz,
vice informaci na tel. 777 253 940

Do ordinace praktic. 1ékafe pro dospélé
v Praze 2 hleddme na zdstup (1-2 dny v tydnu)
1ékare s atestaci ze vSeob. 1ék. Vhodné i pro
l1ékatky na MD. Néstup ihned, prac. uvazek
dle dohody. Kontakt MUDr. R. Paroubkova,
r.paroubkova@volny.cz, 606 451 297

Progresivni ordinace praktickych lékait
umetra Dejvick v Praze 6 hled4 praktické-
ho 1ékare/ku. Nad$eni pro medicinu a dobré
znalost AJ podminkou. Vice na www.young.
co.cz/nabor

Hledime psychiatra do tymu pro soukro-
mou ambulanci v Praze 9-Letnany na 2 az
3 dny v tydnu, prevzeti pacienta po odché-
zejici 1ékafce od 1.10. nebo 1.11.2013. Piste
na heliocdz@seznam.cz, tel. 608 888 867,
www.e-poliklinika.cz/helio

Jihomoravské giétské 1é¢ebny, p. o., pti-
jmou pro OLU - Détskou lé¢ebnu se
speleoterapii Ostrov u Macochy a pro
Détskou lé¢ebnu pohybovych poruch
Boskovice vedouci 1ékai‘e jednotlivé na
uvedend pracovisté. Pozadujeme I. a II.
atestaci v oboru pediatrie ¢i nastavbovou
atestaci (pro Boskovice FBLR), pfipadné
specializovanou zpusobilost v oboru dét-
ského 1ékafstvi, praxi minimalné 8 let.
Nabizime: velmi dobré pracovni a mzdo-
vé podminky, mozny snizeny tvazek.
Kontakt 603 433 754, bednarikova@
detskelecebny.cz

Privatni praxe Praha 9 pfijme gynekologa,
2 dny/tyd. Pozad. prof. klientsky ptistup,
pracov. nasazeni. Nabizime zdzemi moderni
rozvijejici se s. r. 0., moznost nadprum. fin.
ohodnoceni. Kontakty +420 602 205 116,
gynclin@gynclin.cz

Zaméstndm interniho lékate/ku do sou-
kromé zavedené interni ambulance - Polikli-
nika MaleSice, Praha 10, na ¢dst. ivazek na
1-2 dnyv tydnu, dlouhodoba spolupréce. Na-
stup mozny ihned nebo dohodou. E-mail:
anna.dubay@seznam.cz, tel. 774 603 060
Hospic sv. Alzbéty v Brné prijme 1ékarku/
lékare se zéjmem o paliativni medicinu
na tvazek 0,5. Atestace z klinického oboru
vitdna. Zajimava prace v pratelském ko-
lektivu. Nastup mozny ihned. Kontakt pri-
mar@hospicbrno.cz, dalsi informace na
www.hospicbrno.cz

Soukroma chirurgicka ambulance v Praze 4
hleda 1ékate na plny Gvazek, ndstup mozny
ihned. Kontakt stauda@tiscali.cz

Do ordinace praktického 1ékate ve Vsetiné
hled4m zdravotni sestru. Prace cca Ix tydné
nadohodu. Tel. 605 799 562, e-mail skelen@
seznam.cz

Hledédme zdravotni sestru do do ambulance
v Praze 10. Tel. 722 795 000

Hled4me lékate do ordinace praktického

1ékafe na ¢4st. Gvazek do ordinace v Praze
10. Tel. 722 795 000

Do zavedené ORL ordinace v Ri¢anech
prijmu lékate/ku na 1 den v tydnu. Info na
orl-ricany@seznam.cz, tel. 602 332 599

Zavedena ordinace Praha 9-Prosek hleda 1é-
karku/1ékafe se specializa¢ni zptisobilosti pro
praktického 1ékare pro déti adorost, na 0,5
ivy$si uvazek, dobré platové podminky, pra-
covi$té md akreditaci. Kontakt: jarmilakav

@gmail.com

Hledam lékafe ortopeda na trvalou vypo-
moc v ambulantni ordinaci v Dé¢iné a ve
Varnsdorfu. MUDr. Martin Nécovsky, tel.
723448957

Hledam lékare se specializaci v oboru rehabi-
litaéni a fyzikalni medicina do ambulance
vKlatovech naldenvtydnu. Tel. 603194 477,
e-mail: portasalutis@email.cz

O¢ni ambulance Centrum Dolni Bfezany
nabizi plny/¢ast. Gvazek lékati oftalmo-
logovi s atestaci i bez, napojeni na akredi-
tovanou kliniku, profesni rust, flexibilita
prac. doby (lékafky na materské), dobré
plat. podm., 605 110 187, novacekmd@
yahoo.com

Prijmudo ordinace PLv centru Prahy léka-
fe/lékaiku po atestaci VPL nebo po absolvo-
vani interniho kmene na 1-2 dopoledne ty-
dné. Velmi dobré platové podminky a moder-
nivybaveni ordinace. Tel. 777 156 537

Soukroma kozni ordinace pfijme ihned 1é-
kate na ¢astecny i plny Givazek - dle domluvy.
Mozné i bez atestace. Dobré podminky. Tel.
737 441365

Hledédm lékaiku do soukromé gynekologické
ambulance v Lounech na tivazek 2-3 dny
v tydnu, moznost odkoupeni ordinace s. . o.
Tel. 777 554 537

Hled4me internistu na DPC (na 2 dny v ty-
dnu) do soukr. zdrav. zafizeni v centru Prahy
zaméFeného na zahrani¢ni klientelu. Velmi
dobra znalost angli¢tiny, odbornost a pro-
fesionalita podminkou. Motivaéni finanéni
ohodnoceni. Kontakt 604 220 920

O¢éni ordinace v Kladné pfijme 1ékate.
602 357 210

Prakticky lékaf Hradec Kralové uvazek
0,4 avice, vhodné i pro dichodce, ordina¢ni
doba dle vaseho vybéru, nastup ihned nebo
po dohodé, vdosahu MHD, vbudové lékarna,
nova ordinace. Mobil 725 501 576, e-mail:
pbares@seznam.cz

MED Centrum, s. 1. 0., Lipnik n. B. pfijme do
trv. prac. poméru lékaie dermatovenerologa
na ¢asteény nebo plny Gvazek. Pozadavky:
vysokoskolské vzdélani 1ékarského sméru,
specializovand zpusobilost v oboru, zdravotni
zpusobilost a bezuhonnost. Rozsah spolu-
préce a finan¢éni ohodnoceni dle dohody. Tel.
603 514 161

Pfijmu neurologa do privatni ordinace v Olo-
mouci. Nadstandardni platové podminky,
uvazek dohodou. K dispozici byt 3+1 nebo
4+1. nofl6@seznam.cz

Hledéam chirurga s licenci na zéstupy, event.
Cést. prac. ivazek v chir. ambulanci v Pra-
ze 9. Tel. 291 814 276, e-mail: drmikula@
seznam.cz

Do ordinace praktického lékaie pro do-
spélé prijmu lékare s atestaci ze véeobecné-
ho lékat'stvi. Nabizim mozZnost podilet se na
dal$im rozvoji ordinace. Uvazek dle dohody
(4-5 dna v tydnu), nastup ihned, ordinace
Praha 7. Kontakt 737 370 727,
martinawiererova@hotmail.com

Neurologickd ambulance v Praze 9 pfijme
neurologa se znalost{ EEG na 1-2 dny v ty-
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dnu. E-mail: neu-proch@seznam.cz, tel.
737113131

VOLNA MiSTA - POPTAVKA

Hledém préci v ordinaci PL - plny Gvazek ¢i
zastupy v Brné a okoli nebo ve Znojmé. Jsem
l1ékarka v predatesta¢ni priprave s ukonce-
nym kmenem VPL. Nyni pracuji samostatné
v ordinaci u PL. Termin atestace jaro 2014.
slunce v@seznam.cz

Radiolog se specializaci v mammodiagnos-
tice, atestace, licence, praxe v mammo-
centru 8 let hled4 uplatnéni.

Kontakt: mammodiagnostik@seznam.cz
Lékarka s atestaci a licenci v oboru FBLR
hledd préci na 2 dny v tydnu. Brno a okoli.
Kontakt 724 404 450

ORDINACE, PRAXE

Atestovany gynekolog odkoupi gynekologic-
kou praxi v okresech Frydek-Mistek, Karvina
nebo Ostrava. Mensi ivazek pro pavodniho
majitele v pfipadé zdjmu mozny. Kontakt:
725557 275

Odkoupim ambulance PL pro dospélé po
celé CR. Prosim nabidnéte. Kontakt: Lu-
cie Soghomonjan, tel. 549 121 548, mob.
733679 568

Pienecham ordinaci VPL pro dospélé
v okrese Piibram, mozné i zaméstnani, za-
stup nebo jina forma spolupréce. Kontakt:
tel. 777 318 994

Nabizim prondjem ordinace s nové povole-
nou praxi pro praktického lékate. V centru
Kostelce n. Cer. lesy, spojeni s Prahou 35 km
integrovanou dopravou po cca 15 min., mé-
si¢ni najem 8500, moznost prondjmu bytu
v téze budové. Kontakt 602 422 728, e-mail:
agenturak@email.cz
Prenecham/proddm vybavenou ORL ordi-
naci se zavedenou klientelou v budové poli-
kliniky v Brné. V pfipadé zdjmu se obracejte
na tel. 728 837 618, e-mail: j.markova@
seznam.cz

Prodam dobre zavedenou chirurgickou or-
dinaci v okrese Plzen-jih. Smlouvy se vSemi
pojistovnami. Ordinace, zakrokovy sal, mist-
nost s lizkem, toaleta, ¢ekdrna a inspekéni
pokoj. Kompletni vybaveni. Blizsi informace
natel. 608 260 483

Léka¥ s atestaci VPL a licenci CLK, 13letou
praxi hledd k prevzeti nebo odkoupenti (i vy-
hledové) ordinaci praktického 1ékate pro
dospélé. Nejlépe okres Piibram. Kontakt
ordinacepribram@seznam.cz

Prodam zavedenou praxi praktického lékare
pro déti a dorost v Brné. Tel. 607 950 602
Prenechdm praxi PLPDD v Horni Lid¢i. Tel.
721134 356

Odkoupim oéni ordinaci v Ostravé a okoli,
nabizim odpovidajici finanéni vyrovnani. Tel.
739158923

Prodam ordinaci PL 32 km severné od Prahy.
E-mail: prodej.ordinace@seznam.cz, tel.
603 806 861

Hledam zastup do ordinace VPL Praha 4 dle
dohody, ev. vyhledové mozné prevzeti praxe.
Tel. 608 818 420

Prodej ordinace PLDD v Milovicich nad
Labem. Ordinace je perspektivni, moderni,
nachdzi se v panelovém domé, vlastni vchod
(byt 3+1;55,17 m? sklep 2 m?). Cena za nemo-
vitost 1,5 mil. K¢, cena vybaveni 200 000 K¢,
cena praxe 500 000 K¢. Mob. 723 432 281
Lékar s licenci v oboru FBLR prevezme
(odkoupi) soukromou ordinaci nebo jeji
¢4st (podil) pro provozovéni vlastni pra-
xe. Praha a okoli, stfedni Cechy. Kontakt:
774 828 788,
rehabilitaceMM@seznam.cz

Koupim praxi praktického 1ékaie pro do-
spélév Ceskych Budéjovicich a okoli. Nejlépe
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islékatem. Solidni jednéni, pfevod mozny do
konce roku 2013. Vhodné pro kolegy, kteti
se jiz nechtéji zaobirat elektronizaci pro-
vozu ZZ. Tel. 602 572 779, e-mail adriana.
albertova@seznam.cz

Odkoupim/pievezmu gynekologickou am-
bulanci v okrese Brno-mésto, Brno-venkov,
Blansko. Tel. 725 069 621

Prevezmu (odkoupim) ordinaci PL pro
dospélé vramci JM kraje, atestace z VPL na
jate 2014. Mozné dohoda o spolupraci (zastup
atp.). Kontakt: z.valisova@seznam.cz
Odkoupim praxi praktického 1ékai‘e pro
dospélé v okresech Havlickiv Brod nebo
Jihlava. E-mail: praxepl@centrum.cz
Prodam zavedenou oéni ordinaci v Pra-
ze (diichod v r. 2014). E-mail: ocni.lida@
seznam.cz

Proddam zavedenou lékafskou praxi prak-
ticky 1ékat pro dospélé v okrese Hodonin.
Tel. 602 978 602

Prenechdm za vyhodnych podminek pra-
xi praktického lékaie pro déti a dorost
v blizkosti Ceskych Budéjovic. Blizsi infor-
mace natel. 604 318 717

Lékarka s licenci v oboru psychiatrie, praxe
16 let, prevezme (odkoupi) psychiatrickou
ambulanci v JMK, nejlépe Brno okoli. Tel.
602 567 852

Pievezmu/odkoupim praxi praktického 1é-
kar‘e (s.t. 0.1fyzickd osoba) v Hradci Kralové
nebo blizkém okoli, solidni jednani, vasi cenu
respektuji, v ptipadu zdjmu pavodniho ma-
jitele zaméstnam (véetné sestry). pbares@
seznam.cz, 725 501 576

Odkoupim interni ambulanci na stfedni
Moravé. Nabizim odpovidajici finan¢ni vyrov-
nani. interni.ambulance@centrum.cz
Pievezmu praxi praktického lékaie pro
dospélé od 06/2013, kdekoli v CR, atestaci
mam, tel. 603 847 563

Hledam k pfevzeti praxi PL pro dospélé,
okres Rokycany, Plzen a okoli. Atestaci i li-
cenci mam, praxe 13 let. Tel. 602 588 033

Prenecham smlouvu s VZP v Praze pro obor
gynekologie. Konkrétni nabidky s kontaktem
prosim na gypraxepraha@centrum.cz

ZASTUP

Hledam z4stup do ordinace praktického
1ékare za MD na 9-10/2013, dle domluvy
mozno i déle. Pracovni doba 10 hod./tyden.
Podivin, okres Breclav. Tel. 737 542 336,
e-mail: vorlik-p@seznam.cz

Lékaika pracujici v oboru vSeobecné prak-
tické 1ékafstvi pro dospélé s praxi 8 let,
pred atestaci z tohoto oboru, nabizi zastupo-
véani svym koleglim z Ostravy a okoli v pfipadé
nemoci, dovolené apod., jak kratkodobé, tak
dlouhodobé. Tel. 728 663 377

Prakticka 1ékarka hled4 zdstup za MD
do ordinace v Brné od 09/2013. E-mail:
zastup2013@gmail.com, mobil 777 697 323

Hleddm lékate na pravidelny zastup do or-
dinace PL na pondélky 12.00-18.00 hod.
0d 1.8.2013. Prijemna ordinace Na Hieben-
kéch, Smichov. Kontakt Zuzana Jirovcova,
775282 186

Hledém zastup do oéni ordinace v Praze 2
na Cervenec 2013 z davodu planované ope-
race 1ékare. Dalsi spoluprace nasledné moz-
nd. Kontakty ocniblanicka@seznam.cz,
602 471020

Lékaika na MD s atestaci z vSeob. 1ék. a li-
cenct, 10 let praxe v oboru, nabizi zastup je-
den den v tydnu v ordinaci Brno a okoli. Tel.
723710176

Nabizim zastup, Gvazek 0,1-0,2 (mimo letni
obdobi) v ordinaci rehabilita¢niho 1ékai‘e,
Praha9. Pro diichodce, lékaiky na rodicovskeé.
Kontakt: myorehab@seznam.cz

Hledam lékate (1ékarku) na zdstup po dobu
MD (1-2 roky) do ordinace praktického
1ékar'e pro dospélé v Jichymové. Mdm
certifikat $kolictho pracovisté, mohu vést
i neatestované lékafe v ramci predatestacni
staze. Kontakt: j.cikhardtova@gmail.com,
353811390

Hledédm ob¢asny zéstup do oéni ordinace
v Berouné. Mobil 722 937 026

Hleddm zastup v ordinaci praktického
1ékai‘e pro dospélé Brno-mésto, dle dohody
v budoucnu moznost Givazku.

Tel. 606 756 096, info@ujdoktor.eu,
MUDr. Andrea Mélkova

Hledam lékare na obcasny, nepravidelny
zastup do ordinace prakt. lékaie pro dospé-
1é v Benatkéch nad Jizerou. Atestace nutna.
PIné vybavend ordinace. Kontakt 603 232791,
hirschovam@volny.cz

Hleddm zastup do ordinace PL v Koliné od
5/2013 do 1012/2013. Mozny i ¢aste¢ny Giva-
zek, vhodné i pro 1ékare v pfipravé na atesta-
ci, dichodce ¢i rodi¢e na MD. Dobré platové
podminky, plné vybavena ordinace. Kontakt:
blesiksro@seznam.cz, 723 865 678

Nabizim dlouhodoby flexibilni zdstup na
1-2 dny v tydnu v privatni psychiatrické
ordinaci v Praze 2, u ndm. Miru, od ledna
2014. Kontakt 776 297 000

Hled4m zastup do vyborné vybavené oéni
ordinace v Praze, idedlné dlouhodob4 spo-
lupréce, event. i vyhledové prevzeti mozné.
Tel. 724 046 935

PRODEJ A KOUPE

Prodam komplet rozsahlé literatury aku-
punktury v ¢estiné a néméiné. Kontakt:
wpisk@seznam.cz

Koupim (prevezmu) oftalmologickou am-
bulanci v Ostravé a blizkém okoli. Mozna
spoluprdace s prodavajicim oftalmologem
s moznosti pracovat na zkraceny tvazek.
Kontakt: 739 158 923

Prodam tfi roky pouzivany spektralni
OCT Copernicus, cena 650 000 K¢,

MUDr. Irena Svobodov4, Videre s. r.0.,
Zarubova 498,142 00 Praha 4,

tel. 776 471 040, www.svobodovaocni.cz

Proddm UZ Fukuda UF 850XTD, Mmode, 2D,
PW,CW, CFM, THI, nyni v KARDIO konfigu-
raci,moznoiGYN, INT atd., 100% stav, cena
dohodou. Tel. 605 339 666

Prodam dobfe prosperujici dermatologic-
kou praxi s. r. 0. se stalou a zabéhlou klien-
telou v centru Prahy. Tel. 724 024 464

Prodam parni sterilizitor BETACLAV 20B
s prislusenstvim, vyrobce Didaktik, rok vyr.
2006, plné funkéni, pouzivin do 05/2012.
Cena dohodou. Tel. 605 433 218

V dusledku ukonéeni provozu DS k 81.5.2013
v Ostravé nabizim k odprodeji zafizeni, naby-
tek. Cena dohodou. Tel. 599 526 914 dopol.,
725765 231

Proddm novou polar. 1é¢. lampu Finzen
(r. p. 2013), masézni elektr. kreslo Beck, cena
dohodou, levné, rodinné duvody, Praha. Tel.
252542943

Prodém starsi funkéni EKG ptistroj CARDIO-
VIT AT-3 firmy Schiller, s hrudnimi a kon-
Cetinovymi svody a s vyhodnocenim popisu
kiivky. Cena dohodou. Tel. 602 276 002
Hledam vhodné prostory k prondjmu
oéni ambulance. Jen Ostrava a okoli. Tel.
739158923

Nabizim k prodeji imunologickou labo-
ratof s akreditaci se zavedenou ambulanci
(27 let praxe) - 50 km od Prahy smér Stra-
konice, s. 1. 0., jednatelka spole¢nosti, tel.
723573769

Koupim diagnosticky ultrazvuk a razovy
ultrazvuk, tel. 725 077172

Prenechdam zavedené ZZ s. 1. 0, kozni,
v Néchodé a Jaroméri. Uvazek 1,3. Kontakt:
777 092177

Prodam bezkontaktni tonometr TOPCON
CT-20, nov4 kalibrace (39. tis), aut. foropter
TOPCON CV 2000 (99 tis.), aut. fokometr
ZEISS HLA 360 (49. tis), autorefraktokera-
tometr s NCT NIDEK 7700 s novou kalibraci
(199 tis.). PIné faktura. Kontakt: giacintov@
volny.cz

Prodéam vybaveni oftalmologické ordina-
ce: Fokometr s vnitfnim odec¢tem, novy, za
10 000 K¢. Stérbinova lampa, zanovni,
za 20 000 K¢. Auto Ref-keratometr RK-2,
zn. Canon, perfektni stav, nikdy nebyla
porucha, za 65 000 K¢. Tel. 603 465 999,
len-co@seznam.cz

Prodam elektrokoagulator SMTBMderm100.
Puv. cena 45 000 K¢, novy nepouz., nyni
35 000 K¢. Prodam zékr. stiil Golem4sS vé.
prislus. dle specif. 4, ptv. cena 95 000 K¢,
maélo pouz., nyni 85 000 K¢. Proddm op.
svétlo na strop Haraeus Hanaulux3000, pGv.
cena 350 000 K¢, nyni 320 000 K¢. Kontakt:
266 311 527, info@avienclinic.cz

Prenecham soukromou psychiatrickou am-
bulanci v Hradci Kralové. V ptipadé zdjmu,
prosim, volejte 777 599 228

Pro nové budovanou o¢ni ordinaci ve Stre-
doafrické republice koupim jakékoli starsi
vybaveni. Tel. 777 876 208

Proddm IPL MED FLASH I1, ultrazvukovou
kavitaci (neinvazivni ,liposukce“) MED-
2CONTOUR MEDICAL, Italie, stafi 2 roky,
skveély stav, bezporuchovy chod, za tretinu
puvodni ceny, zdarma pneum. lymfodre-
néze. Mobil 725 501 576, e-mail: pbares@
seznam.cz

Prodam lic. na1/2 (ivazek gastro ambulance
(s.r.0.). Smlouvy s VZP, vojenska, bankovni,
vnitro. Tel. 728 070 332, 18-20 hod.

Pfenechdm soukromou psychiatrickou
ambulanci v Hradci Kralové. V pfipadé za-
jmuvolejte na tel. 739 681 648

Proddm 7 let stary UZV Aquila s abdomindl-
ni a vaginalni sondou, videoprinter Mitsu-
bishi a pojizdny stolek, cena 49 500 K¢. Tel.
602 434 413, janshon@seznam.cz

PRONAJEM

Pronajmu IPL MED FLASH II, ultrazvu-
kovou kavitaci (neinvazivni ,liposukce®)
MED2CONTOUR MEDICAL, Itélie, vhod-
né pro estetickou med., dermatol., kosmet.
salon, stafi 2 roky, skvély stav, bezporuchovy
chod, mobil 725 501 576, e-mail: pbares@
seznam.cz

Malé plastickochirurgické luzkové pra-
covisté v Praze 4 na JM poskytne volné
kapacity svého pracovisté pro pribuzné
obory, event.i pro kolegu v oboru plast.,
resp. estetické chir. Pfipadni zdjem-
ci mohou volat na tel. 602(4) 303 877,
MUDr. David Tomasek

SLUZBY

AD MEDICA - profesionalni sluzby pro
zdravotnicka zafizeni: transformace na
SRO, zakladani a prodeje praxi, BOZP
a PO pro ambulance, odpady, provozni
tady, ucetnictvi podvojné i jednoduché,
personalistika, ocenovani praxi, IT sluzby
adal$i administrativa pro zdravotniky. Za-
jistujeme bezplatné objektivni prednasky
k témattim transformace a BOZP. Pliso-
bime v ramei celé CR. Tel. 775 679 982,
www.admedica.cz

Vedeme tcetnictvi se specializaci na zdrav.
zaf., vyfidime opravnéni k poskytovani
zdrav. sluz. ,na klic“ - vice na
www.registracenzz.cz, 608 915 794,
registracenzz@seznam.cz
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KriZovka o ceny

V tajence krizovky
v Tempus medicorum 4,/2013
se skryval citat Woodyho
Allena: Tvrdi se, Ze plavani
podporuje drZeni téla
aladné pohyby, ale v§imli
jste si nékdy, jak chodi
kachna?

Kosmovu Kroniku ceskou
ziskava deset vylosovanych
lustitelt: Ivana Cermakova,
Praha 1; Pavel Hoffer,
Pelhfimov; Pavel Kasik,
Komadrov u Horovic; Ludmila
Kolmanova, Brno; Jitka
Kopeck4, Litomysl; Lenka
Kroupova, Hroznovd Lhota;
Ondrej Kubal, éesk}'f Krumlov;
Denisa Mléochova, Praha 412;
Josef Tesar, Suchdol
nad Luznici; Vladislava
Hrdli¢kova, Brno; Martina
Grycova, Olomouc; Pavel
Kasik, Komarov u Horovic;
Ladislav KobliZek, Havli¢ktuv
Brod; Drahomira Kuéerova,
Bilovice nad Svitavou; Viktor
Leukanié, Maridanské Lazné;
Denisa Mléochova, Praha;
Michal Petras, Karlovy Vary;
Milada Regenermelova,
Bohusovice nad Ohri; Mikulas
Vojtéch, Praha 4.

Na spravné feseni tajenky
z Cisla 5/2013 cekame na
adrese recepce@clker.cz do
27. kvétna 2013.

Hodné stésti!

Upozornéni: Do slosovdni

o ceny mohou byt zarazeni pouze
lékari registrovani v Ceské
lékar'ské komore.

KOSMOVA
KRONIKA
CESKA

~

OVKA O CENY
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
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Je to velikd milost, muize-li ¢lovéek kazdy den zmirnit néjakou bolest.
(Dokonceni citatu Alberta Schweitzera se skryva v tajence.)

VODOROVNE: A. Obilnina (slovensky); vojensky nacvik; smriténi. — B. 2. dil tajenkys;
6. dil tajenky. - C. Casové véc; jedinec postizeny tchylkou. - D. Mistr popravéi; turistickd
pristiesi; mensi $elma; stovky. - E. Cést molekuly; temnota; navarena vrstva kovu; némecké
meésto. - F. Italské mésto s okruhem pro F1; maly motocykl; uhelny prach. — G. Jméno filmového
frajera v poddni Paula Newmana; podpora; zUstatky na ac¢tech. — H. Jehli¢nany; zpévny pték;
kuchynska ¢tvercova sedackabez opéradla. — I. Vlastni opicim; zafizeni k cekani na zver; patrici
Otovi; Semita. — J. Vrstvena plastickd hmota zpevnénad vlakny; pritok Savy; karibsky ostrov. -
K. Neodlévat; Sosaté panské kabaty; mi. - L. Bajeslovna bytost v podobé ¢erného kutete (fidce);
dojnice; pét para. - M. Drtit na drobno; akvarijni ryba; zkratka TyrSova odznaku zdatnosti;
osahdni. — N. Cést tst; rodové svazy; dFivéjsi kusovy cukr horsi jakosti; hnusny (slangové). -
0. Omotat; nepockati. - P. 5. dil tajenky; 3. dil tajenky. - Q. Horni ¢ésti Zenského oblecent;
zarizeni na vypousténi rybniku; kontakt.

SVISLE: 1. Césti oblek; trinitrotoluen; ploutvonozec. - 2. Obestriti; lososovita ryba; snizit
cenu. - 3. Dout; 1. dil tajenky; jméno pévce Zidka. - 4. Latinsky ,, zelenina®; chutné népoje; letec;
tésny. - 5. Nejvétsi mésto na severozapadu USA; kobylka; ohrady. — 6. Skvrna (zastarale); pravi-
delny vitr; sasek. — 7. Namaha; francouzsky malit; domacky Frantisek. - 8. Zachrany (narec¢né);
kocovnik; hutni vyrobky; anglicky ,kotrba“. — 9. Béloveska kyselka; tlak; slovenska feka; secné
zbrané. - 10. Souvisla ledova masa; drava sladkovodni ryba; synteticka tkanina. - 11. Neochotné;
upéni; spodem. — 12, Svétova strana; patiici Maovi; cas naméreny v urcitém tseku zavodu. —
13. Finta; ceniny; $ikmo; karetni hra. - 14. Titul tureckych urednikt a dustojniku; 4. dil tajen-
ky; ruska reka. - 15. Némecky ,za“; dukaz neviny; rytmus (fidce). - 16. Jihoevropan; domécky
Eduard; byvaly sovétsky kladivar. Pomucka: Aty, Klim, melis, nob, olus, plama, rety.
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Situace na ¢eském telekomunika&nim trhu se v sou¢asnosti méni.
V nedavné dobé doslo k Upravé cenovych podminek,
zejména u neomezenych tarifnich program.

Na nové vzniklou situaci bude reagovat také T-Mobile:

V kratké dobé bude nabidka pro lékare
registrované v CLK upravena.

V pfistim Cisle Tempus medicorum ji podrobné predstavime. .
¢ viime, e Vi nake ovi nabicka 2 - = I - -Mobile-
Pevné vérime, ze Vas naSe nova nabidka zaujme.

MESTSKE
SLATINNE
LAZNE

730 let ldzerirké

® lazeriské domy Lazné Aurora****
a Bertiny lazné***

® klasické lééebné pobyty spojujici tradiéni
lazenskou léébu a moderni lééebné postupy

® prilécbé pohybového aparatu vyuzivame
prirodni lé¢ivy zdroj - slatinu

& komplexni a pFispévkova lazefiska lééba
(indikaéni skupiny VI/2-3, VI/8-11, VII/1-12)

® kratkodobé rekondiéni a relaxaéni pobyty

8 benefit programy pro zaméstnance

® kongresova turistika, business & events '

4'-.*':

Lazné Aurora Bertiny lazné LAZNE MESTO
Tel.: +420 384 750 555 Tel.: +420 384 754 555 AURORA TREBON
E-mail: sales@aurora.cz E-mail: sales@berta.cz LAZENSKA ) LAZENSKE

www.aurora.cz www.berta.cz e o MISTO CR 2011




